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1 INTRODUCAO

Desde muito cedo comecei a me interessar pelas praticas alternativas do cuidado
humano. Por ter nascido e vivido muito tempo no interior do estado, tive maior contato com
plantas medicinais e seus usos.

Durante a graduagdo me questionei por que esse assunto € tdo pouco mencionado no
curso de Enfermagem. No terceiro semestre da graduagdo, juntamente com outros colegas.
desenvolvi um trabalho que tratava dos principais usos das plantas medicinais.

Vejo a minha trajetéria de vida bastante ligada a natureza e percebo que, desde que a
respeitemos, existe uma infinidade de recursos que ela pode nos oferecer. Sendo assim, optei
por fazer meu ultimo trabalho de graduag@o sobre esse tema. Obedecendo a um requisito da
disciplina de Estagio Curricular do curso de Enfermagem da UFRGS, do nono semestre da
graduag@o e buscando a ampliagd@o do meu conhecimento, decidi aprofundar-me acerca desse
assunto.

Nesse estudo utilizei a expressdo plantas medicinais de acordo com a defini¢do de Di
Stasti, (1996, p.26):

(...) representam tnica e exclusivamente espécies vegetais que durante séculos foram
sendo incorporadas na cultura de todos os povos gragas as suas potencialidades
terapéuticas. (DI STASI, 1996, p. 26)

As plantas medicinais representam uma alternativa natural e de baixo custo para se
alcangar a cura das enfermidades ou, simplesmente, para conservar a saude dos individuos.

Além disso, trazem mais beneficios e menos prejuizos ao organismo do que a tdo utilizada

quimioterapia.(SIMOES, 1989)



A planta medicinal, quando escolhida de acordo com o tipo de doenca a ser tratada,
devidamente preparada e dosada, ndo comporta nenhum risco de intoxicagdo medicamentosa

ou de hébito. (MAURY, 1994).

A idéia basica dos tratamentos naturais ¢ a de fornecer ao organismo os meios para que
ele proprio se defenda das agressdes morbidas, cada vez mais numerosas em nossa
sociedade sem sol, sem ar, poluida. O principal interesse dos tratamentos naturais € o
respeito fundamental pelo equilibrio fisico e mental do organismo. (MAURY, 1994, p.
prefacio)
Sabe-se que o uso de plantas com fins terapéuticos ¢ muito antigo. Segundo Di Stasi
(1996, p.18), “o conhecimento sobre as plantas medicinais representou, e ainda representa, o

unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos e sua utilizagdo € tdo antiga

quanto a espécie humana.” Maury (1994), diz que:

Pré-hominideos, sinantropos, ou africantropos, guiados pelo mesmo instinto que os
gatos e os cachorros quando comem ervas para se purgar, sabiam distinguir as plantas
comestiveis daquelas que podiam curar, cicatrizar ou aliviar. (MAURY, 1994, p.61)

Para Landmann, apud Barbosa (1990, p.12), “fitoterapia ou herbalismo consiste no
emprego de plantas em diferentes preparagdes e tem uma longa histéria ligada a tradigéo
popular”.

Maury (1994, p. 61) diz que fitoterapia “significa tratar as doengas ou preveni-las
gragas a certos preparados vegetais ou aos principios ativos que deles se possa extrair”.

E apenas no inicio do séc. XX que a fitoterapia perde terreno para ceder a supremacia
dos medicamentos sintéticos. (MAURY, 1994). Com a introduc¢io desses novos farmacos no
mercado, o avango tecnoldgico, a urbanizagdo crescente, 0 modo capitalista de vida e o
incentivo a industria farmacéutica podem perceber um afastamento cada vez maior entre as

pessoas ¢ os recursos provenientes da natureza. Hoje, observa-se que existe uma nova



tendéncia na busca crescente por esse reencontro com os elementos naturais e as praticas
alternativas.

Foi, somente em 1995, em portaria n° 06/1995, que a Associagdo Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou a uniformizagdo da vigéncia dos registros de
fitoterapicos, com prazo de 5 anos para comprovar a seguranca e realizar avaliagdes
farmacoldgicas e terapéuticas das suas indicagdes. (MARQUES, 2002).

A ultima portaria da ANVISA a esse respeito, editada em 1998, altera a avaliagdo dos
procedimentos de registro dos fitoterapicos classificando em 5 subgrupos, os quais serdo
melhor esclarecidos na revisdo de literatura. Atualmente, a ANVISA tem se preocupado cada
vez mais em estudar formas de validar os fitoterapicos.

Em relagdo ao exercicio da Enfermagem, a fitoterapia foi recentemente incluida como
uma forma alternativa de cuidar, assim como outras praticas alternativas.

Assim, tendo em vista, a escassez de estudos sobre plantas medicinais na area da
enfermagem,, realizei nesse estudo uma revisdo bibliografica das praticas fitototerapicas
promovidas para o cuidado humano, apontadas em artigos publicados em revistas indexadas
no Brasil, nos dltimos 10 anos. Foi resgatado nesse estudo, os enfoques desenvolvidos,
observando-se os paradigmas apontados sinteticamente na revisdo de literatura, além da
Legislag@o vigente da ANVISA, bem como a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro.

O desenvolvimento desse trabalho torna-se relevante para a enfermagem, pois visa
além do aprendizado, resgatar a interagdo do enfermeiro com os elementos naturais, € com
isso, aprimorar o entendimento dessa pratica alternativa, utilizando-a como mais uma
ferramenta no cuidado humano.

Também, entendo que a difusdo do conhecimento ¢ importante, para que outras
pessoas passam ter acesso a esse material de estudo. O trabalho pretende servir de subsidio

para informar as pessoas que existem praticas alternativas muito eficazes em determinadas
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situa@0es;, natunaiss e de custo menon do que as mais utilizadbss atualmeniee, desemvallnddss pela

Industnica Farmacstiticaa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar qual o enfoque abordado nos estudos de fitoterapia publicados em
periodicos indexados no Brasil nos ultimos dez anos, levando em conta os paradigmas

cartesiano e holistico em relag@o ao cuidado humano.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar o que ¢ abordado nos estudos analisados sobre a legislagdo apontada pela

ANVISA e pela Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro a respeito dos fitoterapicos.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Mudang¢a de Paradigma

Descrevo abaixo como a mudanga do paradigma cartesiano para o paradigma holistico
atual influenciou uma nova maneira de pensar a saude e conseqiientemente a busca por
terapias alternativas, incluindo a fitoterapia. Adoto alguns autores que se referem a fitoterapia
e de que maneira a nogdo do uso de plantas foi sendo (re)significada através dos anos.
Correndo o risco de fazer uma leitura histérica muito simplificada e linear de processos
bastante complexos e difusos no tempo, lembro que a inteng@o neste estudo, é entender os
diferentes enfoques que foram desenvolvidos para os usos das plantas na terapéutica e as
| conseqiientes publicagdes durante o periodo dessa analise.
| Segundo CAPRA, (1982) antes dos séc. XVI e XVII a visdo do mundo era orgénica,
1 ou seja, as pessoas viviam em comunidades pequenas se caracterizando pela interdependéncia

dos fendmenos materiais e espirituais e pela subordina¢do das necessidades individuais as da

comunidade. A natureza era estudada nos moldes da Teologia e baseava-se na razao e na fc e
I sua principal finalidade era compreender o significado das coisas e ndo exercer o controle.
Posteriormente, sob a influéncia de Descartes, o0 mundo passou a ser visto como uma
maquina. Surge assim o termo mecanicista atribuido ao paradigma cartesiano. O homem e
seu corpo também eram vistos como maquina e persistia a idéia de que as partes poderiam ser
separadas para melhor serem estudadas e entdo compreenderia-se o todo.
| Segundo Capra (1996) o dualismo (corpo-mente), dificultou aos médicos tratarem a

parte psicologica e aos psicoterapeutas cuidarem do corpo de seus clientes. A visdo



mecanicista passa a considerar cientifico apenas o que for objetivo, palpavel e quantificavel.
Entretanto, ainda no século XIX, esse principio comega a ser abalado pelas descobertas dos
fenomenos elétricos e magnéticos. (BARBOSA, 1994).

No séc. XX, com a Teoria da Relatividade proposta por Einstein e ainda a Teoria
Quantica, elaborada por fisicos, entre eles o proprio Einstein, o estudo das particulas atdmicas
e subatdmicas foi ampliado. A teoria Quantica mostrou que particulas subatdomicas ndo siao
grios isolados de matéria, mas modelos de probabilidade, de interconexdes numa inseparavel
teia cosmica que inclui o observador e sua consciéncia.A Teoria da relatividade fez com que a
teia cosmica adquirisse vida, ao mostrar que sua atividade ¢ a propria esséncia do seu ser.

(CAPRA,1982)

Na fisica moderna, a imagem do universo como uma maquina foi transcendida por uma
visdo dele como um ser dindmico e indivisivel, cujas partes sdo essencialmente inter-
relacionadas e s6 podem ser entendidas como modelos de um processo césmico. No nivel
subatdmico, as inter-relagdes e interagdes entre as partes do todo sdo mais fundamentais do
que as proprias partes. H4 movimento, mas ndo existem em dultima andlise, objetos
moventes; ha atividade, mas ndo existem atores; ndo ha dangarinos, somente a danga.
(CAPRA, 1982, p. 86)

A partir desses conceitos, tém-se também uma nova concep¢do de mundo, que
segundo Capra (1982), caracteriza-se por palavras como orginica, holistica e ecologica.

Esse novo paradigma emergente teve influéncias na area da saude, como por exemplo.
a maior preocupac¢do em atender o ser humano de forma holistica, o que conseqiientemente.

conduz a ciéncia a abordagem do mundo e do homem como um todo. (BARBOSA, 1982).

Nogueira apud Barbosa (1994), considera que o conceito holistico de saude baseia-se
na combinag¢do de conhecimentos e praticas que procuram a abordagem do homem nos

aspectos fisico, mental e espiritual numa visdo universal.
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Teixeira (1996) diz que o precursor do paradigma holistico foi Jan Smuts e que seu
conceito avanca para uma visdo sintética do universo e propde totalidade em oposi¢do a

fragmentacdo.

O homem numa visdo holistica ¢ um ser criado, de natureza bio-psico-sécio-espiritual,
dotado de historicidade e de livre arbitrio, encontrando-se em continuo processo
evolutivo, constituindo-se em parte integrante do universo com o qual interage

constantemente. (SILVA, 1992, p. 237)

Ainda hoje, percebe-se esses dois paradigmas. De um lado, o modelo biomédico fuz
com que o sistema se volte cada vez mais as especializacdes. De outro, surgem por todo
mundo, grupos de defesa ecoldgica que enfatizam o natural e conseqiientemente estimulam o
retorno do tratamento a satde a base de plantas medicinais ¢ a busca de solugdes para a satde
que sejam mais acessiveis, menos caras ¢ menos agressivas. (BARBOSA, 1990).

Nos préximos itens dessa revisdo, descreverei algumas nog¢des historicas da maneira
como a fitoterapia deixa de ser considerada cren¢a popular e passa a ser reconhecida

oficialmente no Brasil.

3.2 A Fitoterapia no Brasil

Foi na década de 80 que as terapias ndo convencionais passaram a ser reconhecidas
oficialmente.

Em 1987, Brasilia, acontece o I Congresso Holistico Internacional e I Congresso
Holistico Brasileiro. Deste evento emerge a Carta de Brasilia que reafirma a relacdo entre o

homem e o universo, entre a parte e o todo e enfatizam as conseqiiéncias concretas da
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descoberta da complementaridade entre ciéncias e Tradi¢des de sabedoria. (CREMA apud
TEIXEIRA, 1996).

Em decorréncia disso, em 1988, sdo implantadas, as Resolugdes da Comissdo
Interministerial de Planejamento — CIPLAN — a homeopatia; a Acupuntura; as Técnicas
Alternativas em Satde Mental; o Termalismo ou Cremoterapia e a Fitoterapia, os quais
tornaram-se métodos terapéuticos a disposi¢do da equipe de satde da mesma forma que as
drogas alopaticas. Logo, sera a partir dessa data, que a fitoterapia inicia sua utilizagdo pelo
Servigo Publico e pelo SUS, tendo, inclusive, um grande nimero de adeptos. (BRASIL apud
BARBOSA, 1990).

Lembramos que a fitoterapia baseia-se no principio da cura por antagonistas assim
como a alopatia, porém diferencia-se desta pelo uso de preparados tradicionais padronizados,
elaborados de plantas medicinais e ndo preconiza o uso de substdncias quimicamente
definidas, isoladas, purificadas e de estrutura molecular determinada. (STASI, 1996). Maury
(1994) acrescenta que a fitoterapia protege aquele que a utiliza contra o acumulo de principios
ativos, o qual € freqlientemente observado com o uso de medicamentos sintéticos.

Em relag@o a distribui¢do do consumo de fitoterapicos no Brasil, podemos observar
que o uso das plantas medicinais, hoje, ndo se restringe as zonas rurais ou regides desprovidas
de assisténcia médica e farmacéutica. Elas também sdo utilizadas intensamente no meio
urbano. Levantamentos em bairros de Porto Alegre mostraram alto indice de utilizag@o,
alcangando 64% em bairro de classe média (Petropolis) e 84% em vila popular (Vila Mapa).
(SIMOES, 1989)

Esse mesmo autor acrescenta que os fatores que favoreceram, nos ultimos anos, o
aumento da utilizagdo da fitoterapia sdo a crise econdmica, o alto custo dos medicamentos

industrializados, o dificil acesso da populagdo a assisténcia médica e farmacéutica, bem conmo



numa tendéncia

generalizada dos consumidores em utilizar, preferencialmente, produtos de

origem natural (SIMOES, 1989).

3.2.1 Legislagao

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é uma autarquia vinculada ao

Ministério da Satude, que conta com independéncia administrativa e autonomia financeira para

garantir a seguranga sanitaria de produtos e servigos consumidos pela populagéo.

Em janeiro de 1995 ¢é publicada a portaria n°. 06/SVS (Sistema de Vigilancia

Sanitaria). O artigo institui ¢ normatiza o registro de produtos fitoterapicos no Sistema de

Vigilancia Sanitaria. (BRITO, 1996, p.189)

Segundo essa portaria:

a) Produto fitoterdpico: ¢ todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado,
empregando-se, exclusivamente matérias-primas ativas vegetais com finalidade profilatica,
curativa ou para fins de diagnostico, com beneficio para o usudrio. E caracterizado pelo
conhecimento da eficécia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constdncia de sua qualidade; é o produto final acabado, embalado e rotulado. Na sua
preparagdo podem ser utilizados adjuvantes farmacéuticos permitidos pela legislagdo
vigente. N@o podem estar incluidas substincias ativas de outras origens, ndo sendo
considerado produto fitoterdpico quaisquer substancias ativas, ainda que de origem vegetal,
isoladas ou mesmo suas misturas.

b) Matéria-prima vegetal: planta fresca, droga vegetal ou preparado fitoterdpico
intermedidrio, empregado na fabrica¢do do produto fitoterapico.

c) Droga vegetal: € a planta ou suas partes, que apos sofrer processo de coleta, secagem,
estabilizacdo e conservagdo, justificam seu emprego na preparacdo do medicamento.

d) Preparado fitoterapico intermediario: é o produto vegetal triturado, pulverizado,
rasurado, extrato, tintura, 6leo fixo ou volatil, cera, suco e outros, obtido de plantas frescas e
de drogas vegetais, por operagdes de fracionamento, extragdo, purificagdo ou concentragio
utilizado na preparagdo de produto fitoterapico.

e) Principio ativo: substancia ou grupo delas, quimicamente caracterizadas, cuja agdo
farmacoldgica é conhecida e responsével total ou parcialmente, pelos efeitos terapéuticos do
produto fitoterapico.

f)  Marcadores: sdo constituintes quimicamente definidos, presentes na matéria-prima
vegetal, preferencialmente os proprios principios ativos, destinados ao controle de qualidade

da matéria-prima vegetal, dos preparados fitoterapicos intermediarios e dos produtos
fitoterapicos.



De acordo com Marques e Petrovick (2002) o conteudo dessa portaria ainda envolve
padronizar os conceitos e termos técnicos proprios da drea, inclusive introduzindo na
legislagdo brasileira as modernas orientagdes de producdo e controle de fitoterapicos, tais
como, as referentes a marcadores quimicos de qualidade ou o de preparado fitoterapico
intermediario. O autor acrescenta que a portaria também visa estabelecer a padronizagdo para
qualquer fitoterapico, do atendimento aos critérios de seguranca e eficacia, nos moldes
farmacoldégicos adequados e fixar as normas de qualidade, tanto para a matéria-prima c
processamento assim como para o produto final.

Em resposta ao e-mail enviado para a Anvisa, esse orgdo refere que ndo existe uma
lista disponivel dos fitoterapicos registrados; deve-se consultar pelo nome botanico, ou nome
comercial ou nome da empresa fabricante'.

Em termos de Enfermagem, a resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)-197 de 1997 estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ou qualifica¢do do enfermeiro. Além disso, prevé que o profissional de Enfermagem devera

ter concluido curso reconhecido por Institui¢do de Ensino ou entidade congénere com carga

horaria minima de 360 horas.

T

: "0 endensgo para comsulita de meditzmentuos regjstreaidos €: htdp/wwwaanisisaauol/bredieanentasiingsXidsx htm.
Néo existe uma lista dispaniveb] devesee comsultear pelo nome botanize, ou nome: comeseidhl ou nOMR: da empiessa”


http://hUp//www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo, realizei uma analise de artigos ja publicados. utilizando a Pesquisa
bibliografica.

A Pesquisa bibliografica ¢, segundo Gil (1989), desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. O autor acrescenta que
“A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador «
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que pesquisar diretamente (...)"
(GIL, 1989, p. 50)

Leopardi (2002, p. 132), diz que “a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que
ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque
ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras (...)".

Esse estudo foi analisado através de uma abordagem qualitativa, ou seja, que se
preocupa com 0s processos € fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de
variaveis. (MINAYO, 1994)

Entendo a pesquisa bibliografica como sendo a forma mais eficaz de alcangar os

objetivos desse trabalho.

4.1 Fontes de Dados

A pesquisa analisou artigos cientificos localizados a partir do portal do Centro Latino

Americano em Ciéncias da Satde (BIREME) e especificamente do Banco de Dados da



Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias Sociais (LILACS). Essa ¢ uma base de
dados regional em ciéncias da saude, cobrindo os paises da América do Sul e Caribe. Retne,
além de artigos de periddicos, teses, dissertagdes, trabalhos apresentados em eventos,
relatdrios técnicos, etc., publicados a partir de 1982.

Os critérios de selegdo dos artigos foram:

a) Publicagdo entre os anos de 1994 ¢ 2004;

b) Tratarem sobre fitoterapia;

¢) Serem artigos indexados em revistas publicadas no Brasil e

d) Escritos em idioma portugués ou espanhol.

4.2 Unitermos

Os unitermos utilizados inicialmente foram fitoterapia, enfermagem e plantas
medicinais.

Da combinacdo desses unitermos encontrei 15 trabalhos, dos quais apenas dois (2)
artigos obedeciam aos critérios da pesquisa, os demais eram: 13 teses, 6 artigos publicados ha
mais de 10 anos e 1 artigo que ndo era de interesse da pesquisa e foram excluidos.

Como a quantidade de artigos encontrados foi muito reduzida, incorporei aos
unitermos da pesquisa o termo “terapias alternativas” e combinei-o com os demais, resultando
em 35 trabalhos, dos quais: 6 artigos eram de interesse do estudo, 11 eram teses, 9 trabalhos
haviam sido publicados ha mais de 10 anos, 4 ja haviam aparecido na pesquisa anterior ¢
outros 4 ndo eram de interesse desta pesquisa, sendo excluidos todos os que ndo se

enquadravam nos critérios previamente estabelecidos por este estudo.
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4.3 Analise do Material

A anélise do material foi desenvolvida conforme GIL, (1989) constando das seguintes
etapas:
a) Leitura exploratéria: consiste na leitura rapida do material bibliografico que tem por
objetivo verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa;
b) Leitura seletiva: € a determinag¢do do material que realmente interessa a pesquisa;
¢) Leitura analitica: tem como finalidade ordenar e sumariar as informagdes contidas nas
fontes, de forma que estas possibilitem a obtengdo de respostas ao problema de
pesquisa. E de natureza critica e objetiva;
d) Leitura interpretativa: nessa, procura-se conferir significado mais amplo aos resultados
obtidos com a leitura analitica através de ligagdo com outros conhecimentos ja obtidos
e) Tomada de apontamentos: ¢ a fase, na qual devem ser anotados as idéias principais e
os dados importantes, em relagc@o aos objetivos da pesquisa.
f) Confeccdo de fichas de leitura: esses instrumentos deverdo conter a identificag¢@o das
obras consultadas, o registro dos conteudos das obras, o registro dos comentarios acerca
das obras e a ordenagdo dos registros; (APENDICE A).
g) Redagdo do Trabalho.
Iniciei, entdo, a leitura e a analise dos textos selecionados conforme a metodologia a
que propus e a construcdo das fichas de leitura dos 7 artigos selecionados.
Durante a construgdo das fichas de leitura, fui olhando atentamente para as
informagdes que surgiam dos artigos e relacionando-as com os objetivos propostos por esse
estudo, em um movimento ja descrito por Gomes (1994). Segundo esse autor, a analise € a

interpretagdo estdo contidas em um mesmo movimento.
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Nesse sentido, trabalhei com categorias, que conforme Gomes (1994, p.70) sdo
empregadas para “agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito, capaz de

abranger tudo isso. Esse tipo de procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em

qualquer tipo de analise em pesquisa qualitativa...).”

Com a leitura dos textos surgiram 4 categorias sobre as quais analisei primariamente
os dados:

1) Enfoque holistico no uso da fitoterapia

2) Enfoque biomédico-cartesiano no uso da fitoterapia

3) Respaldo Legal

4) Dificuldades na implantag@o do uso da fitoterapia

.....

4.4 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos serdo respeitados a medida que os autores consultados serdo citados

no texto
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Ap6s a leitura dos artigos selecionados e a confecgdo das fichas de leitura, busquei 0s

enfoques mais abordados em cada texto e dividi-os em categorias, as quais serdo apresentadas

e analisadas a seguir.

5.1 Visao Holistica no uso da Fitoterapia

A Enfermagem tem como base o cuidar dos seres humanos a partir de uma viséo
holistica, tentando compreendé-lo nos muitos contextos (socio-politico-cultural) em que se
inserem. Por ser caracterizada como uma profissdo que prioritariamente cuida do outro, a
enfermagem, enquanto uma profissdo de caracteristicas humanisticas, considera a familia
como sua principal base de atuag@o. (SILVA, 1996, p. 81)

Para Boff (1999), cuidar abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupa¢do, de responsabilidade e de
envolvimento efetivo com o outro.

Segundo Alves (1996), as percepgdes e atitudes em relagdo a doenga tém um enfoque
muito individual e particular, embutidas em um contexto social determinante de
peculiaridades tUnicas. Quando nos deparamos com discursos que nos trazem uma idéia
ampliada da condi¢do de saude, percebemos que algo esta realmente se modificando no modo

de pensar, algo voltado para a énfase a fragilidade e a sensibilidade do ser humano.
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Capra (1982), ressalta que a transigdo cultural que estamos vivendo esté relacionada ao
que chamamos hoje de mudanga de paradigma, representada por uma passagem da visdo
mecanicista e reducionista arraigada a imagem cartesiana do corpo como maquina, buscando
a integralidade do homem. Segundo ele, “no novo paradigma a assisténcia a satde tera de ir
além dessa visdo convencional; ha que relacionar estes aspectos as condi¢des fisicas e
psicoldgicas gerais dos seres humanos em seu ambiente natural e social, sem abandonar o

estudo dos aspectos bioldgicos das doengas™.

“O homem deixa de ser apenas sintomas fisicos; ele é sentimentos, ele ¢ social.
Nestas novas reflexdes, 0 momento é de romper com antigos valores. E chegada a
hora de buscar totalidade como forma de alcangar a verdadeira concepgdo do que ¢
saude/doenca”. (ALVES, 1996, p. 73)

Entre os artigos que foram analisados nessa pesquisa, observou-se a concordancia em
seis (6) que mencionaram a terapéutica fitoterapica como um resgate do cuidado holistico ao
individuo.

O estudo de Seravalle (1996), analisado na ficha 6, ressalta que a fitoterapia é uma
forma de cuidado holistico do ser humano, compreendendo-o como a unido do corpo,

sentidos, mente e alma, como ¢ citado na pagina 85:

“na area da salde esta posicdo [referindo-se a fitoterapia] encontra um caminho de
efetivagdo na abordagem holistica, que acolhe esta visdo de ser humano como uma
unidade inseparavel de corpo, sentidos, mente e alma e, na qual o homem € visto
como parte da unidade césmica, incorporando e refletindo o todo.”

Trovo (2003), um dos artigos que foi analisado (FICHA 1), considera que a visio
holistica (corpo/mente/espirito) estd intimamente ligada com a compreensio da acdo das
terapias alternativas:

“Terapias alternativas/complementares (TAC) sdo as técnicas que visam a
assisténcia a saide do individuo, seja na prevengdo, tratamento ou cura,

considerando-o como mente/corpo/espirito e ndo um conjunto de partes isoladas”.
(TROVO, 2003, p. 484,)
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Silva (1998), analisado na ficha 5, fala que o novo paradigma (holistico) “ja existe ¢
cresce nas diferentes areas sociais’.

A respeito do resgate desse novo paradigma, Boff (1999, p. 147), na tentativa de
explicar a doenga com um enfoque holistico, afirma que “a doenca significa um dano «
totalidade da existéncia. Ndo é o joelho que déi. Sou eu, minha totalidade existencial que
sofro. Portanto, ndo ¢ uma parte que estd doente, mas ¢ a vida que adoece em suas varias

dimensodes”.

5.2 Visao Biomédica/Cartesiana

No estudo analisado de Trovo (2003) na ficha 1, o paradigma mecanicista cartesiano
compara o corpo humano a uma maquina, e cria uma distancia entre corpo e mente, cabendo a

ultima um papel de menor importancia:

“Segundo esse paradigma, o corpo ¢ composto por partes e visto como maquina, ou
seja, todas as suas fungdes dependem do funcionamento independente de cada orgao.
Assim sendo, a doenga é causada por defeitos das pegas da maquina humana”
(TROVO, 2003, p. 484)

Em relagdo a visdao biomédica entendida, por possuir um carater centrado na
comprovagdo cientifica acaba, as vezes, por desconsiderar o saber do cliente sobre seu proprio
corpo. O cliente, por possuir um conhecimento limitado acerca da compreensdo da “doenga”,
acaba por ndo questionar esse saber “médico” o que prejudica o restabelecimento da saude do

individuo, além da relagdo profissional x cliente. O artigo de Alvim (2001), na ficha 3,

confirma essa abordagem:
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“Diante do conhecimento limitado do cliente, no sentido de compreender toda a
problematica manifestada no seu corpo em forma de doenca, a tendéncia € nado
questionar a capacidade “curativa” desses profissionais, ndo valorizar o saber da
pessoa sobre seu proprio corpo, nem considerar seus habitos de vida.” (ALVIM,
2001, p.205)

A formag¢do médica, segundo Koifman (2001), torna o profissional cada vez mais
distante do paciente ¢ do respeito ao desejo do paciente, levando-o muitas vezes, a cometer
erros por se considerar “dono do saber” e ndo escutar a opinido do “dono do corpo”. A
influéncia da tecnologia, exercida sobre o exame fisico, repercute na relagdo médico-paciente.

Segundo Pires (1989), a hegemonia médica no setor da satde, verificada na sociedade
brasileira e mundial, é resultante do processo de apropriagdo pelos médicos do saber de satde
dos povos, transformando-os em saber médico.

A critica a respeito do modelo biomédico, evidenciada no estudo de Araujo (2000).
analisado na ficha 4, refere-se a desconsiderag¢do da influéncia dos fatores emocionais nos
processos de adoecimento e cura, bem como a fragmentagdo do corpo e seus males em
virtude da supervalorizagdo das especialidades (p. 104). Esse mesmo estudo (p. 105) ressalta
que a fitoterapia seria uma forma de “resgatar o conhecimento terapéutico popular.
respeitando suas formas de compreender a doenga e o corpo”. O estudo de Silva (1998) na

ficha 5 confirma essa concepgio

“Ao assumirmos a responsabilidade pela nossa cura, a propria reflexdo do motivo do
sintoma se transforma num processo de auto-conhecimento. Nessa compreensio,
buscamos alguém que estabeleca um relacionamento amigéavel e produtivo no
sentido de potencializar a capacidade de cura inerente a todo ser humano...”
(SILVA, 1998, p. 460)

O modelo biomédico ¢ citado pelos textos analisados como um fator que dificulta ndo
so a utilizagdo da fitoterapia pelas equipes de saude, mas também das demais terapias

alternativas/complementares. Esse modelo, que exclui as préticas alternativas das agdes de
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promogdo da saude e do ensino das praticas em saude, € o que norteia e serve como base para
a formag@o das demais ciéncias da area da saude.

Entendo que existe uma diferenciagdo entre o ensino e a pratica da enfermagem e o
ensino e a pratica médica, porém ambos acabam por ter os mesmos principios norteadores
(referentes ao modelo biomédico) de exclusdo das praticas alternativas.

O Relatério Flexner, publicado em 1910 e baseado no modelo biomédico serviu de
base para o ensino da medicina nos Estados Unidos e nele fixou diretrizes que sdo obedecidas
até hoje e que tém reflexos em varias partes do mundo. Esse relatério imprimiu caracteristicas
mecanicistas, biologicistas, individualizantes e de especializacdo da medicina, com énfase na
medicina curativa e exclusio das praticas alternativas. (KOIFMAN, 2001). O artigo analisado

de Alvim (1999) na ficha 2, refere que

“Historicamente, a formagdo dos profissionais da 4rea da saide, em especial das
enfermeiras, a partir da década de 30, vem sendo sustentada no modelo biomédico,
que atende prontamente a visao de politica neoliberal, também de saude” (ALVIM,
1999, p.99)

Na década de 70, o modelo de Medicina Cientifica entrou em crise devido a problemas

relativos a ineficiéncia, a ineficacia e a desigualdade na distribui¢do de seus progressos

(MENDES apud SILVA, 1998).

“A  necessidade de os profissionais da saide entenderem o processo de satde
doenga num paradigma diferente do modelo biomédico vigente € cada vez mais
presente” (SILVA, 1998, p. 458)

Silva Junior (1998, p. 50). aponta que a Medicina Cientifica articula-se no processo de
industrializagdo da sociedade e passa a ser conduzida para os interesses de um mercado

lucrativo, nem sempre voltada para os interesses da maioria da populagio. O autor acrescenta

ainda que:

“seus custos progressivos e nem sempre racionais constituem importante barreira ao

oferecimento universal dos beneficios produzidos pela tecnologia médica, gerando
uma iniqiiidade com conseqiiéncias terriveis pois quem mais precisa dos servigos de
saude ¢ a parcela da populagdo que menos recursos tem”. (SILVA JUNIOR, 1995,
p.50)
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O estudo de Alvim (2001) na ficha 3, afirma que a hegemonia médica, compativel
com o modelo biomédico também ¢ uma barreira a ser trasnposta, ainda que a pratica
alternativa seja reconhecida e consolidada tanto no cotidiano dos usudrios quanto

cientificamente, conforme descrito abaixo:

“Em verdade, ainda que seja um recurso reconhecido e consolidado tanto no
cotidiano comum como no institucional-cientifico, a pessoa ¢ impedida de utiliza-lo.
neste espaco demarcado de dominio médico, sem a aquiescéncia deste ou mesmo
dos demais profissionais da area da satide que seguem os preceitos da ideologia
dominante”. (ALVIM, 2001, p. 205)

No estudo de Alvim (1999), analisado na ficha 2, as participantes referem que
dependendo da “academia™ onde estudaram, a visdo sobre plantas medicinais era diferente.
Algumas “academias” nem mencionavam o tema com os alunos, enquanto que outras
ensinavam algumas coisas sobre plantas medicinais dentro de outras disciplinas. De qualquer
forma, esse assunto sempre foi minimizado em relagdo ao restante dos conteudos
administrados nas disciplinas da graduac¢@o basica. Aparece o modelo biomédico, enquanto
responsavel pela constituicdo da formagdo profissional ¢ a0 mesmo tempo, como fator

dificultador do estudo da pratica fitoterapica na universidade.

“... e a orientagdo biomédica, por meio de uma visdo e uma pratica mecanicistas ¢
fragmentadas de assistir foi eleita nesse momento (referindo-se a0 momento em que

a enfermagem se desenvolve em meio a consolidagio do modelo biomédico)
(ALVIM, 1999, p.99,)
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5.3 Respaldo Legal

Nenhum dos 7 artigos analisados citam a legislagdo da ANVISA que estabelece
normas para a utilizagio dos fitoterapicos e que possui uma listagem de produtos ja tornados
oficiais por esse orgao.

A ANVISA tem a missio de garantir a seguranga sanitaria dos produtos e servigos. Ela
regulamenta e controla o mercado quanto aos riscos, mas uma parcela dessa tarefa cabe ao
consumidor, que ¢ quem efetivamente faz as opg¢des, ao adquirir produtos e servigos em
situacdo regular e de qualidade. (ANVISA, 2003)

Dos artigos analisados, 5 ndo falam nada sobre a Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, ¢ apenas 2 citam a resolu¢cdo do COFEN, respectivamente Seravalle (1996), na

ficha 6 e Silva (1998) na ficha 5:

“Recentemente, em 1995, o Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, aprovou o
parecer 004/95 que trata das Atividades em Terapia Alternativa, fundamentando-se
na visdo de totalidade holistica do ser humano”. (SERAVALLE, 1996, p. 87)

“varios aspectos do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem justificam a
pratica das Terapias naturais de Saude por profissionais de enfermagem...” (...) a
resolugdo COFEn — 197, de 19/03/1997, “estabelece e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade (...). (SILVA, 1998, p. 463)

Entre os estudos analisados, dois citam a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
como eixo fundamental das praticas alternativas. A OMS em sua tltima estratégia descreve
que um ter¢o da populagdo ndo tem acesso as terapias da medicina dita cientifica. Portanto. a
provisdo de terapias seguras e eficazes como a medicina tradicional poderia transformar-se

em uma ferramenta importante para aumentar o acesso da popula¢io a satde.
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A OMS langou sua primeira campanha de medicina tradicional em 2002. Ela consiste
em, principalmente, ajudar paises para que desenvolvam politicas nacionais na avalia¢@o e no
regulamento de praticas de medicina tradicional e para que se crie uma base de evidéncia mais
forte na seguranca, eficacia e qualidade dos produtos e das praticas da medicina tradicional.
Além disso, a OMS estimula a promoc¢do de uma maior consciéncia sobre a medicina
tradicional entre o publico e os consumidores e, ainda, um maior cultivo e conservagdo de
plantas medicinais para assegurar seu uso sustentavel pela populag@o. Nos estudos analisados
de Seravalle (1996) e Silva (1998) fichas 6 e 5 respectivamente, observa-se a inser¢@o e a
preocupacdo da OMS com as politicas de implantacdo e fortalecimento da Terapias da
Medicina Tradicional:

113

. a2 OMS desde 1976 tem como objetivos de seus programas a promogdo de
terapias alternativas, a consideragdo objetiva da chamada medicina tradicional , ... €
a integracdo dos conhecimentos e das técnicas da medicina ocidental nos sistemas de
medicina tradicional. Em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata, a OMS recomendou
formalmente o estabelecimento de politicas nacionais de saude baseadas na
utilizac@o dos recursos da medicina tradicional...” (SERAVALLE, 1996, p. 53)

“A Organizagdo Mundial de Saide — OMS, em um trabalho de resgate dessas
terapias, agrupa-as sob a denominago de medicina tradicional, abrangendo desde o
uso de plantas medicinais e benzimentos até a ioga e a astrologia”. (SILVA, 1998, p.
461).

O estudo de Seravalle (1996), analisado na ficha 6, ressalta ainda que:

“... no Brasil em 1986 aparece pela primeira vez, em documento oficial a proposta de
praticas alternativas de assisténcia a saude, no ambito dos servigos de satde.
possibilitando ao usudrio o direito de escolher a terapéutica preferida e a inclusdo no

curriculo de ensino em saide do conhecimento das praticas alternativas”
(SERAVALLE, 1996, p. 53)

Em relagdo ao direito de escolha da terapéutica eleita pelo paciente/cliente, o art. 27 do
cap. IV, do Cédigo de Etica do Enfermeiro cita como dever do enfermeiro “Respeitar ¢
reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar”.

(SANTOS et al, 1997, p. 308).
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Os incisos V e VI do artigo 7° capitulo 1T da Lei 8080/80 do Sistema Unico de Satde
(SUS), a qual se refere aos principios e diretrizes do SUS, corroboram o direito do paciente, ¢

V- direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI-divulgac¢do de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saide e a suc
utiliza¢do pelo usudrio (Conselho Municipal de Saude, 2000)

Além dos incisos doutrinarios citados do SUS, a escolha do método terapéutico pelo
usudrio esta respaldada nas Resolugdes da Comissdo Interministerial de Planejamento -
CIPLAN , em 1988. Essas resolu¢des tornam a homeopatia; a Acupuntura; as Técnicas
Alternativas em Saide Mental; o Termalismo ou Cremoterapia ¢ a Fitoterapia, métodos

terapéuticos a disposicdo do usuario da mesma forma que as drogas alopaticas. (BRASII

apud BARBOSA, 1990).

5.4 Cultura Popular

De acordo com Silva et al (1996), a familia tem sido, através dos tempos, o ber¢o do
cuidado humano. No seu seio, desde o nascimento até a morte, o cuidado, entre seus
membros, € importante para manutengdo da saude e sobrevivéncia. As praticas populares tém
sido um dos meios usados pelas familias para cuidar de seus entes.

Segundo Loyola apud Silva (1996), os remédios utilizados pelas familias nos cuidados
preventivos e curativos de saude “consistem, geralmente, em plantas medicinais (...), ou seja.,
remédios de horta e de mato”.

Silva (1996), aborda que a mulher, por sua preocupagio com o bem-estar familiar é a

pessoa fundamental na busca, utilizagdo e disseminagdo de praticas populares de satde. Diz
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ainda que a Enfermagem tem, nas alternativas populares em satde, um espago muito grande a
ser conquistado de atuagdo e reconhecimento, visto que ndo ¢ de hoje a nossa participagdo na
rede de apoio e suporte das malhas que compde as redes sociais (familia, vizinhos, amigos).
Além disso, somos na maioria mulheres dentro da Enfermagem e, portanto, detemos o saber
popular enquanto mulheres e o saber profissional, enquanto enfermeiras.

Verificou-se que nos estudos analisados, as plantas medicinais t€ém uma importancia
muito grande quando se fala em “praticas populares de saide”. O saber sobre as plantas ¢
muito mais caracteristico do saber “tradicional” que se perpetua na intimidade de cada cultura
do que no saber médico. Na ficha 2, Alvim (1999) refere que:

“(...) apesar do desenvolvimento técnico-cientifico do mundo atual, em que se
privilegia outros recursos de promog¢do e restauracdo da satde das pessoas, as
plantas medicinais permanecem intimamente ligadas na sabedoria popular, cujas
parceiras deste estudo tém o cuidado de salientar a respectiva comprovacdo
empirica”. (ALVIM, 1999, p.96).

Para Silva et al (1996), a busca da compreensdo do processo satde-doenga e dos
recursos tanto no sistema oficial quanto no sistema paralelo de saude, visando a manuteng@o
da saude, a prevencgdo e a cura de doengas, tem sido uma constante na vida de todas pessoas.

O estudo de Araujo (2000), na ficha 4, ressalta que a incorporagdo de praticas
populares de cuidado na rede basica ruma em diregdo a um maior respeito e considera¢do
acerca do conhecimento da populagdo sobre seu corpo, e seu modo de pensar o0 mundo e a
relagdo entre satide-doenga.

Conforme o estudo citado acima, a fitoterapia seria uma forma de:

“(...) resgatar o conhecimento terapéutico popular, respeitando suas formas de
compreender a doenga e o corpo (...) Entre a populagdo estudada, a utilizagdo das
ervas apenas faz sentido se relacionada a uma maneira particular de se perceber o

mundo, em que doenga e cura sdo vistas como inerentes a vida” (ARAUJO, 2000, p.
105)

Para se entender o processo saude-doenga, considerando os aspectos culturais da

populagdo, ¢ importante que os cientistas em satde procurem associar seu saber formal ao
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saber popular. Essa aproximagao permitira a apreensdo, valorizag¢ao, utilizagdo e reelaborag@o
do conhecimento popular, procurando evitar a degeneragdo deste conhecimento que € o bergo
do saber oficial. (SILVA et al, 1996, p. 76)

O estudo de Araujo (ficha 4), complementa que as ervas medicinais continuam a fazer
parte do cotidiano da populagdo independente da aprovagdo dos médicos. O estudo aponta
ainda para o entendimento de que as praticas populares de cura ndo excluem a medicina de¢
origem cientifica e que sendo assim, as Unidades Basicas de Satide deveriam servir como um
ponto centralizador de tratamentos, enquanto lugar destinado a cura, conforme podemos

verificar abaixo:

“As praticas populares de cura ndo precisam recusar a medicina de origem cientifica
para continuarem existindo, pois enquanto forma de devolver ao corpo seu
equilibrio, os procedimentos biomédicos sdo incluidos e pensados a partir do mesmo
arcabouco logico que orienta e da sentido a vida.(...) Assim, ndo existe incoeréncia
na apropriagdo do espago da Unidade Basica de Saide como um ponto centralizador
de informagdes acerca de tratamentos para os males do corpo e também para aqueles
considerados originérios da intervengdo sobrenatural.” (ARAUJO, 2000, p. 108)

A enfermagem busca compreender o ser humano enquanto receptor de suas agdes, por
isso vem procurando percebé-lo quando sob seus cuidados, numa perspectiva abrangente,
oportunizando a este a possibilidade de ser cuidado em seu ambiente cultural. Assim, a
enfermagem deve ser entendida como ciéncia e a arte de cuidar o “outro” no processo saude-

doenca, voltada para seus aspectos biossocioculturais, no contexto da familia. (SILVA et al,

1996)

5.5 Implantacio do uso da Fitoterapia pelos Servicos de Satde

Ainda hoje, ndo estdo formalmente e nacionalmente sendo aplicadas as politicas da

Medicina Tradicional, 0 que existe s3o iniciativas de alguns locais e servigos no Brasil, a
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exemplo do estudo de Aradjo (2000), o qual descreve um Projeto de Implantagdo da
Fitoterapia na Rede Municipal de Satde de Londrina/PR utilizando-se de elementos que
orientam as praticas de cura com ervas medicinais (ficha 4).

Embora alguns servicos de saude espalhados pelo Brasil ja estejam caminhando para
uma nova abordagem de satde baseada no modelo holistico de cuidado, muitos obstaculos
ainda precisam ser vencidos.

A partir do estudo de Savi (1995), analisado na ficha 7, podemos perceber que junto a
sua familia, a enfermeira utiliza muito mais Métodos Terapéuticos Alternativos (MTA),
confirmando serem as restrigdes do ambiente de trabalho, as normas, os tabus e o0s

preconceitos que estdo limitando as acdes de enfermagem nessa area.

“Como fatores que impedem ou dificultam a utilizagdo de MTA, sdo citadas as
condicdes no local de trabalho, descrenca das pessoas, falta de tempo™ (SAVI, 1995,
p. 320).

Com a andlise dos artigos, pude diferenciar algumas variaveis que dificultam a
implantagdo do uso das terapias alternativas e especificamente da fitoterapia nos servigos de

saude. Serdo analisadas a seguir, separadamente para melhor entendimento.

5.5.1 Aprovagdo Institucional

O estudo de Alvim (2001) analisado na ficha 3, o qual avaliou as circunstincias nas
quais as enfermeiras aplicam as plantas medicinais como pratica terapéutica no cuidado
institucional, ~observou o sistema de relagdes conflituosas que permeia esse espago de

cuidado e a necessidade de localizar o espago de a¢do da enfermeira segundo a filosofia
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assistencial do servico em que a mesma esta inserida. O estudo coloca que dependendo do

tipo de institui¢io ha maior abertura a implementagdo no uso das plantas medicinais.

“O tipo de instituigdo, se hospitalar ou ndo, portanto se aberta ou fechada, ¢
determinante para a incorporagdo dessa pratica no cotidiano do cuidado de
enfermagem”. (ALVIM, 2001, p. 208)

Conforme Alvim (2001) na ficha 3, percebe-se que com o seguimento do modelo
biomédico no qual a satde se baseia atualmente, cabe as plantas medicinais um lugar dc

menor valor em comparagdo com os medicamentos industrializados.

“(...) na esfera institucional, o lugar da terapéutica com plantas medicinais ¢
reservado para quando ndo ha saida pela ciéncia alopética”. (ALVIM, 2001, p. 201)

Através da analise dos estudos, percebo que hé interesse nos profissionais de sauide,
principalmente das enfermeiras, na utilizagdo da pratica fitoterapica e das demais praticas
alternativas com seus clientes, porém, diante dos obstaculos institucionais dos servigos, elas

continuam utilizando tais métodos apenas em seu ambiente familiar.

5.5.2 Motivagao da Equipe

Um estudo analisado ressaltou a importancia da motivagdo da equipe de trabalho para
a introdugdo da fitoterapia no cuidado institucional.
O estudo de Alvim (2001) na ficha 3, diz que a aplicabilidade das plantas no espago

do cuidado institucional estaria relacionado com conquista de espago, transformagdo de

praticas e maior autonomia, conforme segue:
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“Em sintese, aplicabilidade da planta, neste espago, representaria uma conquista de
espago, uma transformagdo de praticas, uma autonomia motivada tanto pela
instituigdo quanto pelo desejo da enfermeira de romper com rotinas que pudessem
estar ultrapassadas” (ALVIM, 2001, p. 204).

Ainda nesse estudo (ficha 3), fica claro que além da aprovagdo institucional, € preciso
motivacdo da equipe de satide na busca pela transformagdo das praticas e consolidagdio das
mesmas através de competéncia e trabalho.

“Em verdade, ainda que seja um recurso reconhecido e consolidado tanto no
cotidiano comum como no institucional-cientifico, a pessoa ¢ impedida de utiliza-lo.
neste espago demarcado pelo dominio médico, sem a aquiescéncia deste ou mesmo
dos demais profissionais da area da saude que seguem os preceitos da ideologia
dominante” (ALVIM, 2001, p. 205)

“todavia, para alcangar autonomia, € preciso buscar espagos mais livres, adentra-lo ¢
assegura-lo através da competéncia e trabalho” (ALVIM, 2001, p. 204).

5.5.3 Formag@o Profissional

A enfermeira aparece nos estudos exercendo um papel essencial no sentido de orientar
as pessoas acerca da pratica fitoterapica, em hospitais, centros de satde ou junto

comunidade, conforme podemos observar no estudo de Trovo (2003), ficha 1:

“Ha que salientar que a enfermeira exerce um papel fundamental nesse contexto jia
que ¢ ela quem estd em contato direto e mais profundo com a populagdo, tendo a
oportunidade de educa-la quanto ao uso (benéfico ou ndo) dessas técnicas, seja em
hospitais, em centros de satide ou junto a comunidade” (TROVO, 2003, p. 484).

Quando ha, na formacdo profissional, uma énfase para as praticas tradicionais de

cuidado, a curiosidade ¢ agugada e as discussdes acerca do assunto se tornam mais freqiientes,

conforme o estudo de Trovo, na ficha 1:

“Podemos perceber que a existéncia de uma disciplina voltada a essa tematica
possibilita um férum maior de discussdes sobre o assunto. Embora muitos alunos
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ndo fagam uso de nenhuma técnica alternativa/complementar, a grande maioria a
recomenda”. (TROVO, 2003, p. 487)

Durante a andlise dos artigos, comecei a perceber o quanto a formagdo profissional
que temos é importante para o nosso trabalho como enfermeiros. E. de certa forma, ela que
nos molda e nos ensina como devemos praticar o cuidado. Entretanto, sdo poucas as Escolas e
Universidades no Brasil que trabalham com disciplina de Métodos Alternativos.

Para Rizzotto (1999), parece existir uma certa resisténcia entre os enfermeiros em
discutir questdes tedricas que ndo tenham utilidade imediata. Segundo ele, dificilmente
discutem-se concepgdes, conceitos, diretrizes que fundamentam ou deveriam fundamentar «
pratica profissional, o que nos leva a pensar na necessidade de fortalecer o enfoque
humanistico nos curriculos de Enfermagem, dando mais valor a interdisciplinariddade e o
desenvolvimento tedrico critico dessa profissdo. Diz ainda que a tendéncia em seguir modelos
e praticas profissionais se deve, em parte, a inseguranca tedrica dos profissionais enfermeiros,
que tem dificultado a critica dos paradigmas vigentes ¢ a constru¢do de modelos alternativos.

A respeito disso Seravalle (1996), analisado na ficha 6, fala que:

“O fato das praticas alternativas estarem a margem do curriculo habitual das
Universidades origina-se em um circulo vicioso secular: como essas praticas
parecem ndo ser cientificas, ndo entram na Universidade e, como ndo entram, ndo
sdo consideradas cientificas: portanto, também ndo podem ser objetos de pesquisa’
(SERAVALLE, 1996, p. 84).

Em relagdo a cientificidade dos métodos alternativos, todos os artigos analisados
abordam a falta de comprovac@o cientifica dos fitoterapicos. A principal justificativa para
indicagdo das Terapias Alternativas Complementares (TAC) conforme artigo de Trovo (2003)
analisado na ficha 1, ... esta baseada na crenga sobre sua eficacia e na experiéncia pessoal”.

O estudo de Seravalle (1996) ficha 6 , ressalta que os profissionais nio devem aterem-

se a uma unica linha de pensamento, mas sim manterem-se abertos para a diversidade de



sistemas de atenc¢do a saide que possibilitem uma percepgdo mais ampla do homem enquanto
objeto do processo satde-doenga. Além disso, reforca a idéia de que o fechamento da
academia ao ensino das Praticas Alternativas (PA), “... é, na realidade, um estimulo a busca
de tratamento junto a pessoas ndo habilitadas oficialmente” (ficha 6, p.87)

O estudo de Seravalle (1996) deixa claro que a Universidade compreende um papel
muito importante no desvendar da polémica acerca da cientificidade da fitoterapia, para que

ela possa servir como mais uma forma de cuidado a saude da populagdo.

“Considerando as recomendagdes de orgdos oficiais no sentido da incorporagdo
dessas terapéuticas nos sistemas de assisténcia a satde, fica claro que cabe @
Universidade a responsabilidade de introduzir esse tema no ensino, incentivar @
divulgacdo das praticas terapéuticas que ja vém sendo utilizadas por institui¢des
pubicas e particulares, e realizar pesquisas que possibilitem o conhecimento do grau

de eficacia das mesmas na promog¢do, manutengdo e recuperagdo da salde”
(SERAVALLE, 1996, p. 88).

A respeito disso, Silva (1998a) ficha 5, refor¢a que:

“O papel das universidades ¢ o de ser um facilitador nas discussdes do que tem sido
realizado pela sociedade, além de desenvolver pesquisas e profissionais criticos

conscientes do seu trabalho e do seu papel profissional e social” (SILVAa, 1998, p.
462).
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CONSIDERACOES FINAIS

“0 caminho deve ser o de estimular reflexdes sobre essa diversidade de sistemas de
atencdo a saide que possibilitem a percep¢do mais ampla do homem enquanto
objeto do processo salide-doenga, a partir de uma abordagem que contemple
diferentes formas de promogéo e recuperagdo da saude” (SERAVALLE, 1996, p.
85)

Com esse estudo, pude aprimorar meus conhecimentos acerca da pratica fitoterapica ¢
buscar alternativas de resposta & questionamentos surgidos no decorrer da graduagdo, na qual
experienciei situagdes e vivéncias terapéuticas com plantas medicinais e seus usos.

A fitoterapia existe ha milénios como uma forma de cuidado praticada e arraigada no
intimo das mais diferentes culturas. Hoje, com o advento do paradigma holistico
influenciando todas as ciéncias, e sendo a Enfermagem uma ciéncia que se preocupa com 0
respeito e o cuidado do outro, a fitoterapia parece uma alternativa que vai ao encontro desses
principios do cuidado holistico.

Aproximadamente, a totalidade dos artigos que foram analisados nessa pesquisi,
menciona a terapéutica fitoterapica como um resgate do cuidado holistico ao individuo. Os
artigos ressaltam a fitoterapia, como uma forma de cuidado holistico do ser humano,
compreendendo-a como a unido do corpo, sentidos, mente e alma.

Nesses estudos, a pratica de tratamento com plantas medicinais ¢ referida enquanto
mais um recurso a ser utilizado nas institui¢des de saiude, somado a investigagdes que
promovam uma maior comprovagdo cientifica. Esses autores, citam a Universidade como o
local apropriado para imprimir esse cientificismo as praticas alternativas de atendimento em
saude.

E, também, demonstrado nesses estudos, que os discursos se movimentam em torno e
uma idéia ampliada da condi¢do de satde, modificando-se a 16gica no modo de pensar as
terapéuticas alternativas, entre elas a fitoterapia, enfatizando o cuidado e voltando-se para a

fragilidade e a sensibilidade do ser humano.



Nos estudos aparece a visdo holistica como uma tendéncia crescente nas diversas areas
sociais. Na area da satde, esse paradigma renova o significado de doenga, ententendo-a como
um dano a totalidade da existéncia.

Em relagdo a influéncia do modelo biomédico foi observado, nos estudos analisados,
que o paradigma mecanicista cartesiano compara o corpo humano a uma maquina, e cria uma
distancia entre corpo e mente, cabendo a ultima um papel de menor importancia. Por possuir
um carater centrado na comprovagao cientifica acaba, as vezes, por desconsiderar o saber do
cliente sobre seu proprio corpo, o que contribui para tornar o profissional cada vez mais
distante do paciente, levando-o a cometer erros por se considerar “dono do saber” e ndo
escutar a opinido do “dono do corpo™.

Esses profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, muitas vezes ndo percebem essa
concepgdo divergente entre saber cientifico e saber do paciente/cliente. Isso porque a
formagao bésica da graduagdo, desde a implanta¢do do Relatorio Flexner nos Estados Unidos
da América (EUA), por volta de 1910, fixou diretrizes com reflexos mecanicistas.
biologicistas, individualizantes e de especializag¢do, tanto na medicina quanto nas demais
areas da satude. Aliados a isso, estdo os interesses do mercado lucrativo, nem sempre voltados
para os interesses da maioria da populag@o.

O modelo biomédico imprime uma hegemonia médica entre os profissionais, fazendo
com que as praticas alternativas apesar de reconhecidas oficialmente, nido sejam utilizadas
pelos servigos de saude e o cliente/paciente acabe utilizando-as apenas no seu meio familiar e
comunitario. Assim, a fitoterapia e as demais praticas alternativas seguem no exercicio
profissional como terapéuticas subutilizadas.

Assim, o modelo biomédico, torna-se responsavel pela constituicio da formacio

profissional € a0 mesmo tempo, fator dificultador do estudo e da pratica fitoterapica.
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Os artigos analisados ndo referem a legislagdo da ANVISA, apesar desse orgdo, de
carater nacional, estabelecer normas para a utilizagdo dos fitoterapicos, através de uma
listagem dos produtos ja tornados oficiais.

Em relacdo a legislagdo, é conferido maior énfase pelos artigos analisados para a Lel
do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os quais salientam a resolugdo do COFEN.
respectivamente , a de 1995 e a de 1997, que reconhecem as praticas alternativas como
especialidade no cuidado do paciente/cliente e aprovam-nas para o exercicio profissional do
enfermeiro.

Para alguns autores, as praticas alternativas tém, em seu proposito, uma
fundamentagdo baseada em politicas publicas ditadas por organiza¢gdes mundiais, de
abrangéncia e impacto social notoriamente reconhecidas. Entre elas a OMS, que estimula a
promo¢do de uma maior consciéncia sobre a medicina tradicional entre o publico e os
consumidores e, ainda, um maior cultivo e conservag@o de plantas medicinais para assegurar
seu uso sustentavel pela populagdo. Essa estratégia de provisdo de terapias seguras e eficazes
¢ preconizada, principalmente, para a parcela da populagdo que n@o tem acesso aos métodos
da medicina dita cientifica.

Através dos estudos analisados, pude verificar que as plantas medicinais t€ém uma
importancia muito grande em se tratando de “praticas populares de satde”. O saber sobre as
plantas ¢ muito mais caracteristico do saber “tradicional” que se perpetua no intimo de cada
cultura, do que no saber médico.

Os estudos salientam que, para que os profissionais de saide entendam o processo
saude-doen¢a considerando os aspectos culturais do individuo, se faz necessario uma
associag¢@o do seu saber formal ao saber popular. Essa aproximagdo permitiria uma utilizagio

e reelaboragdo do conhecimento popular, que € o ber¢o do saber oficial.



Como resultado dessa pesquisa, aparece, ainda, o entendimento de que as praticas
terapéuticas populares ndo excluem a medicina de origem cientifica e também, a idéia de que
enquanto lugar destinado a cura, as Unidades Basicas de Satde deveriam servir como um
ponto centralizador de tratamentos.

Segundo os estudos analisados, atualmente, alguns servigos de satide no Brasil ja
incorporaram essa abordagem de saide baseada no modelo holistico de cuidar, apesar dos
muitos obstaculos que se apresentam para a sua implatagdo. Entre eles: a questdo da
aprovagcio institucional, a motivagdo da equipe de trabalho e a formag@o profissional.

Os estudos apontam, ainda, a necessidade de localizar o espago de acdo da enfermeira
segundo a filosofia assistencial do servigo em que a mesma esta inserida, ou seja, verificar se
a institui¢do apoia a realizag@o das praticas alternativas de cuidado.

Através da analise dos resultados, ¢ notavel que ha interesse nos profissionais de
saude, principalmente das enfermeiras, na utilizacdo da pratica fitoterapica e das demais
praticas alternativas com seus clientes, porém, diante dos obstaculos institucionais dos
servigos, elas continuam utilizando tais métodos apenas em seu ambiente familiar.

A realizagdo da pratica fitoterapica depende também, segundo os estudos analisados,
da motivacdo da equipe de trabalho e representa uma conquista de espago, uma
transformagao de praticas e maior autonomia por parte dos membros dessa equipe.

Em relagdo a cientificismo dos métodos alternativos, a totalidade dos artigos
analisados aborda a falta de comprovagdo cientifica dos fitoterapicos. A principal justificativa
para indica¢do das Terapias Alternativas Complementares (TAC) estd baseada em métodos
empiricos de utilizagdo e investigacao.

O estudo ressalta que os profissionais ndo devem ater-se a uma Unica linha de

pensamento, mas sim, manter uma posi¢do aberta a diversidade de sistemas de aten¢do a



38

saude que possibilite uma percep¢do mais ampla do homem, enquanto objeto do processo
saude-doenca.

A enfermeira aparece nos estudos, exercendo um papel essencial, no sentido de
orientar as pessoas acerca da pratica fitoterapica, nos mais diversos locais de trabalho, pois ¢
ela quem estd em contato direto com a populagdo e tem a oportunidade de educa-la quanto ao
uso (benéfico ou ndo) de tais praticas.

Com esse estudo pude perceber o quanto a formagdo profissional que temos ¢
importante para o nosso trabalho como enfermeiros. E, de certa forma, ela que nos molda ¢
nos ensina como devemos praticar nossas a¢des de cuidado. Entretanto, sdo poucas as Escolas
e Universidades no Brasil que trabalham com disciplina de Métodos Alternativos.

O estudo aponta ainda que, quando ha, na formagdo profissional, uma énfase para as
praticas tradicionais de cuidado, ha também um maior forum de discussdes sobre o assunto. A
Universidade compreende um papel muito importante no desvendar da polémica acerca do
cientificismo da fitoterapia, para que ela possa servir como mais uma forma de cuidado a
saude da populagdo.

Entendo que a Enfermagem, enquanto ciéncia que se estabelece pela agdo de cuidar do
outro, precisa estar sempre aberta e receptiva a novas idéias que contribuam para a
consolidacdo dos diversos sistemas de atengdo a satde, que sejam facilitadores de uma
percep¢do mais ampla do homem, com vistas ao cuidado integral. O respeito a

individualidade de cada ser humano deve estar presente em cada agéo de cuidado prestada por

nos.
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