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RESUMO: Este estudo objetivou analisar as percepgdes de usuarios de fitoterapia quanto as vantagens e desvanta-
gens decorrentes da sua utilizagdo e influéncia na qualidade de vida. Constitui-se em pesquisa qualitativa, desenvol-
vida entre maio e julho de 2006, junto a 22 usuarios de um hospital especializado em terapias alternativas, localizado
em Goiania-GO, Brasil. Para anéalise dos dados, utilizou-se o referencial da anélise de contetido. Os usuérios referi-
ram que, antes de iniciarem a terapéutica fitoterapica, buscaram tratamentos alopaticos, entretanto, ndo obtiveram
sucesso. As vantagens decorrentes da utilizagdo da fitoterapia apontadas pelos sujeitos relacionam-se a eficacia,
auséncia de efeitos colaterais, baixo custo e estimulo aos habitos saudaveis de vida. Entre as contribuicdes para
melhoria na qualidade de vida, destacou-se a harmonia familiar, maior capacidade para realizar atividades do
cotidiano e o sentimento de bem-estar. A fitoterapia parece proporcionar mudangas significativas na vida de seus
usuarios e contribuir para melhorias na qualidade de vida.
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ABSTRACT: The aim of this qualitative study was to examine user perceptions of the advantages and disadvantages
of phytotherapy and its influence on quality of life. Twenty-two users at a hospital specializing in alternative therapies,
in Goiania, Goias State, Brazil, were studied from May to July 2006. Data analysis was framed by content analysis.
Users said that before starting phytotherapy they had sought allopathic treatment, which was unsuccessful. As benefits
of phytotherapy, users mentioned its effectiveness, freedom from side-effects, low cost and encouragement of healthy
living habits. Prominent among its contributions to improving quality of life were: harmony in the family, increased
ability to perform everyday activities, and a sense of well-being. Phytotherapy appears to produce significant changes
in users’ lives and to contribute to improving their quality of life.

Keywords: alternative therapies; phytotherapy; quality of life; qualitative research.

RESUMEN: Este estudio objetivé analizar las percepciones de usuarios de fitoterapia cuanto a las ventajas y
desventajas de su uso y su influencia en la calidad de vida. Se constituye en pesquisa cualitativa, desarrollada entre
mayo e julio de 2006 junto a 22 usuarios de un hospital especializado en terapias alternativas, situado en Goiania-GO,
Brasil. Para el analisis de los datos, se usé el referencial del analisis de contenido. Los usuarios refirieron que, antes de
iniciar el tratamiento fitoterdpico, han buscado tratamiento vinculado a la alopatia, sin embargo, no tuvieron éxito.
Los beneficios de la utilizaciéon de la fitoterapia apuntados por los sujetos estan relacionados con: la eficacia, la
ausencia de efectos secundarios, el bajo costo y el fomento de habitos saludables de vida. Entre las contribuciones
para la mejora de la calidad de vida han destacado: la armonia familiar, una mayor capacidad para realizar
actividades de la vida cotidiana y el sentido de bienestar. La fitoterapia parece proporcionar cambios significativos en
la vida de sus usuarios, contribuyendo para mejoria de la calidad de vida.

Palabras Clave: Terapias alternativas; fitoterapia; calidad de vida; investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

Desde 1978, na Conferéncia de Alma-Ata, a Or-
ganiza¢do Mundial de Satide (OMS) j4 recomendava
que os paises utilizassem, além dos recursos ja dispo-
niveis, os elementos da comunidade para o alcance
de satide para todos no ano 2000!. Em 1988, foram
estabelecidas diretrizes para implantacido e
implementacio de algumas modalidades terapéuti-
cas alternativas nos servigos publicos de sadde, o que
também foi recomendado na IX Conferéncia Nacio-

nal de Satde em 19922,

O Ministério da Satde, buscando atender & ne-
cessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vinham sendo de-
senvolvidas na rede publica de muitos estados e mu-
nicipios, apresentou, no ano de 2006, a Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), cuja
implementacio envolve justificativas de natureza
politica, técnica, econdmica, social e cultural, poden-
do contribuir para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS’.

Entre as praticas preconizadas pela PNPIC, des-
taca-se a fitoterapia. No Brasil, o registro de produ-
tos fitoterdpicos foi instituido e normatizado desde
1995 pelo Ministério da Satde, ficando definido como
produto fitoterdpico todo medicamento tecnicamen-
te obtido e elaborado, empregando-se exclusivamen-
te matérias-primas ativas vegetais com finalidade
profilatica, curativa ou para fins de diagndsticos, com
beneficio para o usuario®.

A fitoterapia é uma das mais antigas formas de
se tratar e prevenir problemas de satide e, atualmen-
te, tem se configurado como uma escolha mais natu-
ral e menos lesiva a satide, especialmente se compa-
rada aos maleficios decorrentes do uso indiscriminado
de medicamentos alopaticos®®.

E importante ressaltar que o medicamento
fitoterapico deve ser diferenciado do uso indiscri-
minado de muitas espécies de plantas medicinais,
encontradas no comércio informal, pouco estudadas
e conhecidas no que diz respeito a seus efeitos toxi-
cos ou terapéuticos. Nesse sentido, indmeras pesqui-
sas cientificas comprovam a eficdcia de produtos
fitoterapicos™, reforcando o consenso entre os adep-
tos de que a terapéutica fitoterapica deve ser conduzida
com responsabilidade, evitando efeitos indesejaveis
ou téxicos, os quais podem levar & morte em casos de
altas dosagens'®.

Desde 1988, a rede piblica de sadde do munici-
pio de Goidnia-GO conta com a assisténcia prestada
em um hospital vinculado ao SUS, especializado ex-
clusivamente em préaticas integrativas e que atende
uma clientela de estrato socioecondmico diversifica-
do!l. Terapéuticas diversas sao oferecidas no referido
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hospital, inclusive a fitoterapia. Observando a cres-
cente procura por essa modalidade terapéutica nare-
ferida institui¢do, considerou-se interessante inves-
tigar como os usudrios percebem os efeitos da
fitoterapia em sua satide, assim como as repercussoes
do tratamento proposto por meio dessa pratica
integrativa na qualidade de vida.

O presente estudo teve como objetivo analisar
as percepgdes dos usudrios de fitoterapia quanto as
vantagens e desvantagens decorrentes da sua utiliza-
¢o e influéncia na qualidade de vida.

REFERENCIAL TEORICO

O interesse e a oferta por tratamentos basea-
dos nas préticas integrativas de saide tém crescido,
tanto no Ambito nacional quanto internacional, in-
terferindo de forma significativa nos referenciais que
sustentam o processo saide-doenca'®.

As acbes em préaticas integrativas envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengio de agravos e recuperagio da
satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. Além disso, bus-
ca-se a valorizagio de uma visdo ampliada do proces-
so satide-doenga e a promogio global do cuidado hu-
mano, especialmente do autocuidado’.

Asmodalidades terapéuticas contempladas nas
diretrizes da PNPIC foram definidas apés um diag-
nostico situacional daquelas ja utilizadas no SUS,
entre as quais se destacaram a medicina tradicional
chinesa-acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, o
termalismo social, a crenoterapia e a medicina
antroposdfica’.

A PNPIC recomenda, como estratégias de in-
serco, gestao e avaliacio das praticas integrativas no
SUS, a estruturagéo e fortalecimento da atengéo, a
capacitagdo profissional, a divulgacdo e informacéo
de evidéncias, o estimula as ag¢des intersetoriais, o
fortalecimento da participagio social, o acesso a me-
dicamentos e insumos, o incentivo & pesquisa, 0 acom-
panhamento e avaliacio, a cooperacgio nacional e
internacional e 0 monitoramento da qualidade’.

A adogio de modalidades terapéuticas diferen-
ciadas na assisténcia a saide, como ocorre com as
praticas integrativas, tem contribuido para discus-
soes envolvendo temas como satide e qualidade de
vida, temas estes que tém adquirido dimensdes cada
vez mais significativas entre os estudiosos das ciénci-
as da satide . Percebe-se que as instituicoes de sad-
de vém deixando de se preocupar apenas com dados
quantitativos e sentem a necessidade de otimizar ni-
veis assistenciais, promovendo maior bem-estar do
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usudrio, inclusive por meio da assisténcia baseada nas
praticas integrativas.

Assim como o conceito de saide, a concepgio
de qualidade de vida é também subjetiva e
multidimensional. O grupo Qualidade de Vida da
OMS definiu esse termo como a percepcéo do indivi-
duo de sua posicio na vida no contexto da cultura e
sistema de valores onde ele vive e em relacio aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes'®.
Além disso, também pode ser concebida como um
sentimento de satisfagio com a vida em geral, de feli-
cidade e contentamento em relagio a propria vida'.

A preocupacio com a qualidade de vida tem se
destacado de maneira crescente e refere-se a um mo-
vimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas
no sentido de valorizar parAmetros mais amplos que
o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade
ou o aumento da expectativa de vida®.

O reconhecimento oficial traduzido pela im-
plantagio de terapias alternativas nos servigos pu-
blicos brasileiros, bem como a nova abordagem do
ser humano, que passa a ser visualizado de forma
holistica dentro do processo satide-doenga, e ainda,
a preocupacio com a qualidade de vida evidenciada
nas ciéncias humanas e bioldgicas, justificam a reali-
zacdo deste estudo.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritivo-analitica, com
abordagem qualitativa, desenvolvido no periodo de
maio a julho de 2006, no ambulatério de um hospital
especializado em terapias alternativas, localizado no
municipio de Goiania-GO.

Os usudrios de fitoterapia foram abordados du-
rante o periodo de espera para a consulta com o
fitoterapeuta e convidados a participar do estudo. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
gravadas apds a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido por todos os sujeitos, con-
forme o que recomenda a Resolucdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde'®. Foram incluidos 22
usuérios que faziam uso da terapia fitoterdpica hd pelo
menos seis meses e se dispuseram a participar do es-
tudo. A determinagio do nimero de sujeitos seguiu o
critério da saturagio dos dados, o qual é recomenda-
do para estudos qualitativos®.

As entrevistas foram norteadas por um roteiro
semiestruturado, constando de questdes referentes
as principais mudangas ocorridas na vida do usudrio
apds inicio do tratamento fitoterdpico, terapéuticas
anteriormente adotadas, percepgdes do usuario quan-
to as vantagens e desvantagens da fitoterapia e sua
influéncia na qualidade de vida.

Quanto 4 anélise dos dados, optou-se pela técnica
de anilise de contetido, seguindo os seguintes passos:
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pré-andlise, que corresponde a organizagio do material
obtido por meio das entrevistas e observacio e compa-
ragdo das mensagens; descricdo analitica, que se refere a
descri¢io do contetido das respostas dos entrevistados,
identificando as convergéncias e divergéncias; e inter-
pretagfo referencial: relativa as interpretagdes das res-
postas associadas aos conceitos que emergem nas entre-
vistas tendo, sempre como referencial, os enfoques te6-
ricos revistos na literatura®.

Este estudo é vinculado ao projeto de pesquisa
integrado Terapias alternativas de satide e o modelo
biomédico de assisténcia: andlise desta relacdo nos servicos
de satide de Goiania, o qual foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e
Animal do Hospital Materno-Infantil de GoiAnia,
em sete de abril de 2003, sem ntimero de protocolo.

RESULTADOS E DI1SCUSSAO

Os dados obtidos foram trabalhados conforme
a convergéncia de termos mais incidentes nos dis-
cursos e permitiram a identificagdo dos temas e o es-
tabelecimento de duas categorias que evidenciam o
significado da terapia fitoterdpica para a vida de cada
entrevistado: Mudangas na qualidade de vida pro-
porcionadas pela fitoterapia; Percepgdes quanto a
fitoterapia e alopatia.

Mudancas na Qualidade de Vida Propor-
cionadas pela Fitoterapia

As concepcoes de ser humano e satde, alicer-
¢adas no paradigma emergente, respaldam a aborda-
gem utilizada pela medicina conhecida como alterna-
tiva ou complementar, a qual permite uma compreen-
sdo integral do individuo, o que parece contribuir de
forma positiva para a qualidade de vida de seus clien-
tes'*. Especificamente a respeito da influéncia da
fitoterapia na sua qualidade de vida, os usudrios referi-
ram aspectos positivos e significantes desta modalida-
de terapéutica:

Para mim foi 6timo e estd sendo, s6 estou tendo melho-
ras com o tratamento. (E2)

De wm modo geral, influenciou para melhor na minha

qualidade de vida. (E21)

Vale lembrar que as terapias integrativas e com-
plementares configuram opcdes em potencial para a
assisténcia a satde e ndo podem ser desconsideradas
no processo terapéutico?!.

Houve consenso dos usudrios quanto a ocorrén-
cia de mudangas significativas em suas vidas apés a ado-
¢Ao da fitoterapia como modalidade terapéutica em sat-
de. Relatam que modificagdes importantes acontece-
ram em diferentes contextos e nao apenas em relagio a
doenga. Entre outras, referem mudangas nos hébitos de
vida, satisfagio com a satde, disposi¢io para o trabalho
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e autoestima elevada. Essa satisfacio proveniente do
tratamento instituido dentro da fitoterapia pode ser
evidenciada no discurso dos sujeitos:

Me faz considerar mais capaz, de realizar certas coisas para
o0 meu préprio bem e também para minha familia. (E19)

Minha vida mudou muito depois que eu comecei a tra-
tar aqui. Me sinto mais disposta... (E11)

E possivel perceber, junto aos sujeitos, que o tra-
tamento oferecido na institui¢do selecionada para o
estudo responde s expectativas da clientela e atende
as necessidades vivenciadas além do contexto biolé-
gico. Ou seja, o tratamento enfatiza nfo apenas a cura
da doenga, mas prioriza o cuidado integral ao ser hu-
mano, como indicam os relatos:

Eu acredito que melhorou 100%, porque ld em casa, a
gente nem vivia mais. (E6)

Venho me sentindo melhor, feliz e as outras coisas me-
lhoram naturalmente. (E 21)

Essa maneira de cuidar encontra ressonancia
nos preceitos de que o verdadeiro cuidado humano
necessita ser resgatado pelos profissionais de saide.
Precisa deixar de ser reducionista e tornar-se mais
relacional, afetivo, empético e mais centrado nas re-
lagoes humanas e no ser cuidado®. Ao oferecer assis-
téncia A sadde humana, o profissional precisa atuar
tanto no corpo fisico quanto nas energias mais sutis
que o constituem?®,

A oferta e a procura por métodos mais naturais
de se tratar problemas de satide sdo evidentes nas tl-
timas décadas. Também ¢é possivel evidenciar o au-
mento da conscientizacdo sobre a importancia do
equilibrio do homem com a natureza, valorizado h4
séculos pelos orientais®.

Essa busca pelo equilibrio com a natureza por
meio de terapias como a fitoterapia promove no ser
humano mudangas quanto aos habitos de vida e re-
sultam em satisfacio com a sadde:

Estou tendo melhoras com o tratamento, mudei minha

vida. (E5)

Com essas ervas, esses remédios, melhorei demais, me-
lhorei tudo, ndo s6 o problema de saiide. (E2)

Meu tratamento agora é diferente. Eu sinto que quan-
do o remédio é natural a saride melhora muito. (E15)

A melhora na vida, evidenciada pelos usudrios
de fitoterapia, pode estar associada a abordagem
holistica do cliente adotada por muitas modalidades
alternativas de assisténcia, que visualizam o ser hu-
mano de forma integral, ou seja, é sempre o homem
total que adoece, embora a doenga possa manifestar-

se sob a forma de sintomas locais®.

De um modo geral, as terapias ditas alternativas
ou complementares possuem uma filosofia bastante
divergente daquela praticada no modelo biomédico
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de assisténcia a satide. Seus ideais se contrapdem ao
reducionismo bioldgico, a0 mecanicismo, & énfase na
estatistica, ao primado do método sobre o fendbmeno
e da doenga sobre o doente', principios que nem sem-
pre conferem satisfacdo ao cliente ou denotam quali-
dade do cuidado em satide.

A satisfagio com a satide repercute de maneira im-
portante na qualidade de vida das pessoas, entretanto,
compreende-se que o significado de qualidade de vida é
subjetivo, superando o estado de satde fisica e adquirindo
proporcdes muito mais significativas para o ser humano.
Evidentemente, existem aspectos cotidianos, tais como a
pratica de exercicios fisicos, que podem representar um
ganho 2 qualidade de vida dessas pessoas®.

Um estudo que investigou a qualidade de vida
entre usudrios de homeopatia em Goiania conclluiu
que as pessoas que optaram por essa forma de trata-
mento demonstram mais satisfagio quanto a sua qua-

lidade de vida*'.

O conceito de qualidade de vida é complexo e
inclui uma infinidade de varidveis que podem influen-
ciar a satisfagio do individuo com sua prépria vida.
Podem ser detectados na literatura dois aspectos des-
tacados no plano conceitual de qualidade de vida, quais
sejam a subjetividade e multidimensionalidade?.

Um dado interessante, encontrado no presente
estudo, refere-se 2 harmonia familiar estabelecida
entre os usudrios de fitoterapia. Apesar de nfo
enfatizada em outros estudos, o desenvolvimento de
relagdes interpessoais sauddveis no ambiente famili-
ar pode contribuir de forma positiva para a qualidade
de vida de seus membros, conforme relatado:

Todos ld em casa estamos tratando com a mesma médi-
ca. A qualidade da vida familiar melhorou mais. (E18)

Melhorou a minha vida, do meu marido, de toda fami-
lia... (E9)

O ser humano demonstra a necessidade de aten-
dimento e cuidado a uma complexidade de condicoes
importantes para sua sobrevivéncia e transcendéncia®.
Discutir sobre qualidade de vida envolve também o
ato de valorizar opinides dos individuos sobre si mes-
mos, suas vidas e relacdes sociais, privilegiando a sub-
jetividade e tendo como parAmetros a responsabilida-
de e 0 compromisso com o cuidado em satdde.

Percepcoes quanto a Fitoterapia e Alopatia

Os desconfortos causados pela doenga, bem como
as preocupagdes com o processo de cura, impulsionam
a busca por diferentes modalidades terapéuticas. A
maioria dos usuérios de fitoterapia referiu-se as tenta-
tivas de sanar problemas de satide por meio de trata-
mentos vinculados 4 alopatia. Entretanto, registraram
que as perspectivas de melhora nio foram alcancadas
nessa forma de tratamento, e por isso decidiram bus-
car outras possibilidades de solucéo.
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No tratamento da medicina alopdtica eles olham mais
a doenca, tratam com remédios, s vezes vocé se vicia
nesses remédios. (E21)

Eu fiz tratamento com os melhores médicos. E até eu vir
aqui era muita medicagdo e ndo resolvia o problema.
Hoje ndo tomo mais nada, sé o remédio daqui. (E1)

Vale ressaltar que o tratamento alopético é, mui-
tas vezes, insubstituivel, que a tecnologia avanga a cada
dia no diagndstico e tratamento de doengas. As especi-
alizagdes, muitas vezes combatidas por tratar partes e
nio o todo do individuo, contribuem para aprofundar
conhecimentos, principalmente em relagio & preven-
¢Ao, cura e reabilitagio. Entre as vantagens da fitoterapia
em relaciio a alopatia, os participantes enfocaram, prin-
cipalmente, a redugfo ou auséncia dos efeitos colaterais.

A fitoterapia beneficia meu corpo, trata dos problemas
sem agredir outros 6rgdos. (E4)

Como a gente jd sabe, a alopatia é uma faca de dois
gumes, melhora uma coisa e prejudica outra, aparecem
outros problemas. E com esse aqui ndo [fitoterapia], eu

tenho s6 sido beneficiada. (E8)

Bom, para comecar tem aquela questdo dos efeitos
colaterais, como dor de estbmago. (E13)

As pessoas geralmente esperam efeitos imedia-
tos no tratamento de suas enfermidades, dessa forma,
a demora nos resultados do tratamento pode ser con-
siderada uma desvantagem do uso da fitoterapia. No
entanto, o beneficio alcangado é considerado maior,
conforme destacado pelo usudrio:

Na fitoterapia, embora demore mais um pouco, o benefi-

cio é bom porque vai me curar aos poucos do problema e

melhorar minha satide sem prejudicar outras coisas. (E16)

O alto custo dos medicamentos alopaticos e de
tratamentos vinculados 2 medicina oficial tem sido
motivo de procura pelas terapias alternativas e ja se
encontra discutido na literatura'®, Existe uma rela-
¢Ao socioecondmica na utilizagdo dos recursos néo
alopéticos, especialmente as plantas medicinais?®.

As questdes econdmicas relacionadas ao uso de
terapias ndo alopaticas também sdo referenciadas em
outros estudos e sdo consideradas relevantes no mo-
mento de se optar por esse tipo de tratamento®*. No
caso da instituicdo de estudo, este aspecto torna-se
mais relevante porque se trata de um hospital da rede
ptblica, onde os medicamentos sdo, em sua maioria,
fornecidos gratuitamente aos clientes.

E mais econdmico porque ewndo gasto o que eu gastava. (E1)

Para as pessoas que ndo tém condicoes é dtimo. Vocé
consulta, jd pega os remédios e trata em casa. (E20)

Aqui no hospital ¢ melhor ainda, porque eles dao quase
todos os remédios, quando tem eles dao mesmo... (E12)

Esses depoimentos devem-se ao fato de que a
instituicio selecionada para este estudo consegue, por
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meio da fitoterapia, proporcionar aos seus clientes
um cuidado diferenciado em satde, buscando a cura
de doengas sem negligenciar aspectos psiquicos e so-
ciais inerentes ao individuo.

CONCLUSAO

A qualidade da assisténcia nos servigos de sat-
de esté relacionada, entre outros, as condigdes de tra-
balho, a disponibilizagio de recursos e equipamentos
e também a forma de abordagem do individuo dentro
do processo satide - doenga. Nesse contexto, foi inte-
ressante discutir a fitoterapia como forma de intervir
no processo satde-doenga, que objetiva restabelecer
o equilibrio entre as vérias dimensdes que constitu-
em o ser humano e, consequentemente, contribui para
melhor bem-estar e qualidade de vida.

As vantagens decorrentes da utilizacdo da
fitoterapia sdo mais frequentemente apontadas do que
as desvantagens e referem-se, principalmente, 2 efi-
cécia, baixo custo e efeitos colaterais reduzidos, além
do estimulo aos habitos saudiveis de vida. A maneira
como o individuo percebe seu tratamento pode in-
fluenciar diretamente no sucesso terapéutico, e, em
geral, 0 que desencadeia esse processo é a confianga
na terapia e no profissional de satde.

Entre as mudangas na qualidade de vida referi-
das ap6s a utilizagio da fitoterapia podem ser desta-
cadas a harmonia familiar, maior capacidade parare-
alizar atividades e o sentimento de bem-estar anteri-
ormente nio experimentado. A fitoterapia, ao tratar
holisticamente o individuo, contribui para a quali-
dade de vida porque o contexto em que ele estd inse-
rido também é evidenciado durante o tratamento.

Pode-se reforgar, portanto, que a terapia fitote-
rdpica tem proporcionado mudangas significativas na
vida de seus usudrios e o alcance de niveis satisfatérios
de sadde, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida daqueles que buscam nessa terapia respostas
aos seus problemas de satde.
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