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Resumo: Este estudo, realizado no periodo de 1998 a 1999, teve
como objeto o uso de plantas medicinais no espago de vida privado-
domiciliar e sua aplicabilidade no cendario académico-profissional
das enfermeiras. Foi realizado com base na pesquisa qualitativa e
eleito o método criativo e sensivel como ferramenta de investigagio,
que tem como eixo norteador as dinamicas de criatividade e sensibi-
lidade (DCS). No interior dessas dindmicas conseguimos atingir os
objetivos: descrever o lugar das plantas medicinais na trajetéria de
vida das enfermeiras; e analisar a aplicabilidade das plantas nos
espagos privado-domiciliar e académico-profissional das enfermei-
ras. Os conceitos de critico-reflexiva (Freire), linguagem (Bakhtin) e
recodificagdo tematica (Cabral) constituiram o alicerce da pesquisa.
A andlise critico-reflexiva, desenvolvida no contexto plural, dialégico
e dialético das DCS, apontou para a necessidade de se ampliar o
campo de investigagdo nesta area para que seja considerada como
uma possibilidade no cuidado de enfermagem.
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Infroduc&o

Para dar conta do objeto de estudo
- o uso de plantas medicinais nos espaco
de vida privado-domiciliar e académico-
profissional das enfermeiras — é neces-
sario investigar o modo de estruturagio
da rede de saberes na trajetéria de vida
das enfermeiras, desde a sua infancia.
Acreditamos que, com o ingresso da en-
fermeira no universo erudito da acade-
mia, ela passa a internalizar uma série de
conhecimentos e praticas académicas e
convencionais, préprias deste meio, que,
algumas vezes, a distanciam daquelas
construidas no espaco comum de suas
relac@es e, em outras, se aproximam e até
se misturam, revelando o nascimento de
um novo saber, fundamentado numa rede
de formacgdes ideolbgicas que,
dialeticamente, se fazem e se refazem, por
vezes, com aparéncia completamente di-
ferente da original.

A este respeito, Ansart (1978, p.241)
assinala que as formagdes ideoldgicas
sdo diretamente implicadas nas muta-
¢oes, nos conflitos que preparam, favo-
recem ou inibem. Isto sugere que a ide-
ologia, uma vez revestida de uma verda-
de que ¢ histdrica e temporal, se organiza
no amago da experiéncia concreta.

Quando se discute a atuagdo da en-
fermeira no seu espago académico-pro-
fissional, através do uso das plantas me-
dicinais, aparentemente a mesma se
explicita de forma paradoxal. Porum lado,
existe a praxis advinda do seu cotidiano
e, por isso, calcada no senso comum; por
outro, ha a demanda concreta de utiliza-
¢do de um saber profissional especializa-
do, definido como cientifico, o que culmi-
na com a geragao de um conflito de for-
magdoideolégica. E a cultura erudita na
contramao da cultura popular.

Em outras palavras, o processo de
construgdo e reconstru¢do do saber so-
bre o uso de plantas medicinais por en-
fermeiras, mediado pela analise critico-
reflexiva, norteada pela pedagogia de
Paulo Freire (1988; 1998), passa por es-
ses trés momentos da préxis de vida das
enfermeiras jé anunciados: o cotidiano de
sua vida comum, o de formagdo académi-
ca (intelectual) e o de seu campo de tra-
balho. Esses trés espacos da vida - o
comum, o académico e o profissional - se
entrelacam na rotina das enfermeiras e
interferem na posi¢do que elas ocupam
(ou devem ocupar) quando do exercicio
de sua profissdo.

Na verdade, elas vivem um conflito
ideoldgico, apontado por Ansart (op.
cit.), gerado na ambivaléncia de negagio
e de confirmacdo de sua pratica nesses
trés espagos de formagao ideolégica. Um
deles — o de formagéo académica — pos-
sui cardter mais temporério, muito embo-
ra, nesta érea, elas desenvolvam tragos
marcantes que acompanham toda a traje-
téria de sua vida profissional. No entan-
to, € um espago em que se permite, even-
tualmente, aflorar os conhecimentos
advindos do senso comum, e apreendi-
dos no seio de suas relacdes familiares
ou de vizinhanca.

Face a essas consideracdes iniciais,
o estudo teve por objetivos: descrever o
lugar das plantas medicinais na trajetdria
de vida das enfermeiras; e analisar a
aplicabilidade das plantas medicinais nos
espagos privado-domiciliar e académico-
profissional das enfermeiras.

Os Caminhos do Estudo

Elegemos a pesquisa qualitativa
para o desenvolvimento do estudo e o
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método criativo e sensivel (MCS)
teorizado por Cabral (1997; 1998; 1999)
como ferramenta de investigacdo. Tal
método tem como eixo norteador as di-
namicas de criatividade e sensibilidade,
introduzidas na Enfermagem Brasileira
por Maria José de Lima na “Oficina Ex-
perimental de Criatividade e Sensiblidade
— da Enfermagem Tecnificada rumo a
Enfermagem Tecnificante” (Cabral;
1999:61).

Das dindmicas ja aplicadas por
Cabral (1998; p. 100-103), optamos pela
Almanaque, implementada com dois
grupos-pesquisadores diferentes. No
contexto desse artigo denominaremos de
Almanaque 1, quando se referir ao pri-
meiro grupo e Almanaque 2, ao segun-
do.

Tal dindmica combina imagens
selecionadas a partir de um contingente
de recortes de gravura, com mensagens
textuais atinentes a tematica em debate,
organizados segundo uma seqiiéncia
ordenada de pensamento e légica, os
quais expressam o sentido e os signifi-
cados construidos pelos sujeitos da
pesquisa.

A condugdo da atividade se proces-
sou em cinco etapas, a saber: a) apre-
sentacdo das participantes e da temética;
b) exposicio sobre a dinamica; c) cons-
tru¢do do almanaque; d) apresentagdo
das participantes e o debate; e e) sinte-
se da andlise e validacgdo coletiva.

A partir da temética “os conhecimen-
tos acumulados por enfermeiras sobre o
uso de plantas medicinais e sua
aplicabilidade no espago comum de suas
relagdes e no dmbito académico-profis-
sional”, as participantes das duas dina-

micas foram orientadas para que proce-
dessem da seguinte maneira: numa fo-
lha de papel oficio, elas registrassem
suas vivéncias e experiéncias com plan-
tas medicinais oriundas de suas relagdes
pessoais e privadas; em outra folha,
aquelas relativas a esfera académico-
profissional; e ainda, numa terceira, o
que era comum as duas primeiras menci-
onadas.

Na sistematica de producdo de da-
dos, que totalizou 04 horas de encontro
e intenso didlogo grupal, optamos por
trabalhar com um grupo diferente em
cada dinimica. A vinculagdo das parti-
cipantes ao contexto das dindmicas ocor-
reu através de consentimento informa-
do, obedecendo ao disposto na Resolu-
¢80 N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que regula as Normas de Pesqui-
saenvolvendo Seres Humanos*. A iden-
tificag@o das enfermeiras se fez por meio
de iniciais de seus nomes e pseudoni-
mos de nomes de plantas escolhidos por
elas mesmas, para garantir o anonimato
das participantes. Além das pesquisa-
doras, a primeira dindmica contou com a

~ participagdo de 10 enfermeiras pediatras

e a segunda teve a participagdo de 04
enfermeiras docentes, sendo 01 da area
de ortopedia e 03 com atuag@o em enfer-
magem comunitaria.

Os dados produzidos e analisados
coletivamente nos permitiram incluir as
parceiras do estudo como co-produto-
res da pesquisa. Como nos alerta
Gauthier et al. (1998: 151), s6 o grupo
pode dar sentido as descobertas da
pesquisador”. Segundo eles, cabe ao
pesquisador “restituir ao grupo uma
descri¢do das suas estruturas de pen-
samento, limitando tanto quanto pos-

4 A Resolugdo encontra-se publicada em sua integra no livro “Pesquisa em Enfermagem. Novas
Metodologias Aplicadas” (Gauthier et al., 1998: 278-291).
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sivel suas estruturas interpretativas”.
Consideramos o espaco dialético,
dialégico e plural das referidas dindmi-
cas, favoravel a prética do grupo-pes-
quisador co-produtor da pesquisa.

As dindmicas implementadas gera-
ram relatérios que nos serviram como
fonte priméria, juntamente com as pro-
ducdes artisticas expostas, os quais
totalizaram 14 quadros de almanaques,
que utilizamos para efeito ilustrativo.
ApbOs exaustivas leituras e releituras dos
relatérios, procedemos a sistematizagio
das situagdes problemas apresentadas.
Codificamos os temas geradores de de-
bate, buscamos o0s elementos
constitutivos dos temas desdobrando-
os em subtemas, através da
descodificagdo, e formulamos a sintese
por meio da recodificagdo. Desse modo,
desenvolvemos a analise dos dados se-
gundo o recomendado pelo Método Cri-
ativo e Sensivel.

Para dar conta da anélise, foi preci-
so apropriar-nos de conceitos da peda-
gogia critico-reflexiva (Freire, 1980;
1988); do uso da linguagem (Bakhtin,
1995) e recodificacdo tematica (Cabral,
op. cit).

O Universo sécio-familiar —
locus das primeiras
experiéncias das
enfermeiras com o uso das
plantas medicinais

O primeiro tema emergente da si-
tuacdio problema “experiéncia de vida
das enfermeiras” foi o universo sécio-
familiar como locus das primeiras expe-
riéncias das enfermeiras com o uso das
plantas medicinais, como nos ilustra o

......................... L 2

relato da Enfermeira A, participante da
Dinamica Almanaque 01:

_ “Logo que eu olhei pra essa foto
aqui, eu lembrei das situagdes... como
era na minha casa, eu achava que tudo
era possivel (referindo-se as ervas me-
dicinais), entdo, eu coloquei o sinal ver-
de. O amarelo é tudo que ¢ horrivel.
Hum!!! Acho que ndo vou tomar isso,
ndo... S6 vou tomar porque isso vai me
melhorar mesmo, mas tem gosto muito
ruim. E o vermelho...: ndo, ndo vou to-
mar, ndo... Isso ndo vai resolver mes-
mo... Prefiro tomar um remédio alopéatico.
[...] Meu pai € paraense, 14 de Belém.
Entdo, tudo pra ele é com coisa natural.
Por exemplo, sofreu alguma contusao, é
angiroba. Est4 resfriado, cha de alho.
Entdo, sempre que nés vamos a Belém,
o primeiro lugar que a gente vai é aqui”
(lojade ervas, que a fez lembrar do Mer-
cado “Ver o Peso” de Belém-Pa, Regido
Norte do Brasil).

Para a Enfermeira A, as ervas medi-
cinais eram viaveis quando associava
tolerancia ao sabor a sua eficicia. To-
davia, hd4 momentos em que ela néo as
utiliza, em especial quando tem gosto
desagradével fazendo uma associag@o
ao sinal vermelho, indicativo de pare na
sinalizacdo do transito.

O surgimento desse tema, assenta-
donainfancia, configurou-se, inicialmen-
te, no plano da dimens&o simbdlica do
processo de construg¢do de saberes so-
bre o uso de plantas medicinais. Poste-
riormente, lembrou-se do pai e das in-
cursdes pelo Mercado “Ver o Peso”, em
Belém.

Boff (1998, p.11), ao definir simbo-
lo, refere que “o sentido é: lancar as coi-
sas de tal forma que elas permanecam
juntas. Num processo complexo signifi-
ca reunir as realidades, congregd-las a
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partir de diferentes pontos e fazer con-
vergir diversas forgas num tinico feixe”.

A primeira caracteristica simbdlica
que pode ser encontrada em sua fala re-
fere-se ao fato de que, quando crianga,
em seu ambiente familiar, ela acreditava
que “tudo era possivel”. Outra marca
dalinguagem simbdlicaretratada na sua
producdo é a combinagdo desta com a
imagem. Boff (op. cit., p.12) destacaque
na origem da palavra e do conceito “sim-
bolo” existia por detras uma experiéncia
singular e curiosa. A referida Enfermei-
ra se reportou a uma experiéncia passa-
da, sistematizada em uma imagem da foto
do mercado de ervas, para relatar aspec-
tos curiosos e particulares da sua rela-
¢do familiar com as plantas medicinais
quando relaciona a imagem do sinal de
transito a sua experiéncia de vida.

A estrutura cognitiva do saber se
assenta no signo atribuido a expressio
“sinal de transito”. Para analisar o exem-
plo citado, recorremos a contribuigéo de
Bakhtin (1995), quando ressalta que o
signo transformou-se em simbolo; ou
seja, ganhou um significado préprio nes-
te contexto especifico. Apoiamos essa
inferéncia no valor simbdlico peculiar
atribuido pela Enfermeira A ao sinal de
transito, associando-o as circunstanci-
as em que recorre as plantas medicinais
na atualidade. Como ficou claro em suas
palavras, o sinal de transito adquiriu sig-
nificado diferente do original.

Na continuidade do desenvolvimen-
to do tema “o universo sécio-familiar”,
eis um momento de di4logo entre enfer-
meiras no interior da Dindmica
Almanaque 02:

Enfermeira Boldo: _ “O conhecimen-
to sobre ervas eu trouxe primeiro do meio
onde eu vivi, 0 meio familiar... E eu colo-
quei a minha avé. E o conhecimento que

ela trouxe pra gente, sempre dominadora.
E esse conhecimento que ela proporcio-
nava pra toda familia, que era das ver-
duras, que ela mesma plantaval...]”.

Enfermeira Camélia: _ “A questéo
das plantas na minha vida € muito pare-
cida com a da Enfermeira Boldo, que tem
toda uma relagdo com familia, campo,
como nos velhos tempos. Entdo, quem
mora em sitio utiliza normalmente a plan-
ta, cha de laranjeira, cha de folha de rom3,
frutas...”.

As enfermeiras véao confirmando o
uso das plantas medicinais como uma
pratica cotidiana no cuidado a satde no
espaco privado-domiciliar, mais especi-
ficamente no seio da familia. Como refe-
re Oliveira (1985, p.08), amedicina po-
pular esta incorporada ao cotidiano vi-
vido das pessoas, aos seu atos concre-
tos, “cristalizados em habitos, costumes
e tradi¢des”.

Um aspecto bastante peculiar que
se confirma no didlogo enunciado pelas
enfermeiras € o respeito as tradi¢des e
as herancas de familia. Ea figura da
mulher enquanto curadora e detentora
de um saber préprio que, transmitido por
sucessivas geragdes, se intensifica e se
aprofunda no seio popular. Nio esta
ligado as razdes fisico-quimicas desses
recursos, mas calcado nas observagdes
empiricas, na suposta “intui¢o” de mie
de familia. Este fato remonta a tempos
passados, como na Idade Média, por
exemplo, a par de épocas ainda mais an-
tigas, em que as mulheres camponesas
“(as curadoras) eram as cultivadoras
ancestrais das ervas que devolviam a
saide, e eram também as melhores
anatomistas do seu tempo. Eram as par-
teiras que viajavam de casa em casa, de
aldeia em aldeia, e as médicas popula-
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res para todas as doencas”

(Maleficarum, 1991, p.14).

Retomando com a Dindmica
Almanaque 01, alguns relatos serviram
para consolidar a marca da infincia no
saber das enfermeiras sobre o uso de
ervas medicinais, surgindo como
subtema descodificado a partir do tema
“o universo soécio-familiar”, a marca da
infancia no uso e indicaco das plantas
medicinais.

A marca da infncia
no uso e indicagdo das
plantas medicinais

Enfermeira B: _ “Entio, tinha alface
pra fazer dormir, quando estava com in-
sOnia... Depois da janta, minha tia en-
chia de cha de alface e todo mundo dor-

99

mia’.

O momento da infancia aparece
marcante na defini¢éio de valores, prefe-
réncias e habitos das enfermeiras. Em
relagdo ao consumo das plantas medici-
nais no espago privado-domiciliar, elas
vao resgatando de sua memoria, um sa-
ber latente, na concepcdo de Cabral
(1998), para intermediar com as outras
enfermeiras e as pesquisadoras o uso e
a indicacdo das plantas mediadas pela
préatica concreta no seio popular.

A Enfermeiral, complementando
o discurso anterior, anunciou: _ “Saido
com leite também, pra qualquer dor mus-
cular. Caiu, machucou qualquer érea, era
tomar o saido e ainda colocar no local.
Pra febre, ela (a mae) usava cha de laran-
jadaterra ou entdo xarope mesmo. Esse
era doce, né, todo mundo gostava de
tomar; botava bastante agticar... Toma-
va, assim, nas colherzinhas esse chg”

Nesse sentido, acreditamos que par-

......................... 4

te da rede de saberes da enfermeira tem
suas bases construidas no seu univer-
so sdcio-familiar, a partir de experiénci-
as cotidianas concretas, no lugar em que
“o sujeito se faz como ser diferenciado
do outro, mas formado na relagdo com o
outro; singular, mas constituido social-
mente e, por isso mesmo, numa compo-
sicdo individual, mas ndo homogénea”
(Cabral, op cit. p. 108).

Enfermeira J: _ “Quando o filho esta
machucadinho, 14 em casa, a gente cos-
tuma fazer, botar saifo com vinagre e sal
e botar uma compressa bem apertada.
Unha encravada... L4 em casa, é muito
dificil usar remédio alopatico; sé no tlti-
mo caso. Mas mesmo assim, primeiro, a
gente faz xarope em casa, bota agtcar,
bota mel, limdo, eucalipto, mentruz, alho,
junta tudo, agrido... bate no liqiiidifica-
dor e vai tomando” (Almanaque O1).

Em relagdo a0 momento em que a
utilizacdo das plantas medicinais toma
lugar na vida das enfermeiras, o exem-
plo trazido pela Enfermeira J se contra-
pde ao enunciado pela Enfermeira A,
também participante da Dinamica
Almanaque 01, em relacdo a sua infan-
cia. Enquanto para esta as ervas “tem
gosto muito ruim” e, portanto, somente
viaveis quando da certeza de sua efica-
cia, para aquela, é a alopatia que emerge
como a tltima alternativa. Tal circuns-
tdncia parece convergir nos relatos a
seguir:

Enfermeiral: _“Minha mée ndoera
muito adepta da medicagdo; ela foi cria-
danaroga[...] e elatinha, assim, o dom...
Sempre quando tinha alguma pessoa
doente, ela era chamada, e ela sempre

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 3,n. 3, dez.1999

95



96

tinha alguma coisa para fazer e sempre
usando coisas naturais. Eu lembro que
elausavaerva de Santa Maria pra febre,
pra verme; e surtia efeito! A gente tinha
até medo de tomar, porque, se tomasse,
iaeliminar verme. [...] Entdo, muita coisa
eu aprendi... eralaranja da terra com cas-
ca de cebola e colocava bastante agu-
car, era xarope mesmo! Tinha que tomar
em colherzinha! Se tomasse muito, fazia
mal. Os chés quentes, tomava bem quen-
te, botava um cobertor e a febre sumia”
(Almanaque 01).

As falas das Enfermeiras, comparti-
lhadas no movimento dialdgico, sdo
muito elucidativas no sentido de revelar
o enraizamento da crenga no processo
de cura da cultura popular, o suficiente
para se sobrepor a cultura cientifica, es-
pecificamente no espago sécio-familiar,
onde a heranca de saberes, ainda que
de carater genérico e heterogéneo, pos-
sui um sentido forte e verdadeiro para
seus usudrios, que se beneficiam com
os seus efeitos satisfatdrios, tornando-
se “dispensavel” questionar sua valida-
de. Nesta perspectiva, observamos que,
apesar do desenvolvimento técnico-ci-
entifico do mundo atual, em que se pri-
vilegiam outros recursos de promogio e
restauracdo da satide das pessoas, as
plantas medicinais permanecem legitima-
das na sabedoria popular, cujas parcei-
ras deste estudo tém o cuidado de sali-
entar a respectiva comprovagio
empirica.

No entanto, com o prosseguir do
didlogo, comecaram a se delimitar os
campos de aplicagio desse saber, muito
mais comum no seio das classes popu-
lares do que nas eruditas, representada
pelo universo académico (cientifico).
Vejamos:

EnfermeiraD: _ “Eu fizum apanha-
do de fotos e ai eu identifiquei ché de
ervadoce pra célica, camomila pra acal-
mar o bebezinho... Isso aqui na prética,
né, fora da academia” (Almanaque O1).

Quando a Enfermeira D menciona
que as plantas medicinais tém um valor
de uso para a prética popular, ela escla-
rece que tal prética tem lugar fora da aca-
demia e do espago profissional. E uma
prética exterior ao universo académico
que subsidia o pensar e o fazer da Enfer-
meira no seu exercicio profissional; e,
indubitavelmente, pertencente ao locus
privado-domiciliar. J4 na academia... re-
for¢ca a Enfermeira Boldo, no 4mbito da
Din&mica Almanaque 02:

“A minha formacio académica foi
para aracionalidade... E a fitoterapia ndo
tinha vez mesmo”.

Alf se desenha mais um tema gera-
dor de debate: “O lugar das plantas me-
dicinais no universo académico-profis-
sional”, descodificado no subtema “o
uso atual das plantas medicinais na vida
das enfermeiras”

\

O lugar das plantas
medicinqis No universo
académico-profissional

Este tema apresenta as idas e vin-
das do movimento de construgdo e re-
constru¢do do conhecimento que vai
compor a rede de estrutura¢io de sabe-
res sobre o uso de plantas medicinais.
Existe um saber que é gerado no univer-
so sécio-familiar e um outro que é ad-
quirido no académico, que, por vezes,
incorpora saberes e praticas do mundo
sécio-familiar e, outras, do profissional.
Isto quer dizer que, na formacio acadé-

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, dez. 1999



mica, a enfermeira lida tanto com o pro-
cesso ensino-aprendizagem formal (pré-
prio deste meio) quanto com o informal
(trazido de seu mundo sécio-familiar).

O uso atual das
plantas medicinais na vida
das enfermeiras

Para introduzir o surgimento do men-
cionado subtema, a Enfermeira A, pros-
seguindo com a apresenta¢do de sua pro-
dugdo artistica no espago da Dinamica
Almanaque 01, ilustra que o conhecimen-
to que ela tras do seu dmbito sécio-fami-
liar desde a infancia combina-se, em cer-
tas ocasibes, com as experiéncias de en-
sino-aprendizagem adquiridas quando ela
ingressa na academia:

_*“(...) Naacademia, eu me lembro do
PCI-IIP°, das apostilas que ensinavam, né.
Entdo, eu lembro muito da beringela; se
esta com colesterol alto, faz um chazinho
de beringela; o cha de melissa é calman-
te; o cha de boldo, que € para o figado,
praindisposi¢do de intestino, cha de lou-
ro... Isso tudo eu centralizei na minha casa,

499

ne

Ela chega a conclusio de que tanto
o que ela aprendeu sobre o uso de plan-
tas medicinais na experiéncia de ensino-
aprendizagem formal (PCI-III), quanto o
que ela trouxe de sua experiéncia de vida
comum (informal) se materializam no 4m-
bito de sua prépria casa. Na verdade, o
que parece denotar a sua fala é que a for-
magdo académica (formal) permite fazer
essa jungdo com o que se tras da pratica

......................... 'W

informal. Afinal, a academia (base inte-
lectual) ndo se restringe a formac#o cien-
tifica, apesar da estreita relag@o existente
entre ambas. Ou seja, podemos pressu-
por que existe uma abertura do curriculo
académico para o estudo de plantas me-
dicinais, como se confirma nas falas a
seguir:

EnfermeiroH: _“[...] Entdo, durante
a graduacdo, tive a oportunidade de co-
nhecer um pouco mais sobre as ervas”
(Almanaque 01).

Enfermeiral: _“[...] e depois, quan-
doeu entrei para a faculdade, como o En-
fermeiro H falou, eu também tive a opor-
tunidade de trabalhar com uma professo-
ramaravilhosa, naturalista. Entdo, a gen-
te trabalhava com um grupo de hiperten-
530 no consultério de enfermagem e 14
era enraizado de chazinho. Tinha chazi-
nho pros clientes... a gente tomava cha-
zinho o tempo todo. Era ché de tudo que
vocé possa imaginar com uma finalidade.
Antes da consulta, nés ofereciamos o
chazinho. Muitas chés realmente funcio-
navam. Eram tranqtiilizantes, relaxantes...
(Almanaque 01)”.

O exemplo da Enfermeira I refere in-
clusive que o uso de ervas na pratica
curricular pode se configurar como
facilitador no processo de atendimento &
clientela. Em outros termos, pode servir
para aproximar os clientes dos estudan-
tes de enfermagem que devem prestar-
lhes os cuidados pertinentes a satide.

Neste momento, ainda que ndo se
discuta, particularmente, a respeito da efi-
cacia das plantas para fins especificos
de problemas de saide sobre os quais

5 Esta enfermeira graduou-se pela EEAN/UFRJ. Nesta institui¢do, o curriculo desenvolve-se
por Programas Curriculares Interdepartamentais, que se apresentam em um conjunto de trés
partes integradas. O PCI-III (Programa Curricular Interdepartamental 1Il), mencionado pela
Enfermeira A, intitula-se “A saiide das pessoas que trabalham”.
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elas possam agir, pelo menos elas pare-
cem atuar sobre questdes mais genéricas
que propiciam o ambiente adequado aos
referidos cuidados. No entanto, embora
tais relatos tenham evidenciado a possi-
vel abertura da academia a esta forma de
tratamento, outros, porém, mostraram di-
recdo diferente:

EnfermeiraRosa: _ “Eu tive uma for-
magao (académica) totalmente biomédica”
(Almanaque 02).

Enfermeira B: “Eu fiquei
frustradissima, né. Em primeiro lugar, eu
descobri que fora da academia eu conse-
gui identificar mais elementos; porque
dentro da academia sé ficou isso (mos-
trou o papel em branco). O que é comum,
ficou isso aqui (referindo-se ao seu
almanaque). [...] _ Dentro da academia,
entdo eu botei assim: “sartide é vital” (refe-
rindo-se ao almanaque produzido). Porque
uma das coisas que me chamava atengéo
¢ que os chas, quando eu fiz a minha gra-
duagido, eram altamente condenados, en-
tendeu? Entdo, foi substituido todo aque-
le conceito que eu tinha. Entdo, o cha foi
substituido pelo remédio, as ervas pelas
drogas... as ervas toleradas, s6 aquelas
comprovadas cientificamente”.
(Almanaque 01).

A ruptura do saber sobre o uso de plan-
tas medicinais sofrida no momento em que
a Enfermeira B ingressou no curso de gra-
duagdo fica clara no seu discurso. Ou seja,
este saber foi inibido na academia, entran-
do na zona de laténcia, porém nio
destruido, tanto que ela lembra que algu-
mas ervas sio “toleradas” neste espaco, e
reconstruido sob um novo enfoque. Ela
chama atenc@o para a comprovagao cienti-
fica, acrescentando-a como uma necessi-
dade que da subsidio ao uso de uma deter-
minada droga, fundamentada no espago
académico de formagdo daenfermeira.

A vertente s6cio-familiar deste sa-
ber torna-se complexa frente a formacao
académica. Isto porque, apesar de a pri-
meira ser dirigida por lacos fortes, as-
sentada em agdes concretas, como ja
referimos anteriormente, segue orienta-
¢do diferente daquela que norteia o co-
nhecimento construido na academia,
como confirma a Enfermeira D: _ “[...]
Na academia, nunca ninguém me expli-
cou e também eu ndo procurei saber di-
reito” (Almanaque O1).

Qual terd sido a razdo que levou ao
desinteresse da entdo aluna frente ao
saber sobre o uso das plantas medici-
nais neste ambiente especifico? Tal
questionamento pode encontrar respal-
do no fato de que, como € notério, ao
penetrar na academia, a aluna se depara
com o mundo da cultura erudita, ndo que
amesma, necessariamente, nio faga par-
te de seu contexto de vida anterior ao
seu ingresso na academia; s6 que, nes-
te momento, ela passa a comprometer-
se com os ditames deste meio. Assim,
ela pode, por vezes, neste espago espe-
cifico, negar, ignorar ou inibir os
referenciais que reforcam sua cultura
advinda do senso comum.

Gradativamente, as enfermeiras e
as pesquisadoras vdo descobrindo as
razdes que levam, ainda nos dias de hoje,
ao uso de plantas medicinais como uma
prética marginal e de pouco valor e pres-
tigio profissional. Muitos s&o os elemen-
tos que dificultam a inser¢io dessa tera-
péutica no conjunto das condutas das
enfermeiras. Nesse sentido, no espago
daDinimica Almanaque 02, a Enfermei-
ra Melissa apds sua reflexdo, postula
sua critica, ao associar as plantas
medicinais a uma pratica da satde cole-
tiva, que tem um estereétipo de “brega”,
no meio cientifico. Conseqiientemente,
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quem trabalha em satde coletiva e/ou
com plantas medicinais tem uma postu-
ra brega, em oposicdo ao chique, que
usa medicacdo alopatica e atua na sad-
de hospitalar: _ “Tinha 14 poucas pes-
soas (referindo-se ao tempo de estudante
no estigio), que tinham um discurso
popular no meio da academia.(...) A sai-
de coletiva ainda tem essa visdo do
brega, do cara que ndo tem saber, ndo é?
Entdo, no meio do chique ele estava 14
(referindo-se a satide hospitalar e a me-
dicagdo alopatica). Entdo, as vezes, eu
me sentia, até enquanto académica, por
ter escolhido a saide piblica como
brega, tinha essa visdo. E dentro da fa-
culdade, hoje ainda, tem muita dessa mis-
tura, né, dos saberes, achar que a saide
coletiva é s6 um saber popular sem fun-
damentacgdo. Entdo, eu me identifico
com esse cara brega no meio do chique”.

Nestas circunstancias, em sua
ambivalente formac&o, o “chique” é re-
presentado pela tecnologia de ponta e
sofisticada, sustentada na ciéncia. En-
quanto o “brega” (o popular), nesta
Optica, ndo tem “fundamentagdo”.

Além disso, é importante assinalar
que a prética académica est4 voltada,
geralmente, para o preparo do estudan-
te visando as caracteristicas demanda-
das do mercado de trabalho. Assim, o
aluno, levado pelas circunstincias des-
te mercado, opta por uma especialidade
que venha a atender as exigéncias do
mundo do trabalho.

Sob este prisma, ele vive a
ambivaléncia de, em sua estrutura
curricular, capacitar-se para a realizacio
de acdes de promocdo e de protecdo a
sadde, segundo os preceitos que regem

a satide piblica, no momento em que o
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que predomina no pais € a sadde vista
sob a Optica capitalista neoliberal, ren-
dendo-se aos interesses de grupos eco-
ndmicos que se sobrepdem ou se con-
trapdem ao bem-estar da clientela.

Historicamente, a formacdo acadé-
mica dos profissionais de saide, em es-
pecial das enfermeiras, a partir da déca-
da de 30, vem sendo sustentada no mo-
delo biomédico, que atende prontamen-
te a visdo de politica neoliberal, também
da saude.

Em estudo anterior, Alvim (1997, p.
47) teve a oportunidade de iniciar anali-
se acerca dos condicionantes histéricos
da formacao profissional das enfermei-
ras, relacionando-os com as préticas de
saiide que a norteiam. Nele, destacou
que a profissdo se desenvolveu numa
época em que o modelo biomédico esta-
va se consolidando e a eficiéncia da
medicina se respaldava no desenvolvi-
mento tecnoldgico e na medicalizagdo.

O cendrio sécio-politico e econdmi-
co da ocasido se direcionava para o sis-
tema industrial emergente e 0s servigos
de sadde se voltara para a manuten¢do
e/ou recuperagdo do corpo que deveria
estar em condi¢des satisfatérias para a
producio; e a orientacdo biomédica, por
meio de uma visdo e uma pratica
mecanicistas e fragmentadas de assistir,
foi eleita neste momento.

Assim, contrariamente ao novo qua-
dro nosolégico que se instalara-na dé-
cadade 309, gerado pelas condi¢des in-
salubres das periferias da cidade, povo-
adas pelo efeito migratério do campo
para a cidade a partir do capitalismo
industrial, e, a despeito da reforma sa-

6 Montero (1985, p.51) comenta que, neste momento, “a febre amarela, a variola, a lepra,
doengas pestilenciais do passado, ddo lugar &s chamadas doencas de massa (verminose,

esquistossomose, desnutri¢do etc)...”.
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nitéria que teve lugar na década de 20,
quando da criagio do Departamento Na-
cional de Saide Piblica (DNSP), o exa-
me do processo de formagao das enfer-
meiras nos mostra que varias escolas fo-
ram criadas anexas a faculdades de me-
dicina e o curriculo de enfermagem ja
entdo atendia as incipientes especiali-
dades médicas (Baptista, 1997, p. 101).

A mencionada autora constata que,
diferente do preconizado pelas enfermei-
ras norte-americanas, as escolas de en-
fermagem catdlicas, criadas a partir da
década de 30, estavam em sua maioria,
ligadas a hospitais. Ainda mais, seu
corpo docente constituia-se por médi-
cos e enfermeiras, cabendo aqueles a
responsabilidade por lecionar além das
disciplinas bésicas, a parte tedrica rela-
cionada aos ‘principios cientificos’, bem
como as clinicas bésicas. E por assim
ter-se constituido, Baptista (op. cit. p.
101) conclui que o ensino da enferma-
gem no Brasil foi configurado como uma
area ou disciplina da drea médica.

Para firmar-se enquanto ciéncia e
também para obter prestigio e reconhe-
cimento social, aenfermagem permane-
ce ainda hoje subordinada as especiali-
zagdes médicas, logo, ao modelo
biomédico de assistir ao cliente.

Diante dessas consideragdes, é
compreensivel que outros saberes e
praticas de satide fossem marginaliza-
dos no cenario de formagao académica,
inclusive porque o ensino de enferma-
gem preconizado como de “alto padrdo”
deveria seguir, além dos moldes cientifi-
cos da época, os interesses econdmi-
cos e politicos.

Notadamente, até o inicio dos anos
80, como destacou Alvim (op. cit., p.47),

as técnicas que eram ensinadas através
de procedimentos ndo invasivos’, mui-
tas vezes se perdiam no espaco hospi-
talar, cedendo lugar as préaticas
alopéticas.

Neste contexto, € importante consi-
derar que a formagdo académica poderia
(ou deveria) respaldar a prética profissi-
onal da enfermeira também no terreno
especifico da utilizagio de plantas me-
dicinais, assim como ocorre em outras
areas do conhecimento da enfermagem
jalegitimadas academicamente..

E mister reforgar a existéncia de va-
rios estudos experimentais que apresen-
tam o uso e a efic4cia das ervas medici-
nais para fins terapéuticos, muitos de-
les inclusive ligados a projetos acadé-
micos em parceria com institutos de pes-
quisae com a comunidade usuéria. Tam-
bém ndo sdo poucos os enderecos ele-
trénicos, disponiveis na INTERNET, de
grupos de pesquisa que investigam o
assunto.

Particularmente, no campo da enfer-
magem, a partir da década de 80, época
em que algumas terapias ndo alopaticas
de sadde obtiveram respaldo governa-
mental, encontramos algumas iniciativas
de pesquisas que focalizam experimen-
tos com plantas medicinais no ambito
preventivo e curativo. Apesar disso,
percebemos que o relato das enfermei-
ras confirmam que o conhecimento ge-
rado ainda ndo se difundiu suficiente-
mente no meio académico-profissional
para torni-lo uma prética concreta e apli-
cavel nesta espago. Assim, questiona-
mos quais as possiveis razdes que tém
feito com que os 6rgdos de formagao de
enfermeiras ainda ndo estejam investin-

7 Tais como, aplicagdo de cataplasmas, ventosas, massagens terapéuticas, entre outras.
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do com maior profundidade nesta 4rea
do conhecimento.

‘ E bem verdade que sua incorpora-
¢do ao sistema oficial de sadde teve ra-
zes politicas e econémicas que deman-
daram implicag¢des no plano cientifico e
institucional, com desdobramentos éti-
cos e legais e que sdo responséveis, em
parte, pelos conflitos ideoldgicos por
que passam os profissionais de satde,
em particular as enfermeiras, na sua op-
¢édo pelo uso ou néo das plantas medici-
nais no seu campo de trabalho.

A Aplicabilidade das Plantas
Medicinais por Enfermeiras:
Os Possiveis Caminhos

A aplicabilidade das plantas medi-
cinais por enfermeiras no mundo cienti-
fico-tecnolégico atual enfrenta indime-
ros desafios, uma vez que a prética pro-
fissional dominante vem se sustentan-
do nos cénones da ciéncia experimen-
tal, portanto na prética alopatica.

Como ilustraram as participantes do
estudo, a formagdo académico-profissi-
onal da enfermeira ndo vem explorando
suficientemente o conhecimento sobre
o uso de plantas medicinais e essa defi-
ciéncia implica fragilidades em defender
este uso neste cendrio especifico.

Acreditamos que para a enfermeira
difundir esse conhecimento para as ére-
as de demarcagio cientifica é necessa-
rio que ela faca do espago do cuidado
um laboratério de investigacdo empirica,
reconstruindo o seu saber partindo de
sua prépria heranga cultural articulada
com o saber adquirido na academia. Nes-
te espago, é preciso que ela crie o seu
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banco de dados, o seu laboratério expe-
rimental, pois, se ficar no plano da expe-
riéncia, sem registro detalhado da efica-
cia dessa prética na saide do cliente de
enfermagem, sem acompanhamento sis-
tematico de um laboratério fisico-quimi-
€O que possa investigar o principio ati-
vo da planta, a enfermeira ndo tera po-
der de argumentagdo para sustentar a
aplicabilidade dessa pratica no Ambito
académico-profissional.

Contudo, é oportuno lembrar que
as plantas medicinais fazem parte do
cotidiano de vida comum do cliente;
logo, é preciso que se considere ndo
somente a cientificidade desse recurso
mas a praxis cultural da clientela a qual
se destina o cuidado.
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The hole of medicinal plants in nurses’ domestic and
professional life )

Abstract: This study was based on a qualitative research and
conducted from 1998 to 1999. The object of study was the use of
medicinal plants in nurses’ domestic and professional life. The
creative and sensitive method, which is centered on the creativity
and sensibility dynamics (CSD), was chosen as research instrument.
These dynamics enabled us to attain our objectives, i.e. to describe
and analyze the role of medicinal plants as well as their applicability
in the course of nurses’ domestic and professional life. This research
was based on Freire’s critical and reflective theory, Bakhtin's
language concept and Cabral’s thematic recodification. The critical
and reflective analysis that was developed in the dialogical, dialectical
and plural context of the CSD indicated the need for enlarging the
field of investigation in this area, so that it can be considered a
possibility in nursing care.

Keywords: Nursing — Medicinal plants

El Lugar de las Plantas Medicinales en los Espacios Privati-
vo/Domiciliar y Académico/Profesional de las Enfermeras

Resumen: Este estudio fue realizado con base en la investigacion
cualitativa en el periodo de 1998 hasta 1999 y tuvo como objeto el
uso de plantas medicinales en el espacio de vida privativo/domiciliar
y en el escenario académico/profesional de las enfermeras. Como
herramienta de investigacion fue electo el método creativo y sensible,
lo cual tiene como punto principal las dindmicas de creatividad y
sensibilidad (DCS). En el interior de dichas dinamicas se alcanzé los
objetivos: describir el lugar de las plantas medicinales en la
trayectoria de vida de las enfermeras y analizar la aplicacién de las
plantas en los espacios privativo/domiciliar y académico/profesional
de las enfermeras. Los conceptos critico y reflexivo (Freire), de
lenguaje (Bakhtin) y de recodificacién tematica (Cabral) constituyeron
el fundamento de la investigacion. El andlisis critico y reflexivo,
desarrollado en el contexto, dialdgico y dialéctico de las DCS, apunt6
hacia la necesidad de ampliar el campo de investigacion en este
4area para que sea considerado como una posibilidad en el cuidado
de enfermeria.

Palabras claves: Enfermeria — Plantas Medicinales
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