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( ...) representam (mica e exclusivamente especies vegetais que durante seculos foram
sendo incorporadas na cultura de todos os povos grayas as suas potencialidades
terapeuticas. (DI STASI, 1996, p. 26)



A ideia basica dos tratamentos naturais e a de fornecer ao organismo os meios para que
ele pr6prio se defenda das agressoes m6rbidas, cad a vez mais numerosas em nossa
sociedade sem sol, sem ar, polufda. 0 principal interesse dos tratamentos naturais e 0

respeito fundamental pelo equilfbrio ffsico e mental do organismo. (MAURY, 1994, p.
prefacio)

Pre-hominfdeos, sinantropos, ou africantropos, guiados pelo mesmo instinto que as
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)

E apenas no inicio do sec. xx que a fitoterapia perde terreno para ceder it supremacia



tendencia na busca crescente por esse reencontro com os elementos naturais e as pniticas

alternativas.

Foi, somente em 1995, em portaria n° 06/1995, que a Associayao Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou a uniformizayao da vigencia dos registros de

fitoterapicos, com prazo de 5 anos para comprovar a seguranya e realizar avaliay5es

farmacol6gicas e terapeuticas das suas indicay5es. (MARQUES, 2002).

A ultima portaria da ANVISA a esse respeito, editada em 1998, altera a avaliayao dos

procedimentos de registro dos fitotenlpicos classificando em 5 subgrupos, os quais serao

melhor esclarecidos na revisao de literatura. Atualmente, a ANVISA tem se preocupado cada

vez mais em estudar formas de validar os fitotenipicos.

Em relayao ao exercicio da Enfermagem, a fitoterapia foi recentemente incluida como

uma forma alternativa de cuidar, assim como outras prMicas alternativas.

Assim, tendo em vista, a escassez de estudos sobre plantas medicinais na area da

enfermagem" realizei nesse estudo uma revisao bibliografica das prMicas fitototerapicas

promovidas para 0 cuidado humano, apontadas em artigos publicados em revistas indexadas

no Brasil, nos llltimos 10 anos. Foi resgatado nesse estudo, os enfoques desenvolvidos,

observando-se os paradigmas apontados sinteticamente na revisao de literatura, alem da

Legislayao vigente da ANVISA, bem como a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro.

o desenvolvimento desse trabalho torna-se relevante para a enfermagem, pois visa

alem do aprendizado, resgatar a interayao do enfermeiro com os elementos naturais, e com

isso, aprimorar 0 entendimento dessa prMica alternativa, utilizando-a como mais uma

ferramenta no cuidado humano.

Tambem, entendo que a difusao do conhecimento e importante, para que outras

pessoas PQssam ter acesso a esse material de estudo. 0 trabalho pretende servir de subsidio

para informar as pessoas que existem praticas alternativas muito eficazes em determinadas



situa90es, naturais e de custo menor do que as mais utilizadas atualmente, desenvolvidas pela

Industria Farmaceutica.

6 

situações, naturais e de custo menor do que as mais utilizadas atualmente, desenvolvidas pel a 

Indústria Farmacêutica. 



Verificar qual 0 enfoque abordado nos estudos de fitoterapia publicados em

peri6dicos indexados no Brasil nos ultimos dez anos, levando em conta os paradigmas

cartesiano e holistico em relayao ao cuidado humano.

Verificar 0 que e abordado nos estudos analisados sobre a legislayao apontada pela

ANVISA e pela Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro a respeito dos fitotenipicos.
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 Mudança de Paradigma 

Descrevo abaixo como a mudança do paradigma cartesiano para o paradigma holístico 

atual influenciou uma nova maneira de pensar a saúde e conseqüentemente a busca por 

terapias alternativas, incluindo a fitoterapia. Adoto alguns autores que se referem à fitoterapia 

e de que maneira a noção do uso de plantas foi sendo (re)significada através dos anos. 

Correndo o risco de fazer uma leitura histórica muito simplificada e linear de processos 

bastante complexos e difusos no tempo, lembro que a intenção neste estudo, é entender os 

diferentes enfoques que foram desenvolvidos para os usos das plantas na terapêutica e as 

conseqüentes publicações durante o período dessa análise. 

Segundo CAPRA, (1982) antes dos séc. XVI e XVII a visão do mundo era orgânica, 

ou seja, as pessoas viviam em comunidades pequenas se caracterizando pela interdependência 

dos fenômenos materiais e espirituais e pela subordinação das necessidades individuais às da 

comunidade. A natureza era estudada nos moldes da Teologia e baseava-se na razão e na fe e 

sua principal finalidade era compreender o significado das coisas e não exercer o controle. 

Posteriormente, sob a influência de Descartes, o mundo passou a ser visto como tuna 

máquina. Surge assim o termo mecanicista atribuído ao paradigma cartesiano. O homem e 

seu corpo também eram vistos como máquina e persistia a idéia de que as partes poderiam ser 

separadas para melhor serem estudadas e então compreenderia-se o todo. 

Segundo Capra (1996) o dualismo (corpo-mente), dificultou aos médicos tratarem a 

parte psicológica e aos psicoterapeutas cuidarem do corpo de seus clientes. A vi~ão 



Na fisica moderna, a imagem do universo como uma maquina foi transcendida por uma
visao dele como um ser dinamico e indivisivel, cujas partes sao essencialmente inter-
relacionadas e s6 podem ser entendidas como modelos de um processo c6smico. No nivel
subatomico, as inter-relayoes e interayoes entre as partes do todo sao mais fundamentais do
que as pr6prias palies. Ha movimento, mas nao existem em ultima analise, objetos
moventes; ha atividade, mas nao existem atores; nao ha danyarinos, somente a danya.
(CAPRA, 1982, p. 86)



o homem numa visao holistica e um ser criado, de natureza bio-psico-socio-espiritual,
dotado de historicidade e de livre arbitrio, encontrando-se em continuo processo
evolutivo, constituindo-se em parte integrante do universo com 0 qual interage
constantemente. (SILVA, 1992, p. 237)



Em decorrencia disso, em 1988, sao implantadas, as Resoluyoes da Comissao

Interministerial de Planejamento - CIPLAN - a homeopatia; a Acupuntura; as Tecnicas

Alternativas em Sallde Mental; 0 Termalismo ou Cremoterapia e a Fitoterapia, os quais

tornaram-se metodos terapeuticos a disposiyao da equipe de saude da mesma forma que as

drogas alopaticas. Logo, sera a partir dessa data, que a fitoterapia inicia sua utilizayao pelo

Serviyo Publico e pelo SUS, tendo, inclusive, urn grande numero de adeptos. (BRASIL apud

BARBOSA, 1990).

Lembramos que a fitoterapia baseia-se no principio da cura por antagonistas assim

como a alopatia, POl"emdiferencia-se desta pelo uso de preparados tradicionais padronizados,

elaborados de plantas medicinais e nao preconiza 0 uso de subsHincias quimicamente

definidas, isoladas, purificadas e de estrutura molecular determinada. (STASI, 1996). Maury

(1994) acrescenta que a fitoterapia protege aquele que a utiliza contra 0 acumulo de principios

ativos, 0 qual e freqUentemente observado com 0 uso de medicamentos sinteticos.

Em relayao a distribuiyao do consumo de fitoterapicos no Brasil, podemos observar

que 0 usa das plantas medicinais, hoje, nao se restringe as zonas rurais ou regioes desprovidas

de assistencia medica e farmaceutica. Elas tamMm sao utilizadas intensamente no meio

urbano. Levantamentos em bairros de Porto Alegre mostraram alto indice de utilizayao,

alcanyando 64% em bairro de classe media (Petr6polis) e 84% em vila popular (Vila Mapa).

(SIMOES, 1989)

Esse mesmo autor acrescenta que os fatores que favoreceram, nos ultimos anos, 0

aumento da utilizayao da fitoterapia sao a crise econ6mica, 0 alto custo dos medicamentos

industrializados, 0 diffcil acesso da populayao a assistencia medica e farmaceutica, bem como



a) Produto fitoterapico: e todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado,
empregando-se, exclusivamente materias-primas ativas vegetais com finalidade profilMica,
curativa ou para fins de diagnostico, com beneficio para 0 usuario. E caracterizado pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constiincia de sua qualidade; e 0 produto final acabado, embalado e rotulado. Na sua
preparay30 podem ser utilizados adjuvantes farmaceuticos permitidos pela legislay30
vigente. N30 podem estar incluidas substiincias ativas de outras origens, n30 sendo
considerado produto fitoterapico quaisquer substancias ativas, ainda que de origem vegetal,
isoladas ou mesmo suas misturas.
b) Materia-prima vegetal: planta fresca, droga vegetal ou preparado fitoterapico

intermediario, empregado na fabricay30 do produto fitoterapico.
c) Droga vegetal: e a planta ou suas partes, que apos sofrer processo de coleta, secagem,

estabilizay30 e conservay3o,justificam seu emprego na preparay30 do medicamento.
d) Preparado fitoterapico intermediario: e 0 produto vegetal triturado, pulverizado,

rasurado, extrato, tintura, oleo fixo ou volMil, cera, suco e outros, obtido de plantas frescas e
de drogas vegetais, por operayoes de fracionamento, extray30, purificay30 ou concentray30
utilizado na preparay30 de produto fitoterapico.
e) Principio ativo: substancia ou grupo del as, quimicamente caracterizadas, cuja ay30

farmacologica e conhecida e responsavel total ou parcial mente, pelos efeitos terapeuticos do
produto fitoterapico.
f) Marcadores: S30 constituintes quimicamente definidos, presentes na materia-prima

vegetal, preferencialmente os proprios principios ativos, destinados ao controle de qualidade
da materia-prima vegetal, dos preparados fitoterapicos intermediarios e dos produtos
fitoterapicos.



1 "0 endereyo para consulta de medicamentos registrados e: hUp//www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm.
Nao existe uma lista disponivel deve-se consultar pelo nome botanico, ou nome comercial ou nome da empresa."

r 1 
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De acordo com Marques e Petrovick (2002) o conteúdo dessa portaria ainda envolve 

padronizar os conceitos e termos técnicos próprios da área, inclusive introduzindo na 

legislação brasileira as modernas orientações de produção e controle de fitoterápicos, tais 

como, as referentes a marcadores químicos de qualidade ou o de preparado fitoterápico 

intermediário. O autor acrescenta que a portaria também visa estabelecer a padronização para 

qualquer fitoterápico, do atendimento aos critérios de segurança e eficácia, nos moldes 

farmacológicos adequados e fixar as normas de qualidade, tanto para a matéria-prima e 

processamento assim como para o produto final. 

Em resposta ao e-mail enviado para a Anvisa, esse órgão refere que não existe uma 

lista disponível dos fitoterápicos registrados; deve-se consultar pelo nome botânico, ou nome 

comercial ou nome da empresa fabricante'. 

Em termos de Enfermagem, a resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN)-197 de 1997 estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade 

e/ou qualificação do enfermeiro. Além disso, prevê que o profissional de Enfermagem deverá 

ter concluído curso reconhecido por Instituição de Ensino ou entidade congênere com cargél 

horária mínima de 360 horas. 

' "o endereço para consulta de medicamentos registrados é: http//www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm. 
Não existe uma lista disponível deve-se consultar pelo nome botânico, ou nome comercial ou nome da empresa." 

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


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

bibliogrMica.

A Pesquisa bibliogrMica e, segundo Gil (1989), desenvolvida a partir de material j.'t

elaborado, constituido principal mente de livros e artigos cientificos. 0 autor acrescenta que

"A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a

cobeliura de uma gama de fen6menos muito mais ampla do que pesquisar diretamente (00')"

(GIL, 1989, p. 50)

Leopardi (2002, p. 132), diz que "a pesquisa bibliografica nao e mera repetiyao do que

ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de urn tema sob novo enfoque

ou abordagem, chegando a conclus5es inovadoras (00')'"

Esse estudo foi analisado atraves de uma abordagem qualitativa, ou seJa, que se

preocupa com os processos e fen6menos que nao podem ser reduzidos a operacionalizayao de

variaveis. (MINA YO, 1994)

Entendo a pesquisa bibliografica como sendo a forma malS eficaz de alcanyar os

objetivos desse trabalho.

A pesquisa analisou artigos cientificos 10caJizados a partir do portal do Centro Latino

Americano em Ciencias da Saude (BIREME) e especificamente do Banco de Dados da



Literatura Latino Americana do Caribe em Ciencias Sociais (LILACS). Essa e uma base de

dados regional em ciencias da saude, cobrindo os paises da America do SuI e Caribe. Reune,

alem de artigos de peri6dicos, teses, dissertayoes, trabalhos apresentados em eventos,

relat6rios tecnicos, etc., publicados a partir de 1982.

Os criterios de seleyao dos artigos foram:

a) Publicayao entre os anos de 1994 e 2004;

b) Tratarem sobre fitoterapia;

c) Serem artigos indexados em revistas publicadas no Brasil e

d) Escritos em idioma portugues ou espanhol.

Os unitermos utilizados inicialmente foram fitoterapia, enfermagem e plantas

medicinais.

Da combinayao desses unitermos encontrei 1S trabalhos, dos quais apenas dois (2)

artigos obedeciam aos criterios da pesquisa, os demais eram: 13 teses, 6 artigos publicados h:

mais de 10 anos e 1 artigo que nao era de interesse da pesquisa e foram excluidos.

Como a quantidade de artigos encontrados foi muito reduzida, incorporei aos

unitermos da pesquisa 0 termo "terapias alternativas" e combinei-o com os demais, resultand

em 3S trabalhos, dos quais: 6 artigos eram de interesse do estudo, 11 eram teses, 9 trabalhos

haviam sido publicados ha mais de 10 anos, 4 j a haviam aparecido na pesquisa anterior e

outros 4 nao eram de interesse desta pesquisa, sendo excluidos todos os que nao se

enquadravam nos criterios previamente estabelecidos por este estudo.



etapas:

a) Leitura exploratoria: consiste na leitura nipida do material bibliognifico que tem pOl'

objetivo verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa;

b) Leitura seletiva: e a determinac;ao do material que realmente interessa a pesquisa;

c) Leitura analitica: tem como finalidade ordenar e sumariar as informac;oes contidas nas

fontes, de forma que estas possibilitem a obtenc;ao 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 atraves de ligac;ao com outros conhecimentos ja obtidos

e) Tomada de apontamentos: e a fase, na qual devem ser anotados as ideias principais e

os dados importantes, em relac;ao aos objetivos da pesquisa.

f) Confecc;ao de fichas de leitura: esses instrumentos deverao conter a identificac;ao das

obras consultadas, 0 registro dos conteudos das obras, 0 registro dos comentarios acerca

das obras e a ordenac;ao dos registros; (APENDICE A).

g) Redac;ao do Trabalho.

Iniciei, entao, a leitura e a analise dos textos selecionados conforme a metodologia a

que propus e a construc;ao das fichas de leitura dos 7 artigos selecionados.

Durante a construc;ao das fichas de leitura, fui olhando atentamente para as

informac;oes que surgiam dos artigos e relacionando-as com os objetivos propostos pOl' esse

estudo, em um movimento ja descrito por Gomes (1994). Segundo esse autor, a analise e a

interpretac;ao estao contidas em um mesmo movimento.
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Nesse sentido, trabalhei com categorias, que conforme Gomes (1994, p.70) são 

empregadas para "agrupar elementos, idéias ou expressões 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 análise em pesquisa qualitativa( ... )." 

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

os dados: 

1) Enfoque hol ístico no uso da fitoterapia 

2) Enfoque biomédico-cartesiano no uso da fitoterapia 

3) Respaldo Legal 

4) Dificuldades na implantação do uso da fitoterapia 

A partir daí, iniciei a redação do trabalho. 

4.4 Aspectos Éticos 

Os aspectos éticos serão respeitados à medida que os autores consultados serão citados 

no texto 
I 
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5 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Após a leitura dos artigos selecionados e a confecção das fichas de leitura, busquei os 

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

e analisadas a seguir. 

5.1 Visão Holística no uso da Fitoterapia 

A Enfermagem tem como base o cuidar dos seres humanos a partir de uma visão 

holística, tentando compreendê-lo nos muitos contextos (sócio-político-cultural) em que ::-e 

inserem. Por ser caracterizada como uma profissão que prioritariamente cuida do outro, a 

enfermagem, enquanto uma profissão de características humanísticas, considera a famí lia 

como sua principal base de atuação. (SILVA, 1996, p. 81) 

Para Boff (1999), cuidar abrange mais que um momento de atenção, de zelo e de 

desvelo. Representa uma atitude de ocupação, preocupação, de responsabilidade e de 

envolvimento efetivo com o outro. 

Segundo Alves (1996) , as percepções e atitudes em relação à doença têm um enfoque 

muito individual e particular, embutidas em um contexto social determinante de 

peculiaridades únicas. Quando nos deparamos com discursos que nos trazem uma idéia 

ampliada da condição de saúde, percebemos que algo está realmente se modificando no modo 

de pensar, algo voltado para a ênfase à fragilidade e à sensibilidade do ser humano. 



"0 homem deixa de ser apenas sintomas fisicos; ele e sentimentos, ele e social.
Nestas novas reflex5es, 0 momenta e de romper com antigos valores. E chegada a
hora de buscar totalidade como forma de alcanyar a verdadeira concepyao do que ~
saude/doenya". (ALYES, 1996, p. 73)

"na area da saude esta posiyao [referindo-se a fitoterapia] encontra um caminho de
efetivayao na abordagem hoifstica, que acolhe esta visao de ser humano como uma
unidade inseparaveJ de corpo, sentidos, mente e alma e, na qual 0 homem e visto
como parte da unidade c6smica, incorporando e refletindo 0 todo."

holistica (corpo/mente/espirito) esta intimamente ligada com a compreensao da ayao das

"Terapias alternativas/complementares (TAC) sao as tecnicas que visam a
assistencia a saude do individuo, seja na prevenyao, tratamento ou cura,
considerando-o como mente/corpo/espirito e nao um conjunto de partes isoladas".
(TROYO, 2003, p. 484,)



Silva (1998), analisado na ficha 5, fala que 0 novo paradigma (holistico) "ja existe e

A respeito do resgate desse novo paradigma, Boff (1999, p. 147), na tentativa de

explicar a doen<;;acom um enfoque holistico, afirma que "a doen<;;asignifica um dano ,1

"Segundo esse paradigma, 0 corpo e composto por partes e visto como maquina, (lU

seja, todas as suas funyoes dependem do funcionamento independente de cad a 6rgao.
Assim sendo, a doenya e causada por defeitos das peyas da maquina humana"
(TROYO, 2003, p. 484)



"Diante do conhecimento limitado do cliente, no sentido de compreender toda a
problemcitica manifestada no seu corpo em forma de doenya, a tendencia e nao
questionar a capacidade "curativa" desses profissionais, nao valorizar 0 saber da
pessoa sobre seu proprio corpo, nem considerar seus habitos de vida." (ALVIM,
200 I, p. 205)

"Ao assumirmos a responsabilidade pela nossa cura, a propria reflexao do motivo do
sintoma se transforma num processo de auto-conhecimento. Nessa compreensao,
buscamos alguem que estabeleya um relacionamento amigavel e produtivo no
sentido de potencializar a capacidade de cura inerente a todo ser humano ...·'
(SILVA, 1998, p. 460)



"H istoricall1ente, a formayao dos profissionais da area da saude, em especial da~
enferll1eiras, a partir da decada de 30, vell1 sendo sustentada no 1l10delo biomedico,
que atende prontamente a visao de politica neoliberal, tall1bell1 de saude" (ALVIM,
1999, p.99)

"A necessidade de os profissionais da saude entenderem 0 processo de saud~
doenya nUIl1 paradigma diferente do 1l10delo bioll1edico vigente e cad a vez ll1ais
presente" (SILVA, 1998, p. 458)

"seus custos progressivos e nem sempre racionais constituem importante barreira ao
oferecill1ento universal dos beneficios produzidos pela tecnologia medica, gerando
uma iniqUidade com conseqUencias terriveis pois quem mais precisa dos serviyos de
saude e a parcela da populayao que menos recursos tem". (SILVA JUNIOR, 1990,
p.50)



"Em verdade, ainda que seja um recurso reconhecido e consolidado tanto no
cotidiano comum como no institucional-cientffico, a pessoa e impedida de utiliza-lo.
neste espayO demarcado de domfnio medico, sem a aquiescencia deste ou mesmo
dos demais profissionais da area da saude que seguem os preceitos da ideologia
dominante". (ALVIM, 2001, p.205)

" ... e a orientayao biomedica, por meio de uma visao e uma prMica mecanicistas e
fragmentadas de assistir foi eleita nesse momenta (referindo-se ao momenta em que
a enfermagem se desenvolve em meio a consolidayao do modelo biomedico)
(ALVIM, ]999, p. 99,)



"Recentemente, em 1995, 0 Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, aprovou 0

parecer 004/95 que trata das Atividades em Terapia Alternativa, fundamentando-~e
na visao de totalidade holistica do ser humano". (SERA VALLE, 1996, p. 87)

"varios aspectos do C6digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem justificam a
pratica das Terapias naturais de Saude por profissionais de enfermagem ..." (...) a
resoluyao COFEn - 197, de 19/03/1997, "estabelece e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade C ... ). (SILVA, 1998, p. 463)



a OMS desde 1976 tem como objetivos de seus programas a promo~ao de
terapias alternativas, a considera~ao objetiva da challlada medicina tradicional , ... e
a integra~ao dos conhecimentos e das tecnicas da medicina ocidental nos sistemas de
medicina tradicional. Em 1978, na Conferencia de Alma-Ata, a OMS recomendou
forlllaimente 0 estabelecimento de polfticas nacionais de saude base ad as na
utiliza~ao dos recursos da Illedicina tradicional. .." (SERA VALLE, 1996, p. 53)

"A Organiza~ao Mundial de Saude - OMS, em Ulll trabalho de resgate dessas
terapias, agrupa-as sob a denomina~ao de medicina tradicional, abrangendo desde 0

uso de plantas medicinais e benzimentos ate a ioga e a astrologia". (Sf LV A, 1998, p.
461).

" ... no Brasil em 1986 aparece pela primeira vez, em documento oficial a proposta de
pniticas alternativas de assistencia a saude, no ambito dos servi~os de saude.
possibilitando ao uswirio 0 direito de escolher a terapeutica preferida e a inclusao no
curriculo de ensino em saude do conhecimento das pniticas alternativas".
(SERA VALLE, 1996, p. 53)

cap. IV, do C6digo de Etica do Enfermeiro cita como dever do enfermeiro "Respeitar e



Os incisos V e VI do artigo 7° capitulo II da Lei 8080/80 do Sistema Unico de Saude

(SUS), a qual se refere aos principios e diretrizes do SUS, corroboram 0 direito do paciente, c

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

VI-divulgar;ao de informar;oes quanta ao potencial dos servir;os de saude e a sua

utilizar;ao pelo usuario (Conselho Municipal de Saude, 2000)

Alem dos incisos doutrimirios citados do SUS, a escolha do metodo terapeutico pelo

usuario esta respaldada nas Resoluyoes da Comissao Interministerial de Planejamento -

CIPLAN , em 1988. Essas resoluyoes tornam a homeopatia; a Acupuntura; as Tecnicas

Alternativas em Saude Mental; 0 Termalismo ou Cremoterapia e a Fitoterapia, metodos

terapeuticos a disposiyao do usuario da mesma forma que as drogas alopciticas. (BRASIl

apud BARBOSA, 1990).

De acordo com Silva et al (1996), a familia tem sido, atraves dos tempos, 0 beryo do

cuidado humano. No seu seio, desde 0 nascimento ate a morte, 0 cuidado, entre seus

membros, e importante para manutenyao da saude e sobrevivencia. As prciticas populares tem

sido um dos meios usados pel as familias para cuidar de seus entes.

Segundo Loyola apud Silva (1996), os remedios utilizados pelas familias nos cuidados

preventivos e curativos de saude "consistem, geralmente, em plantas medicinais Coo.), ou seja,

remedios de horta e de mato".

Silva (1996), aborda que a mulher, por sua preocupayao com 0 bem-estar familiar e a

pessoa fundamental na busca, utilizayao e disseminayao de prciticas populares de saude. Dil



"( ... ) apesar do desenvolvimento tecnico-cientffico do mundo atual, em que se
privilegia outros recursos de promoyao e restaurayao da saude das pessoas, as
plantas medicinais permanecem intimamente ligadas na sabedoria popular, cujas
parceiras deste estudo tem 0 cuidado de salientar a respectiva comprovayao
empfrica". (ALVIM, 1999, p.96).

"( ... ) resgatar 0 conhecimento terapeutico popular, respeitando suas formas de
compreender a doenya e 0 corpo ( ... ) Entre a populayao estudada, a utilizayao das
ervas apenas faz sentido se relacionada a uma maneira paJiicular de se perceber 0

Illundo, em que doenya e cura sao vistas como inerentes a vida" (ARAUJO, 2000, p.
105)

popula~ao, e importante que os cientistas em saude procurem associar seu saber formal ao



"As pn'tticas populares de cura nao precisam recusar a medicina de origem cientifica
para continuarem existindo, pois enquanto forma de devolver ao corpo sell
equilibrio, os procedimentos biomedicos SaG incluidos e pensados a partir do mesmu
arcabou~o 16gico que orienta e da sentido a vida.( ... ) Assim, nao existe incoerencia
na apropria~ao do espa~o da Unidade Basica de Saude como um ponto centralizador
de informa~6es acerca de tratamentos para os males do corpo e tambem para aqueles
considerados originarios da interven~ao sobrenatural." (ARAUJO, 2000, p. 108)

Medicina Tradicional, 0 que existe sao iniciativas de alguns locais e serviyos no Brasil, a



"Como fatores que impedem ou dificultam a utilizar;ao de MTA, sao citadas as
condir;5es no local de trabalho, descrenr;a das pessoas, falta de tempo" (SAVI, 1995,
p.326).



"0 tipo de instituiryao, se hospitalar ou nao, p0l1anto se aberta ou fechada, e
determinante para a incorporaryao dessa pr:Hica no cotidiano do cuidado de
enfermagem". CALVIM, 2001, p. 208)

"C... ) na esfera institucional, 0 lugar da terapeutica com plantas medicinais -:
reservado para quando nao ha safda pela ciencia alop:Hica". CALVIM, 2001, p.201)



"Em sfntese, aplicabilidade da planta, neste espayo, representaria uma conquista de
espayo, uma transformayao de praticas, uma autonomia motiyada tanto pela
instituiyao quanta pelo desejo da enfermeira de romper com rotinas que pudessem
estar ultrapassadas" (ALVIM, 2001, p.204).

"Em Yerdade, ainda que seja um recurso reconhecido e consolidado tanto no
cotidiano comum como no institucional-cientffico, a pessoa e impedida de utiliza-Io,
neste espayo demarcado pelo domfnio medico, sem a aquiescencia deste ou mesmo
dos demais profissionais da area da saude que seguem os preceitos da ideologia
dominante" (ALVIM, 2001, p. 205)

"todayia, para alcanyar autonomia, e preciso buscar espayos mais liYres, adentra-Io e
assegura-Io atrayes da competencia e trabalho" (ALY1M, 2001, p. 204).

"Ha que sal ientar que a enfermeira exerce um papel fundamental nesse contexto j~l
que e ela quem esta em contato direto e mais profundo com a populayao, tendo a
oportunidade de educa-Ia quanta ao usa (benefico ou nao) dessas tecnicas, seja em
hospitais, em centros de saude ou junto it comunidade" (TROYO, 2003, p. 484).

"Podemos perceber que a existencia de uma disciplina yoltada a essa tematica
possibilita um forum maior de discussoes sobre 0 assunto. Embora muitos alunos



nao fayam uso de nenhuma tecnica alternativa/complementar, a grande maioria a
recomenda". (TROYO, 2003, p. 487)

que temos e importante para 0 nosso trabalho como enfermeiros. E, de certa forma, ela que

"0 fato das prMicas alternativas estarem a margem do curriculo habitual das
Universidades origina-se em um cfrculo vicioso secular: como essas prMicas
parecem nao ser cientfficas, nao entram na Universidade e, como nao entram, nao
SaG consideradas cientfficas: portanto, tambem nao podem ser objetos de pesquisa"
(SERA Y ALLE, 1996, p. 84).



"Considerando as recomendayoes de 6rgaos oficiais no sentido da incorporayao
dessas terapeuticas nos sistemas de assistencia a saude, fica claro que cabe a
Universidade a responsabilidade de introduzir esse tema no ensino, incentivar a
divulgayao das pniticas terapeuticas que ja vem sendo utilizadas por instituiyoes
pLlbicas e particulares, e realizar pesquisas que possibilitem 0 conhecimento do grau
de eficacia das mesmas na promoyao, manutenyao e recuperayao da saude··
(SERA VALLE, 1996, p. 88).

"0 papel das universidades e 0 de ser Ulll facilitador nas discussoes do que tem sido
realizado pela sociedade, alem de desenvolver pesquisas e profissionais crfticos t:
conscientes do seu trabalho e do seu papel profissional e social" (SI LV Aa, 1998, p.
462).



"0 caminho deve ser 0 de estimular retlexoes sobre essa diversidade de sistemas de
atenyao a saude que possibilitem a percepyao mais ampla do homem enquanto
objeto do processo saude-doenya, a partir de uma abordagem que contemple
diferentes form as de promoyao e recuperayao da saude" (SERA VALLE, 1996, p.
85)

E, tambem, demonstrado nesses estudos, que os discursos se movimentam em torno de



Nos estudos aparece a visao holistica como uma tendencia crescente nas diversas areas

sociais. Na area da saude, esse paradigma renova 0 significado de doen<;a, ententendo-a como

um dano a totalidade da existencia.

Em rela<;ao a influencia do modelo biomedico foi observado, nos estudos analisados,

que 0 paradigma mecanicista cartesiano compara 0 corpo humano a uma maquina, e cria uma

distancia entre corpo e mente, cabendo a ultima um papel de menor importancia. Por possuir

um carMer centrado na comprova<;ao cientifica acaba, as vezes, por desconsiderar 0 saber do

cliente sobre seu pr6prio corpo, 0 que contribui para tomar 0 profissional cada vez mais

distante do paciente, levando-o a cometer erros por se considerar "dono do saber" e na

escutar a opiniao do "dono do corpo".

Esses profissionais de saude, entre eles 0 enfermeiro, muitas vezes nao percebem essCl

concep<;ao divergente entre saber cientifico e saber do paciente/cliente. Isso porque a

formayao basica da graduayao, desde a implantayao do Relat6rio Flexner nos Estados Unido~

da America (EUA), por volta de 1910, fixou diretrizes com reflexos mecanicistas.

biologicistas, individualizantes e de especializa<;ao, tanto na medicina quanta nas demais

areas da saude. Aliados a isso, estao os interesses do mercado lucrativo, nem sempre voltados

para os interesses da maioria da popula<;ao.

o modelo biomedico imprime uma hegemonia medica entre os profissionais, fazendo

com que as praticas altemativas apesar de reconhecidas oficialmente, nao sejam utilizadas

pelos servi<;os de saude e 0 cliente/paciente acabe utilizando-as apenas no seu meio familiar ~

comunitario. Assim, a fitoterapia e as demais prMicas altemativas seguem no exercici

profissional como terapeuticas subutilizadas.

Assim, 0 modelo biomedico, toma-se responsavel pela constituiyao da formayao

profissional e ao mesmo tempo, fator dificultador do estudo e da prMica fitoterapica.



Os artigos analisados nao referem a legisla<;ao da ANVISA, apesar desse 6rgao, de

canHer nacional, estabelecer normas para a utiliza<;ao dos fitotenipicos, atraves de uma

listagem dos produtos ja tornados oficiais.

Em rela<;ao a legisla<;ao, e conferido maior enfase pelos artigos analisados para a Lei

do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os quais salientam a resolu<;ao do COFEN.

respectivamente , a de 1995 e a de 1997, que reconhecem as pr<iticas alternativas como

especialidade no cuidado do paciente/cliente e aprovam-nas para 0 exercicio profissional do

enfermeiro.

Para alguns autores, as praticas alternativas tem, em seu proposito, uma

fundamenta<;ao baseada em politicas publicas ditadas por organiza<;oes mundiais, de

abrangencia e impacto social notoriamente reconhecidas. Entre elas a OMS, que estimula a

promo<;ao de uma maior consciencia sobre a medicina tradicional entre 0 publico e os

consumidores e, ainda, um maior cultivo e conserva<;ao de plantas medicinais para assegurar

seu uso sustentavel pela popula<;ao. Essa estrategia de provisao de terapias seguras e eficazes

e preconizada, principal mente, para a parcela da popula<;ao que nao tem aces so aos metodos

da medicina dita cientifica.

Atraves dos estudos analisados, pude verificar que as plantas medicinais tem uma

imporHincia muito grande em se tratando de "pr<iticas populares de saude". 0 saber sobre as

plantas e muito mais caracteristico do saber "tradicional" que se perpetua no intimo de cada

cultura, do que no saber medico.

Os estudos salientam que, para que os profissionais de saude entendam 0 processo

saude-doen<;a considerando os aspectos culturais do individuo, se faz necessario uma

associa<;ao do seu saber formal ao saber popular. Essa aproxima<;ao permitiria uma utiliza<;ao

e reelabora<;ao do conhecimento popular, que e 0 ber<;odo saber oficial.



Como resultado dessa pesqUlsa, aparece, ainda, 0 entendimento de que as praticas

terapeuticas populares nao excluem a medicina de origem cientifica e tambem, a ideia de que

enquanto lugar destinado a cura, as Unidades Basicas de Saude deveriam servir como urn

ponto centralizador de tratamentos.

Segundo os estudos analisados, atualmente, alguns SerV1yOSde saude no Brasil j,i

incorporaram essa abordagem de saude baseada no modelo holistico de cuidar, apesar dos

muitos obstaculos que se apresentam para a sua implatayao. Entre eles: a questao da

aprovayao institucional, a motivayao da equipe de trabalho e a formayao profissional.

Os estudos apontam, ainda, a necessidade de localizar 0 espayo de ayao da enfermeira

segundo a filosofia assistencial do serviyo em que a mesrna esta inserida, ou seja, verificar se

a instituiyao apoia a realizayao das praticas alternativas de cuidado.

Atraves da analise dos resultados, e notavel que ha interesse nos profissionais de

saude, principalmente das enfermeiras, na utilizayao da pratica fitoterapica e das demais

praticas alternativas com seus clientes, porem, diante dos obstaculos institucionais dos

serviyos, elas continuam utilizando tais metodos apenas em seu ambiente familiar.

A realizayao da pratica fitoterapica depende tambem, segundo os estudos analisado~,

da motivayao da equipe de trabalho e representa uma conquista de espayo, uma

transformayao de praticas e maior autonomia por parte dos membros dessa equipe.

Em relayao a cientificismo dos metodos alternativos, a totalidade dos atiigos

analisados aborda a falta de comprovayao cientifica dos fitoterapicos. A principal justificativ a

para indicayao das Terapias Alternativas Complementares (TAC) esta baseada em metodos

empiricos de utilizayao e investigayao.

o estudo ressalta que os profissionais nao devem ater-se a uma unica linha e

pensamento, mas S1m, manter uma posiyao aberta a diversidade de sistemas de atenyao a



saude que possibilite uma percepyao mais ampla do homem, enquanto objeto do process

saude-doenya.

A enfermeira aparece nos estudos, exercendo urn papel essencial, no sentido de

orientar as pessoas acerca da pnitica fitotenipica, nos mais diversos locais de trabalho, pois e

ela quem esta em contato direto com a populayao e tern a oportunidade de educa-Ia quanta an

uso (benefico ou nao) de tais praticas.

Com esse estudo pude perceber 0 quanta a formayao profissional que temos e

importante para 0 nosso trabalho como enfermeiros. E, de certa forma, ela que nos molda e

nos ensina como devemos praticar nossas ayoes de cuidado. Entretanto, sao poucas as Escolas

e Universidades no Brasil que trabalham com disciplina de Metodos Alternativos.

o estudo aponta ainda que, quando ha, na formayao profissional, uma enfase para as

praticas tradicionais de cuidado, ha tambem urn maior forum de discussoes sobre 0 assunto. f

Universidade compreende urn papel muito impOliante no desvendar da polemica acerca do

cientificismo da fitoterapia, para que ela possa servir como mais uma forma de cuidado a

saude da populayao.

Entendo que a Enfermagem, enquanto ciencia que se estabelece pela ayao de cuidar do

outro, precisa estar sempre aberta e receptiva a novas ideias que contribuam para a

consolidayao dos diversos sistemas de atenyao a saude, que sejam facilitadores de uma

percepyao mais ampla do homem, com vistas ao cuidado integral. 0 respeito a

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

nos.
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