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Resumo

0 estudo tratou do uso de plantas medicinais por enfermeiras em instituicGes abertas e fechadas. Os objetivos

foram: analisar as circunstancias nas quais as enfermeiras aplicam as plantas medicinais como prética terapéutica no

cenario institucional; analisar a possibilidade de legitimacdo desta pratica no ambito de diferentes tipos de instituicGes

de saude; discutir as implicagdes das enfermeiras quanto ao uso das plantas medicinais neste espaco hierarquizado

de cuidar. A producdo dos dados foi realizada no interior das dindmicas de criatividade e sensibilidade, eixo central do

metodo criativo-sensivel, eleito no estudo. A analise e discussdo que emergiram do espaco das dindmicas, apontaram

a necessidade de localizar a enfermeira segundo a filosofia institucional em que a mesma est4 inserida. Chamou &

atencdo para o sistema de relacGes conflituosas que permeia este espaco de cuidado. Sinalizou também a

aplicabilidade das plantas como um possivel meio de ampliacdo da area de trabalho da enfermeira.
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(onsideracdes iniciais

Como se pode perceber atualmente, o niamero
de usudrios de plantas para fins terapéuticos vem au-
mentando, o que tem forcado a uma legitimacdo
institucional. Porém, existe uma série de circunstan-
cias que orientam sua utilizac&o neste cenario especi-
fico.

0 sentido dado ao trabalho profissional das en-
fermeiras nas instituicdes abertas ou fechadas, por
um lado, esta estreitamento interligado a ideologia
dominante da medicalizacdo industrial em detrimento
da terapéutica natural e, por outro, a vinculacdo da
aplicabilidade de ambas ao modo de producdo econo-
mica imperativo na sociedade contemporanea. Nes-
ta perspectiva, 0 que normalmente ocorre e que pu-
demos constatar neste estudo & que, na esfera
institucional, o lugar da terapéutica com as plantas
esta reservado para quando ndo ha saida pela ciéncia
alopatica. Contudo, apesar desses fatores, e a par
do sistema de relacdes conflituosas que permeia este
espaco do cuidado, sustentada na hierarquia
hegemonica, ha de se considerar a filosofia

institucional em que a enfermeira se localiza para se
vislumbrar a aplicabilidade das plantas como um pos-
sivel meio de ampliacdo de sua area de trabalho.

Face a essas consideracdes, este estudo teve
por objetivos: analisar as circunstancias nas quais as
enfermeiras aplicam as plantas medicinais como pra-
tica terapéutica no cenario institucional; analisar as
possibilidades de legitimacdo dessa pratica no ambito
de diferentes tipos de instituicdes de salde; e discutir
as implicacGes das enfermeiras quanto ao uso das plan-
tas nesse espaco hierarquizado de cuidar.

A trajetdria do estudo

Optamos pela pesquisa qualitativa e adotamos
0 método criativo-sensivel, teorizado por Cabral {1997),
que tem como eixo central de producdo, analise, dis-
cussdo e validacdo dos dados, as dinamicas de
criatividade e sensibilidade (DCS). Das dindmicas ja
aplicadas por alguns pesquisadores, elegemos a
Almanaque, o Costurando Estorias e o Corpo-Saber,
encontradas em Cabral (op. cit.], Baido (1988) e Alvim
(1999), respectivamente’.
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A producdo de dados totalizou cinco horas de
encontro no espaco plural, dialogico e dialético das DCS,
com um grupo-pesquisador diferente em cada uma de-
las. A forma de participacdo das enfermeiras, co-pro-
dutoras dos dados, foi através de consentimento infor-
mado por escrito, respeitando o disposto na Resolucdo
N° 196/96, do Conselho Nacional de Satde, que regula
as Normas de Pesquisa em Seres Humanos (Gauthier
etal., 1998, p.278-291).

Para garantir 0 anonimato das participantes das
DCS, sua identificacdo se fez por meio de letras alfabé-
ticas na Dinamica Almanagque, e de cores, nas Dinami-
cas Costurando Estorias e Corpo-Saber, pseudénimos
esses escolhidos pelas proprias enfermeiras.

As fontes primarias se constituiram das produ-
¢cdes artisticas das participantes, geradas no &mbito das
DCS, e dos relatorios de cada uma delas, de onde emer-
giram as situacdes problemas que permitiram a
codificagéo dos temas geradores de debate, conforme
0 método criativo-sensivel, apoiado na pedagogia criti-
co-reflexiva de Paulo Freire (1980).

Vale ressaltar que o primeiro tema gerador con-
tou com a participacdo exclusiva do debate estabeleci-
do na Dindmica Almanaque, dada a riqueza de dados
que contribuiu para o alcance dos objetivos tragados no
estudo. Ja as dinamicas subseqtientes auxiliaram na
sustentacdo do segundo tema apresentado.

Liberdade ou autonomia?

Na medida em que ha um movimento do didlogo
intermediador e o grupo participante da Dindmica
Almanaque constroi e reconstroi a sua critica-reflexiva,
emerge a implicacdo estrutural-profissional do uso das
plantas medicinais, no modo pensado por Barbier (1985,
p. 116-117), ou seja, procura os elementos que déo sentido
ao seu trabalho e ao enraizamento socioecondmico na
sociedade de hoje.

Enfermeira |: “Quando a gente esta precisando
mesmo, esta com alguma dor, qualquer remédio é va-
lido. Se eu estiver muito resfriada, com febre, se so-
car saido com alho, me dé que eu tomo (...} . Agora,
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pra vocé oferecer aos outros, € dificil”. Pro paciente,
eu passaria, assim, aquilo que eu ja experimentei e que
eu tenho certeza que é indicado e tenho consciéncia de
que a pessoa pode comprar ou se lanca méo de outro
recurso... Perguntamos: “Vocé acredita que, numa
instituicdo em que voce trabalha, possa fazer esse tipo
de pratica (empirica)?”

Enfermeira | responde: “Eu ndo acredito que em
qualguer instituicdo eu possa fazer isso. Em algumas,
voce tem até espaco, em outras ndo”.

Este movimento dialdgico sugere que € preci-
so localizar a enfermeira dentro de seu territorio de
atuacdo. Nessas circunstancias, tem-se que, numa
instituicdo do tipo hibrido, cuja filosofia se mostre mais
flexivel as mudancas, possivelmente a enfermeira tera
a oportunidade de propor o desenvolvimento de uma
pratica assistencial pautada na investigagdo empirica
do uso de plantas medicinais. J& no contexto de uma
instituicdo rigida, fechada, o que se tem revelado com
maior freqiiéncia no complexo hierarquizado de satde
e que se confirmou no discurso das enfermeiras, par-
ceiras do estudo, é o aceite ou a “tolerancia” das te-
rapias ndo convencionais, somente quando se impdem
0s limites da ciéncia na resolucéo de uma determina-
da problematica de saude e/ou na impossibilidade de
aquisicdo de uma droga alopética ou de qualquer ou-
tro procedimento normatizado nos servigos de saude.
De outra maneira, se ndo existe limite do conheci-
mento cientifico, ela serd impedida de utilizar esse
recurso e usara o medicamento prescrito, normatizado
pelos canones da ciéncia experimental, isoladora do
principio ativo, ou seja, o alopatico. Nessa linha de
pensamento, a Enfermeira | complementa o seu rela-
to: “Mas eu acredito que, do jeito que esta hoje em
dia, a gente em busca de cura pras coisas (...) Vocé
tenta outros recursos. Entdo ai, eu acho mais facil
utilizar esses recursos”.

0 discurso da Enfermeira | denota que, da mes-
ma forma que o saber oriundo do senso comum pode
combinar idéias difusas e contraditorias e extrai do
saber dominante aquilo que Ihe interessa em momen-
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tos especificos, o conhecimento cientifico também age
de maneira semelhante, quando toma para si aspec-
tos da sabedoria comum buscando respostas ou solu-
cOes que, em certas circunstancias, a ciéncia nao lhe
proporciona.

Seu relato reafirma a utilizacdo do recurso “al-
ternativo” nas condicdes em que se configuram as fron-
teiras do conhecimento cientifico (prética alopatica) para
dar conta de prover a saude das pessoas. Nesta pers-
pectiva, emerge a condicdo do “sem saida”, que possi-
bilita a legitimacdo do saber empirico das plantas me-
dicinais ainda que vinculada ao dmbito institucional.

Nesse sentido, acreditamos que é preciso con-
quistar espacos de autonomia dentro das brechas de
liberdade que surgem, ainda que a estrutura institucional
se concretize como fechada, normativa e prescritiva.
A Enfermeira J, apesar de reconhecer a importancia da
comprovacdo pautada na pratica empirica como supor-
te para a pesquisa experimental, faz um alerta: “Eu
acho que a partir disso daf (pesquisa experimental) vocé
pode trazer a cultura que vocé aprendeu em casa, sem
obstéculos, sem barreiras, porque é um passo que voce
vai dar. Mas fica dificil. Vocé, como uma s6 enfermei-
ra, numa equipe toda, lancar mdo de uma coisa que
ndo tem respaldo...”.

Por um lado, a fala da Enfermeira J chama a
atencdo e reafirma o jogo dialético em que a compro-
vacdo pratica reforca a cientifica, na mesma proporcao
em que a cientifica reforca a pratica e Ihe assegura a
creditacdo. Por outro, faz refletir sobre o fato de que,
para que se torne possivel e eficaz qualguer mudanca,
é preciso torna-la coletiva. De todo modo, é importan-
te considerar, como bem analisa Morin (1998, p. 35), a
respeito do desenvolvimento cientifico em que este ter-
mo comporte inovacdo e descoberta, que...

“a Inovacéo deve beneficiar-se, no seu estado
inicial, de medidas de excecdo que protejam sua au-
tonomia. Supondo que néo se pode provar a priori a
Justeza das iniciativas que comportam probabilidade,
porque por 1SS0 mesmo, comportam riscos, ha que
correr o risco/probabilidade de confiar a responsabill-

dade a um pequenissimo grupo de pessoas que, em-
bora com opiniGes diferentes, tenham todas a mes-
ma paixéo pela nova intencéo”.

No movimento continuo de dialogicidade, a En-
fermeira J considera que a comprovacao cientifica tem
a forca necessaria para a transformacéo de uma prati-
ca hegemdnica em contra-hegemanica, segundo ela: “A
curto ou a médio prazo pode ser usado qualquer tipo de
pratica, desde que voceé embase cientificamente e com-
prove estatisticamente. Entdo, eu acho que, com base
neste resultado, voceé pode mudar até a cabeca da equi-
pe como um todo. N&o s6 da equipe de enfermagem,
mas da equipe médica”.

A Enfermeira C complementa: “Vocé esta com-
provando cientificamente que o que vocé utilizou tem
condicdo. Vocé estd comprovando na pratica, com o
numero de casos... Mas, as vezes, vai depender da
instituicdo. Porque até vocé defender, colocar aquilo
em pratica, pra comprovar cientificamente, que aquilo
ali é vélido... Vocé ndo tem nem como comprovar isso
cientificamente. Precisa haver respaldo”.

Inferimos: “Vocé acha que precisa haver apoio
institucional ? £ isso?”

A Enfermeira | faz uma ressalva: “Eu acho que
ndo é nem apoio. E liberdade. Eu acho que apoiar seria
vocé esperar algum outro tipo de contribuicdo. Agora,
liberdade é vocé ter espaco pra desenvolver, sozinha...
E depois, comprova”“.

Enfermeiro H: “Se vocé esta vendo que o ne-
gocio ndo estd bem, de alguma maneira vocé vence
os obstaculos. Vocé tem a obrigacdo de tentar mu-
dar. [...] As vezes, vocé esharra com uma rotina que
vocé considera ultrapassada. Entdo, ao invés de vocé
esperar todo mundo fazer e os seus clientes deixando
de ter uma assisténcia bem melhor... E vocé ainda
levando aquilo, vai levando aquilo, voce sabe que quem
estd acima de vocé ndo vai facilitar essa mudanca.
Entdo, voce faz o qué?”

A Enfermeira | complementa:  “Vocé deve
comecar. Se vocé tem uma idéia, acha que vai dar
certo, se vocé tem como provar isso, VOCE vai
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implementando e vai procurando 0 Seu espago e va-
mos em frente!”

0 discurso da Enfermeira | remete, mais uma
vez, a necessidade de comprovacdo de uma deter-
minada pratica para que a mesma possa ser institu-
ida. Contudo, ainda permanece o jogo dialético - a
prova cientifica versus a prova empirica do conheci-
mento. Depreende-se do conjunto desses relatos
que, além da comprovacéo cientifica, ha necessida-
de de um aprovo institucional para que as experién-
cias empiricas possam ser implementadas pelas en-
fermeiras neste cenario.

Nesse sentido, a aplicabilidade das plantas me-
dicinais no contexto institucional poder-se-ia estruturar-
se, como apontado pela Enfermeira C, na ciéncia
empirica, através da monitoracdo do numero de casos,
pelo sequimento clinico e avaliacdo dos resultados, e
ndo pelo isolamento do principio ativo da planta. Preci-
saria também partir de uma motivacdo pessoal, além
da institucional. Requereria uma implicacdo psico-
afetiva, como enunciado por Barbier (op. cit.). Em sin-
tese, a aplicabilidade da planta, neste espaco, repre-
sentaria uma conquista de espaco, uma transformacéo
de praticas, uma autonomia motivada tanto pela insti-
tuicdo quanto pelo desejo da enfermeira de romper com
rotinas que pudessem estar ultrapassadas. E na se-
qéncia do didlogo, as enfermeiras reafirmam a analise
anterior. Assim, questionamos: “E vocés ndo véem
como isso pode ser mudado?

Enfermeira C: “Pode, mas tudo isso é muito
controvertido. Vai dar muito trabalho. Vai bater de
frente com o que ja esta instituido, comecar tudo de
novo... Aifvai ter sempre umas pessoas que vao bater
de frente com vocé. Eu acho”.

Sua fala sugere que é necessaria vontade poli-
tica, tanto da enfermeira quanto de outros profissio-
nais de salde, para se efetuarem mudancas e romper
com o bloco hegeménico institucional. Neste senti-
do, a Enfermeira J faz uma ressalva: “Mas nédo ¢
impossivel. Eu acho que se a gente conseguir mudar
a cabeca da instituicdo...".

A Enfermeira | discorda do fato de a estrutura
institucional ser a grande responsavel pela recusa ou
aceitacdo de uma ou outra maneira de assistir os clien-
tes: “Eu acho que ndo é bem assim, ndo. [...] A insti-
tuicdo em si, ela esta muito pouco preocupada. Algu-
mas pessoas, sim, fazem questédo daquelas rotinas. Mas
ndo a instituicdo. Se vocé quiser modificar alguma pré-
tica, vocé vai mudando aos poucos... Porque as pesso-
as ndo estdo muito preocupadas com vocé estar mu-
dando aqui ou ali, ndo".

Depreende-se de sua fala que as portas
institucionais ndo estdo fechadas. Ou seja, é possivel
que se amplie a area de atuacdo da enfermeira pelas
vias do uso das plantas para fins terapéuticos. Toda-
via, para alcangar autonomia, € preciso buscar espa-
cos mais livres, adentra-lo e assegura-lo através da
competéncia e do trabalho. Obviamente, como todo
processo de mudanca requer tempo para que ele se
opere.

Seguindo essa linha de raciocinio, compartilha-
mos das idéias de Morin (op. cit. p. 35), quando co-
menta que “sdo precisos estimulos ndo s6 do alto da
instituicdo (das instancias superiores ou centrais), mas
também do cerne da instituicdo, dos proprios investi-
gadores; voltamos entdo a este problema-chave: é pre-
ciso que os investigadores despertem e se exprimam
enquanto investigadores”.

Prosseguindo, a Enfermeira | acredita que esta
nas maos do profissional estabelecer as condigdes ini-
ciais para se instituirem mudancas e que a liberdade de
acdo e as possibilidades de uma acdo coletiva favore-
cem a consolidacdo das mudancas. E acrescenta algu-
mas dicas para 0 alcance das mesmas: “La (hospital
publico pediétrico), por exemplo, tem ali algumas pes-
soas que se preocupam com algumas questdes. Mas
se vocé modificar aquela conduta, internamente, den-
tro da sua equipe, passa pros internos, passa pros resi-
dentes, quando chega no “staff” (chefial, ele aceita”.

Contudo, apesar de centrar no profissional os
dispositivos necessarios as mudancas, seu discurso mais
uma vez deixa clara a necessidade de respaldo médico
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no ambiente institucional, o que favorece o surgimento
do segundo tema gerador.

A hierarquia institucional hegemdnica

Enfermeira J: “As vezes, até pra vocé modifi-
car uma coisa, mesmo que ndo seja uma pratica alter-
nativa, modificar, por exemplo, um medicamento que
vocé acha que ndo deve ser feito naquele horario...
(Quanta dificuldade! Porque ai vem o médico, diz que
ndo é assim, as vezes o dono da clinica, o chefe geral...
Imagina no caso da terapia alternativa, que é totalmente
diferente da convencional!”.

Enfermeira I: “[...] Tem alguns lugares que séo
muito radicais quanto a medicalizacdo, nebulizacdo...
Até a antibioticoterapia tem uma padronizacdo que tem
instituicdo que ndo abre mdo nem pro médico modifi-
car, quanto mais a enfermeira...”

A continuidade do movimento dialégico da Di-
nadmica Almanaque vai confirmando as falas das En-
fermeiras | e J, reforcando a pratica convencional de
salide e a posicdo hegemonica do profissional médico
no espaco institucional hierarquizado. Vejamos: Enfer-
meira C: “As vezes, até pra vocé fazer uma pesquisa,
vocé tem que pedir autorizacdo, vocé tem uma dificul-
dade incrivel! Imagine uma coisa assim que ainda esta
se pesquisando a validade! N&o tem como”.

As caracteristicas tecno-burocraticas inerentes
a estrutura institucional fechada acaba funcionando
como fator impeditivo das praticas instituintes contra-
hegemanicas, como € a aplicabilidade das plantas me-
dicinais, e assim questionamos: “Entdo, a barreira
maior € mesmo a institucional?”

Enfermeira C responde: “Vocé, as vezes, tem
algumas praticas em casa que, N0 momento que voce
entra para a instituicdo, vocé ndo pode aplicar”. Ela (a
cliente) ndo tem essa privacidade. Ela aplica o trata-
mento terapéutico que é indicado pela instituicdo”.

Em verdade, ainda que seja um recurso reco-
nhecido 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 de satde que seguem 0s preceitos da ideologia
dominante.

Enfermeira J: “Por exemplo, as vezes, a mée
tem um determinado costume... Usar vick vaporub,
que alivia a respiracdo da crianca. Mas a mée é proibi-
da de usar isso no hospital. Ela vai usar o que o hospi-
tal estabelece pra ser usado”.

Enfermeira | acrescenta: “E, as vezes, quando
uma profissional vé a mée fazendo uma coisa dessa,
ela toma da méo dela, guarda e dizz N&o pode. Vocé
pode fazer isso na sua casa, aqui vocé ndo pode fazer”.

No cenario institucional, emerge o poder do pro-
fissional que cerceia a liberdade do cliente nas acdes
de cuidado a satde. O tratamento ao ser humano &
autoritario, contribuindo para um sistema de relacdes
em que as pessoas ficam dele dependentes e, portan-
to, incapazes de dialogar e tomar iniciativas na resolu-
¢cdo de seus proprios prablemas.

Aos clientes, rassa concepcdo de assisténcia,
cabe a passividade, o reconhecimento dos profissionais
como gerenciadores de sua sade. Diante do conheci-
mento limitado do cliente, no sentido de compreender
toda a problematica manifestada no seu corpo em for-
ma de doenca, a tendéncia é ndo questionar a capaci-
dade “curativa” desses profissionais, ndo valorizar o
saber da pessoa sobre o seu proprio corpo, nem consi-
derar seus habitos de vida.

Desse modo, o poder dos profissionais de saude
prevalece e se perpetua no controle dos “corpos” da
populacdo. Assim, muitas vezes, & entregue aos clien-
tes uma lista de tarefas prescritivas e orientacdes que
devem ser sequidas, independentemente de seu modo
de viver. A linha de dependéncia que foi criada é imen-
sa, impedindo que a propria pessoa tenha uma viséo
critica da realidade em que vive, contribuindo para a
preservacdo de uma consciéncia ingénua. Face a estas
circunstancias, tende a ndo emitir ou ndo garantir suas
opinides e a ndo tomar decisdes sobre si mesma. Vive
sem a opcdo de viver por si, de ser movida pela consci-
éncia critica. Nessa perspectiva, os profissionais de

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 201 - 210 ago. 2001

205



satde, em vez de trabalharem na formagéo e consoli-
dacdo de estilos de vida saudaveis junto as pessoas,
em geral investem em préticas curativas que, muitas
vezes, favorecem o agravamento do estado de salde-
doenca, decorrente dos efeitos colaterais das praticas
medicalizantes alopéaticas.

Prosseguindo, particularmente em relagéo a uti-
lizacdo de plantas medicinais, a Enfermeira L faz a se-
guinte analise: “Mas isso ¢ muito complicado. (uando
vocé (enfermeira) vai aplicar uma pratica dessa (as er-
vas), vocé vai fazer com o seu pai, com a sua mae...
Na instituicéo fica dificil”.

Ela reforca o ponto de vista segundo o qual a
pratica empirica se origina e permanece creditada no
universo sociofamiliar. Ressaltamos: “Entdo, primeiro
voce vai la (no meio socio-familiar), tenta fazer, vé se
deu certo, pra depois vocé..." A Enfermeira C inter-
rompe e prossegue expondo seu pensamento: “... Pra
depois vocé colocar em pratica”.

Enfermeira L: “Observar primeiro, ver direiti-
nho, saber o que esta fazendo..."

Apesar de considerar dificil a difusdo do uso de
ervas para fins terapéuticos no cenario institucional, a
Enfermeira L remete ao profissional o desafio da con-
quista. Posso pressupor de sua fala que essas condi-
cdes se assentam no conhecimento. Questiono: Cienti-
fico? Empirico? Ou de ambos? Como pude perceber
no discurso das enfermeiras participantes desta pes-
quisa, ha necessidade de se articular essas duas for-
mas de manifestacdo do saber, como enunciei na apre-
sentacdo da dimenséo cientifica.

Continuando no clima dialdgico, a Enfermeira J
reafirma que, no seu modo de ver, as grandes barrei-
ras sdo a hierarquia institucional e a hegemonia médi-
ca: “O problema todo € a instituicdo. Porque, infeliz-
mente, por mais que se diga que a enfermeira
independe... Vocé tem uma hierarquia mesmo. Pri-
meiro vem o médico |...)".

0 poder institucional se impde. Nele encontra-
mos uma clara hierarquia hegemonica: a politica
institucional, 0 médico e depois a enfermeira. Parafra-
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seando Cabral (1997, p. 150), posso pressupor que
exista ai um obstaculo revelado como as barreiras in-
visiveis nas fronteiras do saber’ localizadas sob duas
vertentes: as circunstancias em que as ervas medici-
nais sdo utilizadas no &mbito das instituicdes de saude
e a delimitacdo do espaco profissional da enfermeira
nesse cenario hierarquizado onde a hegemonia médica
se sobrepde as demais profissdes da saude. Nesse
ambiente, 0 “status quo” médico limita qualquer prati-
ca que ainda ndo esteja institucionalmente legitimada,
salvo nas circunstancias em que a mesma Seja reco-
nhecida como pratica médica.

Esses fatos remontam a um didlogo que teve
lugar na Dinamica Costurando Estoria, a respeito da
pratica da acupuntura e a origem tanto deste quanto
de outros saberes e praticas ndo convencionais de sa-
de. A Enfermeira Preta é contundente: “ |(...) para
legitimar esse conhecimento (o da acupuntura), tem
que ser so pessoas com formacdo médica... Af se colo-
ca em cheque esses profissionais, que vieram da Chi-
na, sem nenhuma formac&o, que ndo sdo medicos, mas
que tém um conhecimento maravilhoso em acupuntura.
Porque ninguém sabe mais de acupuntura do que eles”.

E como diz Barbier (1985, p. 114), as implica-
¢des do homem no processo de producdo do saber se
justificam pelo seu engajamento “num processo de
transformacdo do mundo do qual é um dos elemen-
tos”. Sua forma de insercéo, sua prética social, suas
relagdes em diferentes grupos (pessoais e profissio-
nais), enfim, no bojo de todas as atividades do ho-
mem, articulam-se projetos individuais e coletivos,
entremeados por diferentes formas de manifestacao
de saber, em variados momentos. Como reforca o
autor (op. cit.), “trata-se de um movimento de conhe-
cimento da realidade incessantemente em via de
totalizacdo e que nunca termina”.

0 exemplo trazido pela Enfermeira Preta sobre
a heranca popular da acupuntura e que hoje esta sen-
do expropriada pela medicina convencional, também
se aplica as ervas medicinais. Penso ser esta uma
situacdo complexa, pois, na verdade, esse movimen-
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to dialético, entre uma e outra forma de pensar, cau-
sa algumas perplexidades que poderiam ser sintetiza-
das da seguinte forma: por um lado, o esforco no sen-
tido de retornar no tempo, em busca dos conhecimen-
tos historicamente acumulados sobre o uso de plan-
tas medicinais parece constituir-se hoje numa alter-
nativa para a eliminacdo de muitos males organicos,
tanto do ponto de vista do senso comum (que nunca
0s abandonou totalmente) quanto do universo cienti-
fico; por outro, ndo se pode negar que o saber co-
mum, ao ser reproduzido no espaco erudito (cientifi-
co/institucional), assume conotacédo diferente daque-
le originalmente produzido. Num tom de ironia, a
Enfermeira Azul diz:  “Parece que os médicos vdo
comecar a construir agora esse conhecimento em
acupuntura, ng".

Em verdade, comungamos da concepcéo de que
0 que numa época se constitui como saber comum,
em periodo posterior, pode ser objeto de investigacdo
cientifica, dependendo do momento, das condicdes,
dos valores, das visées de mundo e assim por dian-
te... Por outro ngulo, ndo € menos verdade que o
que hoje traduz-se como grande avanco cientifico,
amanha pode tornar-se obsoleto, ou mesmo negado
por novas descobertas. Depreende-se dai que os avan-
¢os cientificos sdo produtos muito expressivos das
condicdes e das concepgdes tedricas de um dado pe-
riodo da vida humana, ndo s6 de suas interaces soci-
ais, mas também daquelas ocorridas com o mundo
natural.

De outro modo, também ndo se pode afirmar,
como ponto pacifico e incontestavel, que uma verda-
de, apds validada pela ciéncia, implique necessaria-
mente na transformacdo de sua concepcdo no saber
cotidiano comum. Afinal, “cada campo de criatividade
ideoldgica tem seu proprio modo de orientacdo para a
realidade e refrata a realidade a sua propria maneira”
(Bakhtin, 1995, p. 33).

Um outro aspecto instigante a considerar é que,
como ndo existe passagem linear da perspectiva do
$enso comum para a cientifica, posto que ambas pos-

suem regras e caracteristicas proprias; embora nem
sempre excludentes, esses saberes podem coexistir
no mesmo tempo e espago sem, entretanto, um in-
terferir na pratica e no modo de ver do outro. Pros-
sequindo, a Enfermeira Azul afirma: “0 que querem é
0 poder, a questdo ai é o poder”.

A hegemonia absoluta da pratica alopatica nos
servicos de saude, reconhecida como cientifica e de
prerrogativa médica, desde os idos da década de 30 e
que perdurou até meados de 80, fez com que qual-
quer outra pratica de salde, ndo legitimada pelos
canones da ciéncia, fosse considerada
institucionalmente inaceitavel. Hoje vemos, ainda que
ndo seja uma aceitacdo plena, a0 menos uma certa
“tolerdncia”, o que tem contribuido para que 0s pro-
fissionais, simpatizantes das praticas naturais, em
particular das plantas medicinais, possam reivindicar
um lugar no ambito politico-institucional. Ainda que
se questione sua validade do ponto de vista legal, éti-
co, cientifico ou mesmo de demarcacdo de espaco
profissional, ndo se pode deixar de considerar que 0
uso das plantas como pratica terapéutica, antes loca-
lizado @ margem das instituicdes de sadde, hoje ultra-
passa essas barreiras e vem tentando legitimar-se
também nesse meio.

Entretanto, é notdrio que, quanto mais fecha-
da for a instituicdo ou setor de atuacéo no interior da
mesma (em termos de especificidade do cuidado ou
mesmo de estrutura ideoldgica), mais se evidencia
uma tendéncia exclusiva para o uso de praticas
comprovadamente cientificas, portanto, alopaticas,
bem como a de todo um aparato tecnoldgico que lhe
dé respaldo.

Alguns relatos de participantes da Dindmica
Corpo-Saber sustentam essa argumentacdo. Vejamos:

Enfermeira Azul Petroleo: “Eu trabalho na area
neonatal, CTI. L4, as coisas sdo ali” (fez uma gesto
com a méo, demonstrando rigidez).

Enfermeira Verde: “[...] dentro da &rea
tecnoldgica, numa unidade fechada, onde existe o po-

der do saber, a gente se expde muito”.
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No entanto, alguns ambientes institucionais fa-
vorecem 0 uso de praticas ndo convencionais, como
também se observa em outras falas das enfermeiras
participantes da Dindmica Corpo-Saber:

Enfermeira Violeta: “Eu trabalho com um gru-
po de hipertensos (ambulatorio de um hospital uni-
versitario). E a gente trabalha o tempo todo com as
plantas medicinais”.

Enfermeiro Lilas: “La no Posto do ... (Centro
Municipal de Saude), todo curativo que a gente fazia
era a base de ervas”.

Depreende-se desses relatos a importancia de
se situar o lugar de onde fala a profissional. Posso
pressupor que, quanto mais o ambiente de trabalho
da enfermeira for receptivo as mudancas (a exem-
plos de ambulatdrios hospitalares, postos de salde
comunitarios e outros locais extra-hospitalares de
atendimento a saude das pessoas), maior possibilida-
de ha para a aplicabilidade das plantas no cuidar das
enfermeiras.

0 tipo de instituicdo, se hospitalar ou ndo, por-
tanto se aberta ou fechada, é determinante para a
incorporacdo dessa pratica no cotidiano do cuidado
de enfermagem. Certamente, a planta medicinal pro-
picia uma relacdo mais proxima e duradoura com a
coletividade usuaria dos servicos abertos, quebra a
hierarquia profissional estruturada pela hegemonia
médica. Nessa perspectiva, o cenario pablico-profis-
sional aberto passa a ser uma saida para a
aplicabilidade no cuidar das enfermeiras. Ha de se
considerar também que, num ambiente institucional
refratario a transformacédo, o erudito é tdo forte so-
bre as enfermeiras que estigmatiza e solidifica o um-
bral de sua porta, 0 que o0 torna quase intransponivel.
Isso pode ser uma das razdes que explicam a sua fal-
ta de investimento em pesquisas empiricas sobre os

efeitos das plantas medicinais na satde humana.

Desse modo, sem comprovacdo empirica, as-
sentada no registro detalhado de situacdes de uso das
ervas medicinais com sucesso terapéutico, como bem
exemplificaram algumas parceiras deste estudo, a ar-
gumentacdo da enfermeira em prol da eficacia desse
recurso na saude humana fica fragilizada no cenario
institucional, em especial em ambientes fechados, lo-
cal em que prevalece e se perpetua o “status quo”
dominante da hegemonia médica.

Prosseguindo com o movimento dialdgico da
Dinamica Corpo-Saber, o Enfermeiro Laranja relacio-
na o poder coercitivo do profissional médico ao inte-
resse economico:  “[...] Entdo, quando a coisa vai
para a questdo econdmica e politica, ai se modifica e
0s médicos comecam a legislar sobre outras profis-
sbes, exatamente para coibir essa pratica. A coercéo
existe entre os profissionais, porque a questéo é eco-
ndmica, é grana, é dinheiro...".

Para melhor analisar seu enunciado, entre ou-
tras questdes de igual valor, é oportuno considerar
que, desde o inicio da institucionalizacdo da saude no
pais, 0 uso de medicamentos é uma prética centrada
no médico e teve influéncia direta da inddstria farma-
céutica. E, na medida em que a mesma se constituiu
como um império inabalével na economia do pais, a
medicina foi-se tornando um complexo gerador de lu-
cro. Isso posto, ha de se analisar que as plantas me-
dicinais, enquanto “alternativa” de uma prética
hegemonica, situam-se na contraméo dessa historia
dos tempos de hoje, portanto repleta de muitos desa-
fios a desbravar. Como apontado pelos didlogos es-
tabelecidos nas dinamicas, a investigacdo empirica é
um dos caminhos do desbravamento para a conquista
de autonomia da enfermeira na aplicabilidade das plan-
tas medicinais.
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The use of medicinal plants by nurses in institutional care
Abstract

This study investigated the use of medicinal plants by nurses in institutions. The
objectives were: to analyse the circumstances of nurses’ use of medicinal plants as a
therapeutic practice in the institutional scenario; to analyse the possibility of legitimizing
such practice in different types of health institutions, and to discuss nurses’ implications
regarding the use of medicinal plants in these care hierarchical institutions. Data was
obtained during the dynamics of creativity and sensibility, a fundamental axis of the
creative and sensitive method used in this study. The analysis and discussion that
emerged from dynamics pointed out the necessity to place the nurse according to the
institutional philosophy she is inserted in. It highlighted the conflicting relationship that
surrounds this kind of care. It indicated the use of plants as a possibility of broadering
the nurse's sphere of action.

keywords.: Nursing - Care - Medicinal plants - Institutinal scenario

a aplicabilidad de las plantas medicinales por enfermeras en el espacio
del cuidado institucional
Resumen

El estudio trato del uso de plantas medicinales por enfermeras en instituciones abiertas y
cerradas. Los objetivos fueron: analizar las circunstancias en las cuales las enfermeras
aplican las plantas medicinales como practica terapéutica en el escenario institucional;

analizar la posibilidad de legitimacion de esta practica en el ambito de diferentes tipos de

instituciones de salud; discutir las aplicaciones de las enfermeras en cuanto al uso de las
plantas medicinales en este espacio jerarquizado de cuidar. La produccion de los datos fue
realizada en el interior de las dindmicas de creatividad y sensibilidad, eje central del
método creativo-sensible, elegido en el estudio. El analisis y discusion que emergieron del
espacio de las dindmicas, apuntaron la necesidad de localizar a la enfermera segun la
filosofia institucional en que la misma esta inserida. Llamo la atencion para el sistema de
relaciones conflictivas que permanece en este espacio de cuidado. Sefializo también Ia
aplicabilidad de las plantas como un posible medio de ampliacion del area de trabajo de la
enfermera.

Palabras-claves: Enfermeria - Cuidado - Plantas medicinales - Escenario institucional
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Notas

" Nessas obras se encontra a estruturacdo de todas as etapas de desenvolvimento das dinamicas referidas.

2 A diferenca é que o contexto referido pela autora se situava na acdo profissional da enfermeira junto a
crianga-bebé e sua familia. Naquele contexto, destacou as seguintes fronteiras: os /imites da aplicacdo do saber
académico internalizado, o direcionamento tecnicista da formacéo da enfermeira e a articulacdo entre teoria e
pratica (1997, p.150).
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