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RESUMO

O Brasil possui um patriménio genético e cultural significativo correspondente a 20% das espécies
vegetais do planeta. Esta biodiversidade esta sendo utilizada para fins terapéuticos desde os
primérdios da humanidade, onde o ser humano, através da adesédo das plantas medicinais, passou a
buscar na natureza a cura de enfermidades e o alivio de sintomas prejudiciais a sua saude. Nesta
perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude, reconhecendo a necessidade de unir o potencial
herbario do Brasil a atencdo basica em saude, incorporou as plantas medicinais no @mbito sanitario,
estabelecendo, para tanto, diretrizes governamentais com foco na transversalidade das acdes
publicas em salde. Sob este aspecto, propde-se uma reflexdo acerca da implementacdo do cuidado
através da insercdo das plantas medicinais enquanto terapia complementar no campo da
enfermagem, desafios e percepcdes. Observa-se que um dos fatores que dificultam esta iniciativa é
a lentidao na apropriagdo dos estudos cientificos vinculados a utilizacdo das plantas para fins
terapéuticos, associado ainda, ao reduzido nimero de profissionais de saude que atuam de forma
comprometida e multidisciplinar, transformando os conhecimentos populares em saberes cientificos,

de modo a resgatar a herancga cultural valorizando o meio enquanto parte indissociavel do individuo.
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RESUMEN

Brasil cuenta con un patrimonio genético y cultural de valor equivalente al 20% de las especies de
plantas en el planeta. Esta biodiversidad estad siendo utilizada con fines terapéuticos desde los
albores de la humanidad, donde el ser humano, a través de las plantas medicinales, comenzé a
buscar en la naturaleza la cura de enfermedades y el alivio de los sintomas perjudiciales para su
salud. En esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud, reconociendo la necesidad de
combinar el potencial herbario de Brasil con la atencién primaria de salud, incorporé las plantas
medicinales en el dmbito sanitario, estableciendo las politicas gubernamentales enfocadas en la
transversalidad de las acciones publicas en salud. En este sentido, se propone una reflexion sobre la
aplicacion del cuidado a través de la insercién de plantas medicinales como terapia complementaria
en la enfermeria, desafios y percepciones. Se observa que uno de los factores que dificultan esta
iniciativa es la lentitud en la aprobacion de los estudios cientificos relacionados con el uso de plantas
con fines terapéuticos, unido al escaso numero de profesionales de la salud que actian de forma
comprometida y multidisciplinar, convirtiendo el conocimiento popular en saberes cientificos con el fin
de rescatar el patrimonio cultural valorando el medio ambiente como parte indisociable de la persona.

INTRODUCAO

A trajetoria percorrida no desenvolvimento da ciéncia de enfermagem com vistas a formacao
de uma disciplina cientifica esta pautada na criacdo de teorias, o que tém orientado os
enfermeiros na pratica assistencial ¥, realidade ja consolidada na enfermagem americana e
incipiente no Brasil.

Acreditamos que a enfermagem configura-se como uma disciplina profissional, pois seu
desenvolvimento tem ocorrido a partir da atividade pratica, no cuidado junto aos seres
humanos. Essa condi¢do é visualizada ao percebermos os trabalhadores da enfermagem
como os profissionais do cuidado. Cabe ressaltar que o termo cuidado ndo € compreendido
como uma atividade privativa da enfermagem, mas sim um fazer especifico dela, em termos
de diagnéstico e planejamento.®

De modo a avancarmos nesta realidade e darmos um salto qualitativo na construcdo do
conhecimento da enfermagem, destacamos o cuidado terapéutico como uma estratégia
disponivel, a fim de atendermos as pessoas por meio de uma assisténcia humana e ética.

As atividades da enfermagem, orientadas por um referencial ou base epistemoldgica,
fundamentadas no conceito de cuidado terapéutico, poderiam centrar-se ai, pois o cuidado é
base para a sobrevivéncia, em virtude de que a pessoa pode vir a necessita-lo em qualquer
momento de sua vida.®

Ao nos reportarmos a constru¢cdo do conhecimento é preciso esclarecer que para esse
estudo reflexivo consideramos o foco da disciplina ou objeto epistemologico como a primeira
estrutura desse conhecimento, o qual se refere a uma expressao que delimita uma area ou
um objeto de estudo, com o intuito de responder ao compromisso social da enfermagem.
Ainda o foco da disciplina consiste num dominio, numa natureza Unica e propria da
enfermagem, diferente de outras disciplinas.®*

Desta forma, almejamos contribuir na construcdo do conhecimento da enfermagem, na
perspectiva do cuidado terapéutico, buscando ressalta-lo como uma estratégia capaz de
amenizar as lacunas existentes entre a tecnicidade e a teorizacdo da enfermagem, tendo em
vista o distanciamento que o modelo biomédico ocasiona entre o profissional e a pessoa, o
gual tem predominado desde a formacdo académica. Para tanto, objetivamos promover uma
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reflexdo teorico-filosofica acerca da importancia da insercdo do cuidado terapéutico na
construcdo do conhecimento da enfermagem, enquanto foco da disciplina, com vistas ao
fortalecimento profissional.

CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM: NA OTICA DO CUIDADO

Ao abordarmos a construgdo do conhecimento, compreendemos a necessidade de
esclarecer que a historia da enfermagem sempre esteve associada a praticas de cuidar. Nos
primérdios, o cuidado era exercido por curandeiras(os), que se utilizavam dos poderes das
plantas medicinais. Especialmente as mulheres, nessa época, realizavam o cuidado no
ambiente familiar, porém nao possuiam acesso a livros nem a qualquer tipo de ensinamento,
de modo que desenvolveram o saber através da difusdo dos conhecimentos entre elas
mesmas.

Assim, as mulheres tornaram-se peritas em medicina e, inevitavelmente, uma ameagca, visto
gue eram capazes de interferir na influéncia religiosa e politica da igreja, a qual detinha o
poder neste periodo. Inicia-se, entdo, o periodo de caca as bruxas, entre o fim do século XIV
e o principio do século XVIII, visando o exterminio das feiticeiras, por considerarem suas
praticas demoniacas. J& nesta época, o cuidado era realizado por religiosas e monges, mas
em virtude da Inglaterra passar a ter um dominio politico protestante, eles foram banidos dos
hospitais. Diante disso, os hospitais foram destinados as maos dos médicos, que nao
podiam executar todas as tarefas e, consequientemente, os cuidados passaram a ser
realizados por mulheres pouco virtuosas. Este foi o periodo mais decadente e obscuro da
enfermagem. A partir do século XVIII, as irmas de caridade voltaram a executar o cuidado, o
qual adquiriu um sentido de doacéo e benevoléncia.®

Neste contexto, o cuidado de enfermagem passou a conter resquicios dos valores morais e
religiosos herdados, aderindo ao modelo biomédico e enaltecendo a tecnicidade e, por isso,
distanciando-se desses valores.®® Apés a ascensdo do capitalismo e da burguesia, como
classe social dominante, a enfermagem sofreu profundas transformacdes, passando a ser
desenvolvida também por pessoas leigas, assumindo um significado vocacional.®

Desta forma, a fim de fundamentar o cuidado da enfermagem, o conhecimento teorico
comeca a ser aprimorado e adquirir maior prestigio, através da implantacdo dos estudos de
investigagéo e observacéo desenvolvidos por Florence Nightingale, bem como a abertura de
escolas de enfermagem, em 1860 as mocas educadas e cultas da sociedade. Florence é
considerada a profissional que alicercou a constru¢do do conhecimento da enfermagem,
pois através de sua proposta ambientalista enfatiza a necessidade da adocdo de alguns
principios de higiene, indispensaveis a preservagdo da saude como: a manutencdo do
ambiente limpo, aquecido, ventilado e exposto & luz solar.”

No século XIX, a enfermagem emergiu como uma profissdo, inserindo-se na esfera publica,
em virtude da organizacao do cuidado da saude e das atividades médicas, baseando-se em
saberes cientificos, adquirindo o mesmo carater racional e tecnolégico, o qual predomina até
hoje em todo espaco social.®) Desde entéo, a enfermagem passou a ser reconhecida como
uma disciplina cientifica, ou seja, ciéncia e arte a servico da humanidade. Constitui-se em
uma profissdo que possui 0 compromisso de contribuir para o aprimoramento das condi¢cdes
de vid(gl) das pessoas, a fim de proporcionar um existir mais harmonioso para todos o0s
seres.
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Contudo, somente no final da década de 50, inicia-se, nos Estados Unidos, um processo
intenso de producdo do conhecimento da enfermagem, originado a partir da pratica.
Surgindo, entdo, a necessidade de desenvolver teorias de enfermagem com o intuito de
auxiliar na construcdo da identidade profissional através do desvelamento descritivo do
fendmeno existente entre o enfermeiro e a pessoa durante a acéo de cuidar.*?

Concomitante a formulacdo das teorias, ocorre o desenvolvimento de conceitos para
embasar a prética profissional e inclusdo de discursos filoséficos para criacdo de estratégias
apropriadas, de modo a delinear os pressupostos do cuidado humano. Percebe-se que a
formulacdo e o desenvolvimento de teorias transcorreu de modo lento, o que prejudicou e,
ainda dificulta a testagem e implemetacdo dessas teorias na realidade de atuacdo da
enfermagem.™®

No Brasil, apenas na década de 70, € que Wanda Horta apresentou uma valiosa
contribuicdo para o aprimoramento do saber e fazer, através do desenvolvimento de estudos
com énfase nas necessidades humanas bésicas.®"? Em virtude do déficit de conhecimento
sobre essa vertente do conhecimento na enfermagem, as idéias de Horta foram adotadas
por poucas instituicbes de prestacdo de servico. Na formacdo do enfermeiro, identifica-se
gue o foco ficou mais atrelado ao ensino do processo de enfermagem, sem a vinculagdo do
referencial tedrico-filoséfico. Foi a partir dos anos 90 que esta questdo comegou a ser
amplamente debatida em nossa realidade.

Dando continuidade a constru¢cdo do conhecimento na enfermagem, na década de 70,
Barbara Carper publicou, nos Estados Unidos, um artigo sobre os padrdes de conhecimento,
baseado em sua tese de doutorado, a fim de contribuir para a organizacdo do saber, com
vistas a facilitar o ensino e a aprendizagem de enfermagem. Na concepc¢éo de Carper, 0s
padrées fundamentais do saber sdo compostos por quatro tipos de conhecimentos: o
empirico ou ciéncia da enfermagem, o estético ou a arte de enfermagem, o ético e o
conhecimento pessoal. O conhecimento empirico busca descrever, explicar e prever os
fenbmenos. O estético leva em consideragdo a expressdo da singularidade e da
subjetividade. Ja o padréo ético vai além do conhecimento do codigo de ética profissional,
pois envolve as escolhas que os profissionais devem adotar frente ao cuidado destinado aos
pacientes. Por fim, o conhecimento pessoal preocupa-se com o entendimento do self, ou
seja, € 0 autoconhecimento que possibilitara o relacionamento auténtico e genuino com o0s
outros seres humanos.®?

Cabe ressaltar que o entendimento dos conhecimentos empiricos, pessoais, estéticos e
éticos, vinculados a manutencdo do bem-estar humano, sé poderd ocorrer de forma
contextualizada, nos espacos onde se desenvolvem as acdes profissionais realizadas por
enfermeiros interessados em desvendar os mistérios do saber e do fazer, com intuito de
beneficiar a humanidade™®. Também salienta-se que para a enfermagem contemporanea se
firmar como uma disciplina e, propiciar a interdisciplinaridade, esta precisa atentar para “[...]
a triade teoria, pesquisa e pratica, ndo apenas enquanto produto de um trabalho, mas como

compromisso com os interesses e necessidades da humanidade”. %%

Assim, acreditamos que na enfermagem o conhecimento construido € influenciado pela
compreensao do processo de trabalho. Por este motivo, a seguir, dar-se-a énfase a insercao
do cuidado terapéutico na pratica assistencial da enfermagem e como foco da disciplina.
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CUIDADO TERAPEUTICO: TAREFA PROFISSIONAL E FOCO DA DISCIPLINA

A enfermagem, como disciplina profissional, em sua constru¢cdo do conhecimento, deve ser
entendida no seu processo de trabalho, no qual consideramos o cuidado terapéutico como a
atividade ou tarefa profissional. Ja o objeto de trabalho é a pessoa que necessita dos
cuidados de enfermagem e o instrumental compreende 0os meios que se inserem entre o
trabalhador e o ser humano, atuando como extensdes do corpo e da mente dos
profissionais, tais como, recursos materiais, metodologicos e gerenciais. E, finalmente, o
objetivo do trabalho esta no alcance do produto final, ou seja, no ser humano transformado

pelo cuidado terapéutico, na busca da satisfacdo das necessidades de satde."®

Ao discutirmos o processo de trabalho da enfermagem, convém destacar que a assisténcia
tem se tornado amplamente tecnicista e muitos profissionais deixaram de realizar em seu
cotidiano pequenas acgOes que poderiam resultar em uma maior aproximagdo entre o
profissional e o ser humano. No atual cenario, no qual os profissionais de enfermagem
desempenham sua prética, nota-se a execucdo do trabalho como uma obrigacdo, em que a
participacao ativa e prazerosa foi substituida por uma acdo mecanizada.®”

Ainda, enfrentamos o fato de alguns enfermeiros do ambiente hospitalar considerarem o
conhecimento cientifico como necessario em suas acodes diarias, porém, unicamente, na
esfera biologica, pouco lembrando das ciéncias humanas e sociais, as quais subsidiam a
compreensédo da natureza humana®® e propiciam transpor a complexidade do pensamento
contemporaneo.

Encontramos no cuidado terapéutico essa possibilidade de aglutinacdo dos diversos
conhecimentos necessarios para consolidar a disciplina, j& que o cuidado é uma realidade
no imaginario da enfermagem. Imaginario entendido como algo que, apesar da singeleza, da
estranheza ou da abstracdo é, também muito concreto e pulsante, sendo algo real, presente
no cotidiano.®®

Entendemos o cuidado terapéutico como um cuidar diferenciado e profissional baseado na
visdo singular, solidaria e integradora entre o trabalhador de enfermagem e o ser humano®?,
constituindo-se na esséncia da enfermagem, em virtude de ser uma acdo com intencéo
terapéutica, que busca a resolugcdo dos problemas ou das necessidades pessoais,
direcionando o ser humano e a comunidade a uma vida mais saudavel. Fundamenta-se na
interacao existente entre profissional de enfermagem e a pessoa que necessita de cuidado,
sendo pautado na competéncia técnica e legal, no autocuidado do trabalhador, no
comprometimento ético da equipe de enfermagem ao desempenha-lo sob uma concepcao
emancipadora e transformadora.?*?? Ja o termo terapéutico é decorrente dos Terapeutas de
Alexandria, os quais [...] “consideram o ser humano como uma totalidade, corpo, alma e
espirito, sendo a condicdo humana desvelada em quatro dimensdes: a corporal; a alma,
enquanto dimensao psiquica; a consciéncia, a dimensao noética da psique em busca da paz
e a dimensé&o espiritual .*#3%

Assim, vislumbramos o cuidado terapéutico como a agéo profissional que é prestada as
pessoas, compreendendo a tarefa, a atividade, o proprio trabalho da enfermagem. Por outro
lado, atendendo a estrutura da construcdo do conhecimento, o cuidado terapéutico também
€ reconhecido como o foco da disciplina, sobre o qual a enfermagem deve desenvolver o
seu conhecimento tedrico e tecnoldgico com o objetivo de beneficiar os seres humanos, e
nao apenas restringindo-se a légica das instituicbes prestadoras de servicos de saude. E,
frente as entidades de ensino sugerimos o cuidado terapéutico como um fio condutor para a
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I6gica formativa e ndo nos pautarmos mais no processo saude-doenca, ja que corresponde
ao guia norteador para o ensino médico.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do conhecimento da enfermagem, primeiramente, ocorreu a partir do
desenvolvimento das atividades praticas e passa a se estruturar com Florence, ao dar
significado, interpretacbes e embasamento cientifico as nossas acdes. E na década de 50,
gue esta estruturacdo apresenta um salto qualitativo mediante a formulagdo das teorias,
apesar de na pratica a sua utilizacdo ainda ser restrita.

Nesse momento histérico, a enfermagem percebeu a importancia de algo sistematizado,
tanto na &rea das idéias, quanto em sua aplicabilidade, durante o ato de intervencao entre o
enfermeiro e ser humano.

Almejando contribuir para que tal situacdo se torne uma realidade, sugerimos que a
enfermagem pense em um foco para a nossa disciplina e, ousamos propor o cuidado
terapéutico, enquanto uma estratégia que visa proporcionar uma ac¢ao que atenda as reais
necessidades populacionais, bem como auxilie na construgdo do conhecimento da
enfermagem, de modo a promover o distanciamento do modelo biomédico, bem como um
afastamento da énfase curricular do processo saude-doenca em detrimento do pensar
central para a enfermagem no cuidado, aqui ressaltado, refor¢cado e justificado, no cuidado
terapéutico.

Acreditamos que, ao nos concentrarmos em direcionar a constru¢céo do conhecimento, tendo
como foco da disciplina o cuidado terapéutico, é possivel promover uma acéo junto aos
seres humanos de modo integral, singular, plural e equanime o que por si s6 favorecera a
consolidagéo da disciplina e visibilidade profissional.
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