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Resumo

Os objetivos deste estudo foram caracterizar a participagdo de usudrios na op¢do e no cuidado de enfermagem por meio de praticas
integrativas e complementares de saude (PICS); e analisar esta participacdo sob o enfoque ético do cuidado de enfermagem. Métodos:
Pesquisa qualitativa, desenvolvida com usuérios de PICS, em instituicGes publicas de satide onde ha enfermeiros que as aplicam; foi aprovada
pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituices envolvidas. Utilizaram-se o Método Criativo Sensivel e analise de discurso. Resultados: Ao
considerar a autonomia e a participagdo dos sujeitos como questdo cidadd, retoma-se a discussdo sobre o seu direito de opgdo face aos
servicos ofertados. Este direito como condi¢do éticaimplica ter acesso adequado as informagGes sobre diferentes possibilidades terapéuticas;
depende da ampliacdo da capacidade dos sujeitos de compreender e agir sobre o mundo e si mesmo. Conclusdo: Ha de se ter atengéo para
que seja preservada a esséncia da integralidade das PICS, seus principios e finalidades.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Etica. Terapias complementares

Abstract

Objective: The study’s objectives were to characterize the participation of patients in nursing care and in choosing integrative and complementary
therapies, and then to analyze this participation from the perspective of nursing care ethics. Method: Qualitative research conducted with
patients receiving ICT in public health facilities where there are nurses to apply these therapies. Approved by the Institutional Review Boards
of the facilities involved. The sensitive creative method and discourse analysis were used. Results: When the autonomy and participation of
subjects were considered as citizenship issues, the discussion concerning their right to choose among services provided is resumed. The right
as an ethical condition implies having appropriate access to information regarding different therapeutic possibilities; this depends on
broadening the subjects’ understanding and how they act upon the world and themselves. Conclusion: It is important not to lose sight of the
ICT essence of integrality, its principles and purposes.

Keywords: Nursing Care. Ethics. Complementary therapies

Resumen

Objetivo: El estudio objetivé caracterizar la participacion de los usuarios en la opcion y en el cuidado de la enfermeria a través de las Précticas
Integrativas y Complementarias de Salud (PICS) y examinar esta participacion bajo el enfoque ético del cuidado. La investigacion cualitativa
fue realizada con usuarios de terapias aplicadas por enfermeras en las instituciones de salud publica; aprobados por los Comités de Etica.
Métodos: Se utilizo el método creativo, sensible y el andlisis del discurso. Resultados: Por considerar la independencia y la participacion de los
sujetos como cuestion de la ciudadania, se retoma la discusion sobre los derechos frente a los servicios ofrecidos. La condicién ética implica
tener acceso adecuado a la informacion y depende de la expansién de la capacidad del sujeto para comprender y actuar sobre el mundo y
consigo mismo. Conclusion: Hay que tener atencidn para que sea conservada la esencia de la totalidad de las PICS, sus principios y propésitos.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os usudrios dos servios de satide
tém manifestado com mais veeméncia seu desagrado com a
medicina convencional devido a sua abordagem, cada vez mais
técnica; a morbidade pelos efeitos colaterais dos tratamentos;
e aauséncia de cura para algumas doencas. Neste cenario, as
praticas integrativas e complementares de satde (PICS) tém
se tornado uma op¢do atraente para muitos usudrios dos
servicos de saude'. Sdo abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao
da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, enfatizam
aescuta acolhedora, 0 desenvolvimento do vinculo terapéutico
e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo: a visdo ampliada do
processo salide-doenca e a promogdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado®.

O Conselho Federal de Enfermagem, através da
Resolucdo COFEN-197/97, “Estabelece e reconhece as
Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo
do profissional de Enfermagem”. A condicdo para receber esta
titulagdo € a de que o profissional de Enfermagem devera ter
concluido e sido aprovado em curso oferecido por instituicdo
reconhecida de ensino ou entidade congénere, com uma
carga horéria minima de 360 horas. Toda essa discussdo €
necessaria para os profissionais e usuarios e deve ser foco
da atencdo de pesquisadores e estudiosos interessados no
assunto.

Ainsercdo das PICS no SUS consequentemente incita
discussdes ético-legais no que diz respeito ao exercicio
profissional na aplicacdo destas praticas no sistema de
saude. Especialmente nesta pesquisa destacamos questoes
de natureza ética do cuidado, que envolvem a aplicagdo de
PICS por profissionais de saude, em particular, por
enfermeiros. Entre elas, a atencdo se volta ao direito de
escolha pelos usuarios do sistema de salide na opgdo de ser
tratado com esta abordagem no cuidado, com o devido respeito
e valorizagdo da participacdo e autonomia do sujeito em
relacdo a producdo de saude. Este direito de opgdo como
condicdo ética implica ter acesso adequado as informagoes
sobre diferentes possibilidades terapéuticas. £ oportuno dizer
que esta condicdo ética fundamenta o cuidado de enfermagem
independente do sistema terapéutico utilizado e também
permeia as bases filosoficas das PICS.

0 entendimento de cuidado de enfermagem do qual
compartilhamos € aquele em que tanto os saberes da
enfermagem quanto os dos clientes sdo valorizados,
reconhecendo o cuidado como fruto de uma troca de saberes.
0 usuario, na condicdo de suijeito é participante ativo do cuidado;
nesta posicdo, ele reflete, questiona, critica, recusa ou aceita
o que se lhe apresenta no contexto do cuidado. Parte-se do
entendimento de que enfermeira e usuario sdo sujeitos que

no cuidado da enfermagem

Magalhdes MGM, Alvim NAT

participam de uma relacdo de cuidado com agdes que se fazem
e refazem, ou seja, se transformam ao longo de sua trajetoria’.

A pesquisa exploratdria que desenvolvemos confirmou
o que algumas pesquisas sobre a aplicabilidade destas praticas
ja anunciavam, ou seja, que ainda se conhece pouco sobre as
instituices de saude e os profissionais que empregam PICS no
cuidado, bem como as circunstancias de seu emprego pelos
usuarios’. Ademais, confirmou o fato de que muitas vezes seu
emprego estd ligado tdo somente ao interesse do profissional e
ndo a uma politica da instituicdo por valorizar e entender sua
importancia entre as préticas de satde disponiveis a populagdo®.
Ou, ainda, que a descontinuidade de sua oferta em algumas
instituicdes se justifica, por vezes, pela precariedade de recursos
humanos para suprir diferentes necessidades dos servigos de
saude.

Os resultados desta exploragdo ao tema permitiu um
primeiro olhar sobre a participagdo dos usuarios dos servigos
publicos de saude na escolha por PICS. No didlogo com os
clientes foi possivel verificar que o uso dessas praticas no cuidado
ndo partia de uma escolha ou solicitacdo deles, mas sim do
enfermeiro, que as aplicava como terapéutica. Ou seja, elas
eram aplicadas sem que fossem previamente apresentados seus
principios e finalidades. Contudo, tendo em vista os efeitos
benéficos que tais praticas proporcionavam aos clientes, eles
acatavam a continuidade desta terapéutica, no ambito do
cuidado a eles prestado.

E oportuno considerar que o problema que abrange a
falta de informacdo dos usuarios sobre as terapéuticas a eles
aplicadas, bem como sobre o didlogo necessario acerca de sua
anuéncia ou interesse de ser cuidado com tal ou qual terapéutica,
ndo se restringe ao universo das PICS, uma vez que se trata de
situagdo recorrente no ambito dos servicos de salde e que
merece ser considerada quando se pretende oferecer uma
assisténcia de base humanizada e integralizada, independente
da opgdo terapéutica de profissionais e usuarios.

Em que pese ao desenvolvimento da atual pesquisa, 0
problema em particular sobre o qual nos propusemos investigar
reside no fato de que hd lacunas sobre como efetivamente os
usuarios vém participando do processo de discussdo e do cuidado
em si por meio destas praticas. Isto porque sdo praticas que
estdo em vias de difusdo e legitimagao por parte de usudrios e
profissionais, 0 que fundamenta a necessidade de mais discussao
sobre elas.

Tendo isto em conta, nesta pesquisa a intencdo foi
discutir a participacdo de usudrios dos servigos publicos de
saude na opgdo e no cuidado de enfermagem por meio de
praticas integrativas e complementares de satide, sendo este o
objeto de estudo. Os objetivos foram: caracterizar a participacdo
de usuarios na opgdo e no cuidado de enfermagem por meio
destas praticas; e analisar esta participagdo sob o enfoque
ético do cuidado de enfermagem.

E importante refletir e discutir sobre a posicio ativa e
questionadora das pessoas em busca de op¢es terapéuticas
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capazes de agir em favor de seus proprios interesses de saude,
retornando ao cliente a responsabilidade na manutencdo e
restauracdo de sua satide®.

Considerando o contexto de difusdo de ideologias e
praticas holisticas em salde, transitamos inevitavelmente em
direcdo a novos paradigmas de sadde em que a concepgdo €
dindmica e totalizadora. E sob esta perspectiva global que 0s
clientes devem ser cuidados, sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicagdo de seus processos de
adoecimento e de saude. Tal abordagem favorece a ampliagdo
da corresponsabilidade dos individuos nesses processos,
contribuindo, assim, com o exercicio da cidadania. Nesse
sentido, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Satde (PNPICS) corrobora a integralidade
da atencdo a saude, que requer também as interacdes de
servicos existentes no SUS?. Articula-se aos principios da
Politica Nacional de Humanizagdo - Humaniza-SUS que traz
no seu arcabougo tedrico-filoséfico a valorizagdo da dimensdo
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
além da construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos
e coletivos®.

Com ainclusdo de PICS nos servicos publicos, estas
passam a se articular a uma série de circunstancias no campo
da ética na saude e no cuidado em si. Trata-se de op¢do
individual, escolha ativa, requer adesdo intima de pessoas a
valores, principios e normas morais; esta ligada a nocdo da
autonomia individual; visa a interioridade do ser humano;
solicita convicgdes proprias que ndo podem ser impostas de
fontes exteriores ao individuo; trata-se de reflexdo
necessariamente multiprofissional, dela participando fildsofos,
tedlogos, sociologos, antropologos, juristas, religiosos, etc. A
opgdo tedrica segue a perspectiva autbnoma e humanista tende
aver o homem em sua globalidade. Utiliza-se correntemente
da linguagem dos direitos e do que pretende a humanizagao
dos servicos de salde e a garantia dos direitos dos cidadaos
enquanto usuarios®).

A humanizacdo esta relacionada a €tica, sendo esta
dltima um dos instrumentos de que o homem langa mao para
garantir a coeso social. E a reflexdo critica sobre o
comportamento humano que interpreta, discute e problematiza
os valores, os principios e as regras morais, a procura da “boa
vida” em sociedade, do bom convivio social. Ao fazer referéncia
a autonomia, fala-se de autodeterminagdo, autogoverno, do
poder da pessoa de tomar decisGes, decisGes estas que afetem
sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica, suas
relagbes sociais’.

Sobre a humanizagdo na sadde, pode-se destacar,
ainda, que todo ser humano, quando na posi¢do de usuario,
deve ser tratado em virtude de suas necessidades de sadde e
ndo como um meio para satisfacdo de interesses de terceiros.
Por isso, a participagdo dos usuarios na opgdo pelas PICS no
cuidado, assim como no emprego de qualquer outra pratica de
salde, ndo é s6 uma questdo de autonomia, mas também de
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direito, uma questdo de cidadania. Dai a op¢do de desenvolver
este estudo sob o enfoque da ética.

Avisdo ética do cuidado coaduna-se com os principios
das PICS no que concerne ao desenvolvimento comunitdrio, a
solidariedade e a participagdo social. Ainda mais, vale ressaltar
que esses mesmos principios norteiam a Politica Nacional de
Humanizacdo, especialmente sua referéncia ao conceito de
integralidade, tanto de a¢des, quanto de praticas de cuidado
desses servigos. A enfermagem, desenvolvendo praticas de
cuidado nessa perspectiva, oportuniza a troca e a construgdo
de novos saberes, propiciando que o sujeito tenha autonomia
para mobilizar seus proprios recursos na producao de salde.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, caracterizada como modos de
procurar informag8es de maneira sistematica; costuma ser
descrita como holistica e naturalista, sem qualquer limitacdo
ou controle imposto ao pesquisador. Nao depende fortemente
de andlise estatistica para suas inferéncias, ou de instrumentos
fechados para a coleta de dados®.

0 estudo foi desenvolvido em trés instituicdes publicas
de saude da cidade do Rio de Janeiro: uma Federal, uma Estadual
e uma Municipal. Os suijeitos foram nove usuarios atendidos por
enfermeiros que aplicam pelo menos uma das seguintes PICS:
Reiki, Plantas Medicinais e Florais de Bach.

0 projeto foi submetido e aprovado em trés Comités de
Ftica em Pesquisa, a saber: Fscola de Enfermagem Anna Nery/
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (N> 031/2011);
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (N> 311%/
2011) e Hospital Universitario Pedro Ernesto (N> 2414). Foi
solicitada autorizacdo das instituicdes que serviram de cendrio
para a producdo dos dados da pesquisa. Apés devidamente
esclarecidos e tendo manifestado o interesse em participar do
estudo, os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Todos tiveram sua identidade preservada. Para
tanto foram utilizados os sequintes codigos: usudrios de florais
(FC,, FC,, FC, e FC,); de plantas medicinais (PC1, PC2, PC3 e
PC4); e de Reiki (RC,). As pesquisadoras foram identificadas
pelaletra “P”.

Para estudar as concepcdes dos sujeitos sobre PICS
e sua forma de participacdo no cuidado através delas, parte
da producdo de dados pautou-se no Método Criativo Sensivel
(MCS), que utiliza como espago de producdo as dindmicas
de criatividade e sensibilidade (DCS). Juntamente com as
producdes artisticas, forma-se a triade da producdo neste
espaco: discussao em grupo, entrevista coletiva e observagdo
participante. A conjugacdo de técnicas no MCS justifica-se
uma vez que, dependendo da técnica utilizada, podem
ocorrer varias e diferentes respostas a uma mesma
pergunta'®. Apoia-se na pedagogia critico-reflexiva de Paulo
Freire no ambito das DCS e permite a inser¢do do pesquisador
no contexto da realidade a ser investigada. Assim, o MCS valoriza
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e propicia a participagdo ativa do sujeito na busca do
conhecimento.

As produgdes artisticas preparam os participantes da
dindmica para o didlogo, facilitando a organiza¢do do que
pensam para a enunciagdo do discurso e direcionamento do
processo de andlise, com intervences da pesquisadora apenas
como mediadora das discussdes, valorizando tudo que emerge
do pensamento e da percep¢do de cada sujeito, inclusive aquilo
que aparentemente ndo tem relacdo imediata e direta com a
pesquisa. A individualidade compartilhada coletivamente
através do didlogo permite essa codificacdo e decodificacdo de
modo compreensivel, porém nunca da mesma maneira, porque
0s sujeitos da pesquisa ndo sao iguais, gerando, assim, a
recodificacdo e construcdo de novos significados'®.

Foram realizadas, também, entrevistas individuais e
coletivas, afora as discussdes grupais externas ao dmbito das
DCS, diante das particularidades dos sujeitos que integraram a
pesquisa e das dificuldades por eles apresentadas, tanto na
participacdo de dinamicas grupais, que utilizam producao
artistica, quanto na possibilidade de integrar os grupos, por
incompatibilidade de horario.

Operacionalizagdo da Dindmica de Criatividade e
sensibilidade: Almanaque

A adocdo de DCS requer a valorizagdo da criatividade e
da sensibilidade, com o propésito de evitar a dicotomia entre
razdo e emocdo. A dindmica denominada “Almanaque” vem
sendo aplicada por vérios autores que optam pelo uso da
criatividade e sensibilidade para produzir dados de pesquisa.
Consiste em recorte e colagem de figuras, desenhos, frases e
palavras de origens diversas para a criagao de um Aimanaque
por cada participante que verse sobre um tema ou questao
central apresentada.

Os participantes expressam suas ideias e opinides
livremente, ndo apenas aquelas de interesse da pesquisa. A
relacdo dialogica requer compartilhamento entre os sujeitos
que se colocam na producdo do discurso; todos sdo incentivados
a falar e sdo ouvidos sobre o que desejam e os inquietam.
Portanto, a partir destas questdes, outras vém a tona no
processo dialogico grupal, de modo a atender tanto aos objetivos
esperados pela pesquisadora para o desenvolvimento da
dindmica quanto aos interesses dos participantes.

A producdo de dados ocorreu em cinco momentos: 1)
Organizagdo e preparagdo do ambiente; 2) Acolhimento do
grupo e apresentacdo dos participantes, dos objetivos da
dindmica e das atividades que seriam desenvolvidas; 3)
Desenvolvimento da producdo artistica individual: cada
participante confeccionou o seu préprio Aimanaque. Sua
confecgdo foi conduzida a partir do tema central apresentado:
“As préticas integrativas e complementares de satide no cuidado
prestado pelo enfermeiro e a participagdo dos clientes no
cuidado”; 4) Apresentacdo das produgdes individuais: cada
participante apresentou sua producdo artistica ao grupo, a
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partir da qual se iniciou a discussdo coletiva; e 5) Andlise e
validacdo coletiva dos dados. A partir da descricdo do que foi
construido, sequimos com a andlise e validagdo dos dados que
emergiu da producdo artistica.

As produgdes artisticas foram fotografadas e as
gravagdes das falas dos sujeitos foram feitas em Mp3, sequidas
de sua transcricdo em dia préximo ao encontro com 0s sujeitos
para que ndo se perdesse a esséncia do que foi compartilhado
com o grupo. Os didlogos transcritos, as produgdes artisticas,
junto com os registros da observacdo participante durante a
etapa de producdo de dados, compuseram o relatério de
producdo de dados, configurando-se em fonte primaria da
pesquisa.

0O corpus constitutivo dos relatérios produzidos foi
analisado em conformidade com a Analise de Discurso
Francesa (AD). Adotamos este tipo de andlise porque esta
corrente possibilita a apreensdo das ideias presentes nos
discursos dos sujeitos, de forma a visualizar como se
entrelacam os componentes proprios do individuo e aqueles
sociais, presentes nas falas dos sujeitos. A AD ndo trata da
lingua e nem da gramatica, embora todas essas coisas a
importam, interessando-se pelo discurso. O material
empirico oriundo dos relatérios da producdo de dados foi
interpretado a luz dos seguintes dispositivos analiticos:
intertextualiadade, interdiscurso, processos parafrasticos,
polissemia e formagdo discursiva''.

RESULTADO E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados oriundos da produgdo
de dados dos sujeitos foi feita separando os grupos de terapias,
j& que a op¢do e participagdo dos usuarios dizem respeito ao
cuidado prestado por cada enfermeiro. Responde a questdo
norteadora: “Na concepgao desses usuarios, de que forma eles
vém participando do processo de escolha e do cuidado em si
por meio de PICS aplicadas por enfermeiros?”.

Opgdo no cuidado de enfermagem com as PICS

0 poder de decisdo, de opcdo, de fazer escolhas, esta
dentro do principio da autonomia. No campo da assisténcia a
salde, é um termo que se refere a capacidade do ser humano
de decidir o que “é bom” e 0 que “é bem-estar” de acordo com
valores e expectativas, necessidades, prioridades e crencas
proprias. Requer que o individuo (sadio ou doente) ndo se
entregue inteiramente aos profissionais de satide, ndo renuncie
auma parcela sempre maior de sua liberdade em troca de uma
parcela menor de sua propria sadde. Autonomia relaciona-se
com a percepgao da subjetividade de cada pessoa e conjuga-se
com o principio da dignidade da natureza humana’®. Depreende-
se do discurso parafrastico de alguns participantes que a decisdo
pelo emprego da terapia floral parece ndo ter um carater seguro
ou definitivo, mas imbuida do desejo de experimentarem algo
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novo que possa de algum modo Ihes trazer beneficios a sua
salde e bem-estar:

(...) Eu sempre via as pessoas entrando e saindo,
entrando e saindo, sempre assim... Com bom astral...
Ai'eu pensei assim: “eu estou aqui triste, chorando e
tem sempre alguém saindo dali com sorriso nos
[abios, ai eu vi, veio na minha cabeca “os florais...” Al
pedi encaminhamento para a EX [enfermeira] para
os florais (...) Agradego tudo, tudo, todo este colorido,
a pessoa que me indicou, que éaEXea E1, aelas o
meu muito obrigado. (FC1)

Embora tenha tomado a iniciativa de pedir o
encaminhamento, FC1 destacou que ndo tinha conhecimento
prévio acerca da terapia floral e por isso procurou a enfermeira
terapeuta floral para indaga-la sobre a terapia. Vale ressaltar
que o discurso de FC1 enunciado na primeira pessoa do plural
quanto a iniciacdo da terapia floral conscientemente “e a/
comegamos "indica agdo em conjunto, de compartilhamento do
usudrio e terapeuta no cuidado a salide. A decisao de optar por
essa alternativa de cuidado foi tomada a partir desta conversa:

‘A mulher conversando na sala dela, ai eu conheci
as flores, muitas que eu jamais poderia imaginar
que existiam. Eu pensei: Quero ou ndo quero? Vou
tomar esse medicamento aqui, mas ndo vai resolver
a minha vida...”. ndo (...) Passou o tempo {(...)
comecei a chorar; chorar, chorar.... Que droga é essa
que eu estou tomando que me faz chorar até em ver
uma flor bonita...? E passei a perceber o colorido
das flores(...). Al da outra vez que eu vim, eu
conversei com a E1 e ai' ela falou: Pronto, foil Nada
de Angustia! Adoro isso! E ai comegamos”. (FCT)

Enquanto estava na fase de “experimentar” os florais,
FC1 ainda ndo se considerava em tratamento, somente apds 0s
primeiros resultados percebidos com a continuidade da terapia
e de didlogos com a enfermeira € que de fato se sentiu inicializada
na terapia floral. A FC2 também relatou ter iniciado o uso de
florais por opcao dela, mas com descrédito em seus resultados:

“Eu vivia assim, um quebra-cabega... Floral? E fui
indicada pela Ex. (...) E al eu pensei: Ja estou aqui
mesmo, vou experimentar... E ai encontrei o floral
na minha vida, e eu estou gostando muito, a E1
também é muito bacana (...). Al ela comegou a
conversar comigo e ai eu chorava, chorava, chorava.
Ao invés dela me ajudar, esta me traumatizando
mais ainda?!” (risos) (...) Eu pensei: Vou voltar mais
ndo, porque essa doutora sé me faz chorar o tempo
inteiro... E ela foi me mostrando...” (F(2)
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A postura ativa na op¢do por utilizar ou ndo os florais
esta presente no discurso de todos os participantes desse
grupo. E marcada pelas expressdes que indicam poder de
decisdo como um ato de determinagdo para o desenvolvimento
da autoexpressdo e da transformagdo: “eu resolvi”, “vou
experimentar”, “pedi encaminhamento”, “eu pensei”. Essa
decisdo passa por uma criteriosa escolha do conhecimento da
verdade que leva a agdo™.

0O discurso da usudria de Reiki ¢ marcado por autocura,
autoconhecimento liberdade de escolha e consciéncia. As falas

ddo énfase ao usuario, e ndo ao profissional:

“era uma coisa que eu jd queria, e nada é por
acaso e eu consequi. “(...) na questao sobre a minha
opgdo por essas praticas foi que justamente vocé
pode descobrir que vocé tem esse poder de
cura”(...)isso parte de mim, de ser livre (RC1)”

Ja no grupo de plantas medicinais, logo no inicio
quando perguntamos para os integrantes o que pensavam sobre
as PICS, surgiu a sequinte fala:

“Eu acho muito bom, eu jd fiz [uso], mas ndo fago
mais... Porque eu ndo tenho dinheiro para pagar.
Eu fazia acupuntura, usava chds, os chds eu
continuo, continuo tomando os chds. Esse aqui 6
[apontando para a produgdo de seu almanaque]
eu tomo todo dia”.

Na abordagem aos suieitos, ficou explicito que apesar
de se tratar de terapéutica oferecida pela policlinica e
efetivamente eles utilizarem produtos fitoterapicos, razdo pela
qualforam selecionados para participarem da pesquisa, muitos
nao sabiam que faziam uso da fitoterapia. Vejamos o fragmento
dialogico a sequir:

Entdo o uso desses cremes, da fitoterapia, partiu
de uma ideia dos profissionais e ndo de vocés?”

(P).

Todas responderam ao mesmo tempo, balan¢ando a
cabega em um movimento positivo: “Sim, é”. PC5 completou:
“Eu nem sabia que existia”.

Em relagdo ao direito de escolha em usar a fitoterapia
ou ndo, quase todos responderam que ndo tiveram esta op¢do,
ou seja, ndo lhes foi questionado se gostariam de usar produtos
fitoterapicos, tampouco Ihes foi informado acerca de que
produto se tratava e as circunstancias de utilizagdo, embora a
enfermeira tenha referido algumas finalidades benéficas deste
uso. Contudo, afirmaram que usam o que lhes é oferecido:

Falaram que ia aliviar meu pé, rachadura, porque
meu pé rachava e eu passava aquela lixa e ele
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rachava mais ainda, e ai me deram, e eu comecei a
usar. E aquela agulhinha para no pé, para ver a
sensibilidade nos pés, também melhorei. (PC5)

“Para mim foi a minha médica que me indicou para
ir para o pé diabético e eu nem pensava em ter (a
fitoterapia)” (PC2).

Enquanto PCl revelou que teve escolha:

Foi, comegou com a minha mae, ela queria usar
porque os pés eram todos rachados. Ai ela
perguntou: Quer usar? Ai ela (a mae) falou: Se
quiser me dar eu passo. Ela ndo sabia. Ai eu peguei,
levei, e fechou a rachadura do pé dela. Ai chegou a
minha vez ela perguntou: Quer usar? Eu, quero e
uso até hoje e ndo vou deixar de usar nao.

Como se pode denotar, o discurso do grupo de florais €
marcado por palavras de acao que trazem a ideia de sugestao
por parte do profissional (indicagdo, encaminhamento). O
didlogo entre usuario e profissional se impde como essencial
na decisdo pela terapéutica e por sua continuidade, conduta
antagdnica ao modelo prescritivo e depositario de cuidar que,
por vezes, é adotado nas agdes de salde. Esta, por sua vez, &
muito utilizada no modelo biomédico e ndo se afina com o
pensamento humanistico, de natureza holistica. Em
contrapartida, a discussao com o grupo de plantas medicinais
mostrou participagdo diferente dos usuérios no cuidado, cuja
posicdo assumida evidenciou passividade.

Participagdo no cuidado de enfermagem com as PICS

No cendrio da saude, embora haja iniciativas de
natureza ética no sentido de respeitar e valorizar a participagao
e autonomia do sujeito nas acdes relativas ao seu bem-estar,
ainda hoje se constata uma supremacia da educacao linear, de
orientagdo depositaria, ancorada em um modelo escolar de
dominagdo®. O grupo dos sujeitos usudrios de florais
demonstrou a existéncia de horizontalidade no cuidado,
contrdria a de autoritarismo, marcada pela relacdo
verticalizada.

A conversa, a escuta e a troca de saberes que permeiam
a relagdo enfermeira-cliente tém o sentido de “igual para
igual”: "A mulher conversando na sala dela, ai eu conheci as
flores (...) Porque foi... colega para colega, amiga para amiga,
... antes de qualquer profissional... E hoje estou aqui...” (FCT1).
Os usuarios da terapia floral mostraram que participam do
cuidado em uma relacdo de horizontalidade, por meio da
conversa, da discussao, da liberdade de dizer o que consideram
bom, ou ndo, para si: "(...) antes de ela comegar a trabalhar ela
conversa muito com vocé”. (F(2)
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A gente discute quando ela vai fazer os florais... 0
que que acontece (...) “ndo quero”, “ndo gosto”.
(gargalhadas) (...) E o que que acontece, aqui
(aponta para o almanaque) eu estou “escalando”,
eu estou me autoconhecendo coisas que eu ndo
me conhecia, até mesmo como profissional e tudo,
essa descoberta e tudo. Sou eu aqui (no almanaque)
subindo e ela me sequrando (risos) porque a gente

tem que ter uma orientagdo. (FC4)

A participagdo € contraria ao “assistencialismo”, que
consiste na modalidade de acdo em que apenas se transfere
todos os conhecimentos, mostrando-se desinteresse em
dialogar e considerando o outro pelo o que é e sabe. Deste
modo, diferentemente do que aparenta, o assistencialismo é
mutilador, cerceador de iniciativa, deixando a pessoa a mercé
de uma situacdo de eterna dependéndia. E, por fim, uma atitude
inadequada a todo processo de conscientizacdo, ja que é
antagonico a este e ndo “libertador”.

0 assistencialismo rouba algo fundamental, a
responsabilidade; por consequinte, essa falta de
responsabilidade implica uma auséncia de atitude, de decisdo,
o que significa uma condicdo de passividade, de domesticagdo.
Essa situagdo s6 € vencida com a superacao dessa condicdo, e
pela participagdo efetiva da populagdo nas questoes vividas
pela sociedade brasileira'® ">,

Diferente do grupo de usuarios de florais, o discurso
dos sujeitos usuarios de fitoterapia foi marcado pela passividade
na relagdo do cuidado, mas isso ndo quer dizer que ndo haja
atencdo ou zelo por parte da enfermeira para com o cliente,
conforme ressaltado por PC3: “Ela olha, se precisar cuidar de
alguma coisa ela cuida, tem a maior atencao com a gente, pelo
menos a mim ela dd a maior atengdo. Uma excelente doutora,
ela é étima”. (PC3)

Sobre a consulta de enfermagem que envolve a
prescricdo de produtos fitoterapicos PC5 sinalizou: “E assim:
“Como € que vai a senhora?”. E eu digo “Eu vou bem”. E:
“Como € que vai seu pé?”. “Meu pé vai bem. Ai ela pega...”.

Interrompemos sua fala e perguntamos se a enfermeira
explicava o que estava fazendo: "Até um tempo atrds ela ndo
explicava ndo, mas agora ela ta explicando. Ela pega um
espetinho tipo uma agulhinha, né, pra botar no pé, nos dedinhos,
né, para ver se as pessoas sentem, né”.

Esta repeticdo da expressdo “né” tem por tras uma
inseguranca sobre o que a enfermeira faz, e espera da
pesquisadora uma resposta positiva de que “é isso mesmo”.
Questionamos- se recebia explicacdo sobre os cremes
fitoterapicos: "ndo, quem explicava era minha filha [farmacéutica
da farmdcia de fitoterapia] "

No entanto, ha que ressaltar que “todo processo de
cuidar se constroi pelos sujeitos que dele participam. Nele
esta imbricado o contexto sécio, politico, econdmico e cultural,
tanto dos envolvidos, quanto da instituicdo em que o cuidado €
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prestado. Assim, o cuidado recebe influéncia direta desses
setores: o projeto politico-institucional em que estao vinculados,
clientes e profissionais, e o contexto de vida no qual ambos
estdo inseridos(*?#), Sdo relagdes que se constroi a partir de
investimento de ambos, em reciprocidade; valoriza o desejo do
outro, daquilo que é de seu interesse.

Portanto, importa que ambos se posicionem na relagdo
como sujeitos ativos, questionando, criticando, concordando. O
discurso de PC3, participante do grupo usuério de plantas
medicinais, demonstra essa linha diretiva e colabora com a
reflexdo de que a experiéncia dialégica contribui com a
participacdo ativa do sujeito no cuidado, enquanto a sua
auséncia o torna inseguro e incapaz de tomar decisoes e de se
autogerir.

Hoje eu falei pra ela, sabe, eu sempre uso aquela
pomada... Sabe, é... Sulfa... de prata (Sulfadiazina
de prata). Al eu falei pra ela [para a enfermeira]:
Meu machucado jd esta hd cinco meses. Ela cuidou
de mim, me deu a pomada e eu fiquei boa. Mas
dessa vez que eu machuquei agora a pomada esta
aumentando mais (a ferida), e af eu falei com ela e
ela jd me deu outra pomada.

Outro aspecto que marcou o discurso deste grupo foi o
uso das plantas nos moldes da alopatia. Os cremes sdo
utilizados de forma pontual, para um fim especifico, com agdo
recortada a uma parte do corpo, no caso desses clientes
diabéticos o pé, com o argumento de que seu principio ativo
trard resultados benéficos ao tratamento ou prevencdo de
feridas. Sequindo esta logica, perde-se a esséncia filoséfica das
PICS sobre os principios que as norteiam: envolvem abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais de preven¢do
de agravos e recuperacdo da saude, enfatizam a escuta
acolhedora, o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a
integracéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade®.

Vale ter em consideracdo a cautela necessaria para
que ndo haja um deslocamento de olhar na aplicabilidade dessas
préticas. Ou seja, ha de se refletir sobre o fato de que, com a
recomendacdo de implantacdo das PICS no SUS, o modelo
biomédico pode assimilar estas praticas adaptando-as ao seu
modelo mecanicista, por sua vez, deslocando por completo
aspectos terapéuticos que sdo parte de um sistema holistico.

Neste sentido, tanto a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude’
quanto a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos,' que definem diretrizes, linhas de a¢des
e responsabilidades para inclusdo das Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Termalismo Social/
Crenoterapia e Medicina Antroposdfica, como op¢des
terapéuticas, sdo estratégias importantissimas para o SUS.
Contudo, ndo se pode perder de vista as implicacdes de sua
aplicabilidade por profissionais e nivel de interesse, participagdo

2 cogsumo de usuarios neste contexto.
5
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CONCLUSAO

O principio da integralidade do ser humano nos remete
ao pensamento de que o centro do interesse dos profissionais
de saude é a pessoa acometida por um determinado problema
ou conjunto de manifestacdes clinicas e os cuidados requeridos
para o equilibrio e/ou restabelecimento de seu bem-estar fisico,
mental, social, espiritual, e outros capazes de atender as suas
expectativas de salide. Consideram-se, portanto, os aspectos
subjetivos e as experiéncias de cada cliente que participa do
cuidado. Essa participacdo se manifesta de varias maneiras,
por meio de atitudes e comportamentos verbais e ndo verbais.

Tanto a PNH quanto a PNPICS resgataram principios
da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde
—Ottawa, segundo os quais a satide € construida e vivida pelas
pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-dia. E construida
pelo cuidado de cada um, consigo mesmo e com os outros, pela
capacidade de tomar decisdes e ter controle sobre a sua propria
vida e pela luta para que a sociedade ofereca condicdes que
permitam a obtencdo da sadde por todos os seus membros,
“Envolvendo sujeitos coletivos que nas praticas concretas e
cotidianas transformam o modo de produzir cuidados de saude,
transformando-se a si também” 6%,

0 cuidado humano é uma atitude ética em que os seres
percebem e reconhecem os direitos uns dos outros. Nesse
sentido, pessoas se relacionam em uma forma de promover o
crescimento e o bem-estar da outra. Assim, pode-se questionar
a ética que é soberana na atualidade. Cuidar de outra pessoa,
em seu sentido maior, é ajuda-la a crescer e a se realizar. O
crescimento € no sentido de se tornar mais autodeterminado,
de escolher seus préprios valores e ideais de acordo com suas
experiéncias. O cuidar é contrario ao ato de uso inapropriado
de outra pessoa para satisfazer nossas proprias necessidades.

0O processo de humanizacdo deve ser orientado pelos
seguintes valores: autonomia, corresponsabilidade,
protagonismo dos sujeitos envolvidos, solidariedade entre os
vinculos estabelecidos, respeito aos direitos dos usuarios e
participagdo coletiva no processo de gestdo. Para que os valores
que orientam a humanizagdo sejam efetivos, é requerido o
direito de op¢do e participacdo dos usuarios. Na politica de
humanizacdo, ética implica mudancas de atitude dos
trabalhadores, dos usuarios e dos gestores de satide, em que
todos passam a ser responsaveis pela qualidade das agdes e
dos servicos prestados neste campo. Além disso, visa abranger
o sistema de producdo de saude de pessoas vistas
subjetivamente como auténomas e protagonistas desse
processo’.

No contexto de fragmentacdo e necessidade de
integragdo, as PICS sdo consideradas um dos meios
deconcretizagdo da integralidade no cuidado a satde?. No
entanto, ha de se ter parciménia para que ndo se perca a esséncia
de integralidade destas praticas, tornando-as meramente uma
nova “prestacdo de servico”, como parte de um modelo
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biomédico. Dai a necessidade das discussées também em torno
da ética relacionada ao respeito das bases filoséficas que
abarcam tais praticas. Este aspecto € uma das preocupagdes
da Organizacdo Mundial da Satde, por isso ela fornece suporte
técnico e de informagdes a fim de permitir o uso com eficacia e
seguranca, preservando e protegendo o arcabougo tedrico da
medicina complementar.

A enfermagem ndo deve ficar a margem da discussdo
sobre a regulamentacdo do emprego de PICS pelo SUS, deve
também refletir e reivindicar sobre as possibilidades de
legitimagdo destas praticas no ambito do cuidado de
enfermagem. A visdo holistica do enfermeiro associada as
praticas complementares exerce um papel fundamental na sua
aplicabilidade.

Ela pode e deve compartilhar com os usudrios
informagBes acerca do emprego correto das terapias que
venham a ser coadjuvantes ao tratamento e a manutencdo de
sua saude. Para isso, necessita ampliar seu conhecimento,
discutir o tema nos espagos académicos, produzir pesquisas na
area. E importante incluir os usudrios no bojo desta discussao,
adotar a pratica dialégica de modo a conhecer o que eles
pensam, sabem, desejam e como participam, ou esperam
participar efetivamente desse processo de escolha e de cuidado
por meio de PICS.
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