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RESUMO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritivo-exploratéria, com o objetivo de descrever o conjunto de concepgoes e saberes
que orientam o emprego de praticas integrativas e complementares de satide (PICS) por enfermeiros; e analisar os desafios que se
apresentam a aplicabilidade dessas terapias por enfermeiros no contexto hospitalar. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros
de instituicoes publicas hospitalares do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi feita através de entrevista semiestruturada e técnica
de criatividade e sensibilidade denominada Almanaque. Os resultados mostram que a hegemonia do modelo biomédico na
formacao e atuacao dos profissionais de satde dificulta a aplicacdo de PICS no hospital. Porém, a medida que esse modelo
ndo da conta da complexidade do ser humano, emerge a possibilidade de compartilhamento com PICS no cuidado, visando a
integralidade do ser humano.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Tecnologia; Terapias Complementares.

ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive and exploratory research, aiming to describe the set of ideas and knowledge that guide the
use of complementary and integrative health practices (CIHP) by nurses, and analyze the challenges facing the applicability
of these therapies by nurses in the hospital setting. The subjects were nurses in public hospital institutions of Rio de Janeiro.
Data collection was done through semi-structured interviews and a technique of creativity and sensibility called Almanac. The
results showed that the hegemony of the biomedical model in the formation and performance of health professionals hinders
implementation of CIHP in hospital. However, as this model does not account for the complexity of the human being emerges
the possibility of sharing with CIHP in care aiming, therefore, at comprehensiveness of the human being.

Key words: Nursing Care; Health Technology; Complementary Therapies.

RESUMEN

Investigacién con enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio, con el objetivo de describir el conjunto de conceptos y
conocimientos que guian las practicas de empleo de la salud complementaria e integral (PICS) por enfermeros; y analizar los
desafios que enfrentan a la aplicacién de estas terapias por los enfermeros en los hospitales. Los sujetos fueron enfermeros de
los hospitales publicos de Rio de Janeiro. La cosecha de datos se realiz6 mediante la técnica de entrevista semi-estructurada
y la creatividad y la sensibilidad [lamada almanaque. Los resultados muestran que la hegemonia del modelo biomédico en la
formacién y el rendimiento de los trabajadores de salud obstaculiza la aplicacién de PICS en el hospital. Sin embargo, como
este modelo no tiene en cuenta la complejidad del ser humano surge la posibilidad de compartir con el cuidado PICS, con el
objetivo de todo el ser humano.

Palabras claves: Cuidados en Enfermeria; Tecnologia de La Salud; Terapias Complementarias.
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INTRODUCAO

No decorrer da histéria da ciéncia ocidental moderna, a
Biologia e a Medicina sempre caminharam juntas em seu
desenvolvimento. Na base do pensamento bioldgico, por in-
fluéncia de Descartes, estd a concepgao cartesiana na qual
se reduz os organismos vivos a seus menores constituintes.
Assim sendo, é natural que uma vez que esses conceitos te-
nham sido firmados nas bases da Biologia, a Medicina tenha
aderido de igual forma a esses principios. A influéncia do mo-
delo cartesiano sobre o pensamento médico deu origem ao
chamado modelo biomédico™.

O movimento de ruptura com as maneiras de conceber
o organismo humano, que antecedeu a ciéncia moderna,
deu-se com a Anatomia, através da qual se formou uma nova
racionalidade médica cujo mecanismo fisiologista era funda-
mentado no modelo cldssico. A partir de tal concepcao, a
vida humana deixou de ser o objeto central da pratica médica
e 0 homem passou a ser visto como maquina composta por
diferentes e minuciosas partes. Os hospitais passaram a ser
organizados como espaco clinico de uma ciéncia voltada as
patologias, onde o corpo humano era a sede das doencas e
estas, as entidades patolégicas®.

A visdo do ser humano tornou-se fragmentada. Com a uti-
lizagao desse modelo, os médicos passaram a ver o corpo hu-
mano como uma maquina que podia ser analisada em termos
de suas pecas e assumiram para si o papel de intervir, fisica ou
quimicamente, para consertar o defeito de um mecanismo™.
Desta forma, o poder hegemonico passou a ser do profissional
médico, uma vez que todas as intervencdes propostas deve-
riam passar pelo seu crivo para serem aprovadas.

O modelo biomédico vé o corpo humano como uma ma-
quina muito complexa, com partes que se inter-relacionam
obedecendo a leis naturais®. Tal modelo tem se caracterizado
por uma “explicacao unicausal da doenca, pelo biologicismo,
fragmentagao, mecanicismo, nosocentrismo, recuperacio e
reabilitacdo, tecnicismo e especializacao”® e é este modelo
que tem dominado o contexto hospitalar. Mesmo quando o
profissional intenciona ver o cliente como um todo unificado,
sua intervencgao acaba por retornar ao modelo reducionista
devido, principalmente, a sua formagao académica e ao do-
minio biomédico nos diferentes espacos de atendimento a
salide, em especial, o hospitalar.

O centro da atencao do profissional, segundo este modelo, é
o individuo doente e as agdes de recuperacio e reabilitacdo da
doenca sao priorizadas em detrimento das acoes de promocgao e
protecdo a satde. Desta forma, a “troca da globalidade pela es-
pecializacdo atenuou a compreensao holistica do ser humano”®.
Se, de um lado, ndo podemos ignorar que os avangos técnico-
-cientificos produzidos pelo modelo biomédico contribuiram,
sobremaneira, na eliminagao ou controle de determinadas doen-
cas, como, por exemplo, as de natureza bacteriana; nas cirurgias
do coracdo; nos transplantes de 6rgaos, entre outros; por outro,
aparentemente, esse modelo ndo vem dando conta da totalidade
de satde do ser humano, tendo em vista as varias dimensoes re-
sultantes da interagao que ocorre entre os diversos componentes
fisicos, sociais, histéricos e culturais da natureza do homem®.

No campo da satde h4, hoje, a emergéncia de novas abor-
dagens no que tange a questiao do adoecimento e as formas
de nele intervir, tais como a clinica ampliada, a humanizacao
do atendimento, as discussoes sobre a integralidade em satde
e a producao do cuidado com vistas a transformacao do mo-
delo técnico-assistencial. Juntamente a tais abordagens, tem-
-se observado nos Gltimos anos uma crescente aceitacao das
terapias complementares em nossa sociedade.

Essas terapias possuem bases teérico-filoséficas que se con-
trapoem ao modelo convencional, o biomédico, cujo alicerce
é o pensamento cartesiano. Seu enfoque visa um olhar ho-
listico do ser humano, integrando os sistemas fisico, psicol6-
gico e social. Portanto, refutam a concepcao do ser humano
constituido de partes isoladas que podem ser analisadas inde-
pendentemente, entendendo-o pela interdependéncia dessas
partes que formam sua integralidade.

Em 2006, o Ministério da Saiude implantou a Politica Na-
cional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que
rege a insercao destas praticas no Sistema Unico de Sadde, dis-
pondo sobre sua implantacdo no contexto nacional®. O cam-
po das PICS contempla sistemas médicos complexos e recur-
sos terapéuticos conhecidos sob varias denominacées, como
tradicionais, complementares, integrativas, alternativas ou nao
convencionais. Esses sistemas buscam a estimulagao de

mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recupe-
racdo da saude através de tecnologias eficazes e seguras.
Elas enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento do
vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade®.

O estimulo da Organizacdo Mundial de Saude fez com
que o Brasil passasse a ser um pais de vanguarda na sua uti-
lizagao no sistema oficial de satide no dmbito das Américas,
assegurando aos usuarios do SUS o acesso a medicina tradi-
cional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, termalismo social/crenoterapia®. No entanto, ao
mesmo tempo em que a procura por métodos complementa-
res de cuidado se torna crescente, sua insercao no meio hos-
pitalar torna-se um grande desafio pelo fato de ir de encontro
aos saberes e praticas cunhadas ao modelo biomédico pro-
prias deste contexto.

O cuidado de enfermagem sofre influéncia desse modelo,
dominante na satde, especialmente, no hospital, espaco de
objetividade técnica, onde imperam formas impositivas de
abordagem e intervencdo. Desse modo, vemos que ha um
grande “esforco da biomedicina em incluir os sintomas fisi-
cos sem causas explicaveis dentro das suas inimeras catego-
rizagoes, ou seja, tornar o subjetivo objetivo e transformar o
invisivel em visivel”®. Mas a completude do saber biomédico
esta diminuindo nos circulos intermedidrios, porque esta re-
duzindo a maquina humana em pecas cada vez menores?”.

Os saberes e préticas que seguem a orientacdo biomédica
se distanciam dos principios que orientam as PICS. Em ter-
mos cientificos modernos, o processo de cura através de PICS
representa a resposta coordenada do organismo integrado
as influéncias ambientais causadoras de tensdo. Isto porque,
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“Essa concepcao de cura envolve certo nimero de concei-
tos que transcendem a divisao cartesiana e que ndo podem
ser formuladas de acordo com a estrutura da ciéncia médica
atual”™. Caracteriza-se por estar fundada em uma visdao do
individuo de forma totalizante. No Brasil, muitas PICS estdo
sendo discutidas e incorporadas nos servicos oficiais de sau-
de, especialmente, a partir da Portaria do Ministério da Satde
mencionada, inclusive aplicadas por enfermeiros no cuidado.
No entanto, h4 davidas a respeito de que tipo de saber susten-
ta a pratica do enfermeiro no emprego de PICS, e que desafios
se apresentam a sua aplicabilidade no contexto do cuidado
hospitalar.

Questiona-se até que ponto o modelo biomédico, domi-
nante no hospital, pode influenciar na aplicabilidade de PICS
tornando-as técnicas fragmentadas e isoladas, deslocando-
-as, portanto, de suas racionalidades tradicionais - filoséfica
e cultural. Assim sendo, objetivou-se descrever o conjunto de
concepgoes e saberes que orientam o emprego de praticas
integrativas e complementares de saide por enfermeiros e
analisar os desafios que se apresentam a aplicabilidade dessas
terapias por enfermeiros no contexto hospitalar.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, do tipo qualitativo, exploratério e des-
critivo. A pesquisa qualitativa “traduz, a sua maneira, as arti-
culagdes entre o singular, o individual e o coletivo que estao
presentes nos processos de saide-doenca”®. Dessa forma,
possibilita traduzir um pouco da experiéncia humana viven-
ciada por cada sujeito participante.

O cenério da pesquisa constituiu-se de hospitais publicos
da cidade do Rio de Janeiro, de esfera municipal, estadual
e federal. Os sujeitos da pesquisa foram 15 enfermeiros que
atuavam nestes hospitais e que aplicavam ao menos uma das
seguintes PICS como recurso terapéutico no cuidado: Rei-
ki, shiatsu, acupuntura, fitoterapia, musicoterapia, florais e
cromoterapia.

Em respeito a Resolucdo n® 466/2012, que regulamenta as
pesquisas feitas com seres humanos, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis, através do proto-
colo n° 031/11. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido apds devidamente informados
sobre o carater voluntario de sua participacdo; sobre a garantia
de sua identidade nao ser revelada; e o direito de desistir de sua
participacao em qualquer momento da pesquisa. Do mesmo
modo, foram informados que a pesquisa ndo previa nenhum
custo assim como nenhum tipo de compensacao financeira por
sua participagao. A identificagdo dos sujeitos se deu através de
numeros arabicos sequenciais de acordo com a produgao de da-
dos e da enunciacio da terapéutica aplicada por cada um deles.

Para produgao de dados foram utilizadas a Técnica de Cria-
tividade e Sensibilidade (TCS), denominada “Almanaque”,
juntamente com a entrevista semiestruturada. A TCS ajuda
a apreender o mundo imaginario do sujeito, de modo que
transcende a racionalidade e as diversidades das experiéncias
e vivéncias com o emergir das expressoes de criatividade e

sensibilidade. Dessa forma, a expressao da subjetividade ga-
nha forma concreta através do didlogo entre o pesquisador e
o sujeito?.

A TCS Almanaque consiste em refletir sobre questdes re-
lacionadas ao tema central do estudo que neste caso versou
sobre as PICS e sua aplicabilidade por enfermeiros no cui-
dado de enfermagem. Para a atividade, utilizou-se recorte
e colagem de gravuras, desenhos, palavras ou frases que te-
nham algum significado para o sujeito. O pesquisador fornece
gravuras e palavras que apresentam pessoas ou situagcbes em
diversos contextos, e o sujeito escolhe quais possuem maior
representatividade para si, a fim de compor seu “Almanaque”.
Sao fornecidos ainda materiais adicionais pelo pesquisador,
como cola, tesoura, folha de papel e canetas coloridas para
que o sujeito expresse, a0 maximo, sua criatividade em res-
ponder as questdes propostas. Apds a confeccdo de seu Al-
manaque, o sujeito o apresenta ao pesquisador, explicitando
e justificando o motivo de suas escolhas, abrindo ao didlogo
que ocorre concomitantemente a entrevista semiestruturada.
Nesta pesquisa, as questoes apresentadas para a confeccao
do Almanaque foram: 1) O que vocés pensam sobre a apli-
cabilidade de PICS no cuidado hospitalar? 2) Que saberes
orientam sua pratica nesse contexto? A entrevista semiestrutu-
rada levantou questdes complementares as resultantes da TCS
Almanaque, pontuando dificuldades e facilidades do empre-
go de PICS por enfermeiros tendo em vista as caracteristicas
proprias do hospital. O processo dialogal com cada sujeito
durante a producao de dados foi gravado e transcrito na inte-
gra para posterior utilizacao na fase de analise dos mesmos.

Por entendermos a pesquisa qualitativa como sendo capaz
de juntar tanto a questao de significado, quanto a de intencio-
nalidade presentes nos atos, relacoes e estruturas sociais do
individuo'?, nos foi possivel fazer a andlise temética dos da-
dos oriundos da entrevista e da TCS produzidos pelos sujeitos.
Como resultado, foram geradas duas categorias de andlise: 1)
Concepcoes e saberes implicados no emprego de praticas in-
tegrativas e complementares de saude por enfemeiros; e 2)
Desafios a aplicabilidade de préticas integrativas e comple-
mentares por enfermeiros em hospitais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concepcgoes e saberes implicados no emprego de praticas

integrativas e complementares de saide por enfemeiros

Como vimos, um dos principios filosoficos que sustentam
as PICS é o da integralidade. Seguindo esta légica, o usudrio
dos servicos de saude deve ser visto e entendido como um
ser total. Ou seja, ao assisti-lo, o profissional nao deve ater-se
tao somente a patologia em si, mas a todo o contexto de sua
vida e saude. Isto €, englobar o bioldgico, o sociocultural, o
psicolégico e o espiritual, haja vista que a causa da doenca
nao necessariamente se vincula, no todo ou em parte, ao fator
biologico ou ao corpo fisico, embora muitas vezes se manifes-
te sob a forma de sinais e sintomas localmente situados.

A concepcao de integralidade marcou o discurso dos enfer-
meiros ao falar sobre as praticas complementares e o conjunto
de saberes que as constituem:
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(...) eu acredito que a medicina natural ela consegue trazer
a esséncia da pessoa, entdo ela integra sujeito; ele e a na-
tureza externa (E2: acupuntura).

Entdo, a questdo da consciéncia do cuidado de si, vocé
é parte do mundo e o mundo é parte de vocé (E13:
acupuntura).

A integralidade é um termo polissémico que significa uma
abertura ao didlogo e se opde ao reducionismo e a objeti-
vacao dos sujeitos"”. Com isso, possibilita um entendimento
melhor da situacdo real que o cliente esteja atravessando. Esta
forma de conceber o ser humano no cuidado esteve presente
na fala dos sujeitos como norteadora dos saberes que orien-
tam sua pratica:

A pessoa ndo é um drgao doente, quando ela tem algum
orgao que estd deficiente, ela estd deficiente no todo
(...).(E1: Reiki, shiatsu, acupuntura)

(...) porque a gente, na medicina chinesa, a gente vé o su-
jeito como um todo mesmo, né? Ai eu acho que é o holis-
mo que a gente tanto fala (...) (E2: acupuntura)

(...) na realidade, a avaliacdo é sempre contextual. E o ser
humano e ndo a patologia propriamente dita. (E10: Reiki)

E eu acho que esse tipo de conhecimento, essa filosofia
holistica, eles sdo maneiras de ver o homem na dimensao
fisica, social, emocional e espiritual (...). Eu acho que sus-
tenta muito a minha prdtica. (E11: terapia floral e Reiki)

Como parte da integralidade, o equilibrio da energia vital
que harmoniza o ser humano sustenta o saber que alicerga
as PICS:

(...) 0 saber bioldgico, ele contribui, mas eu utilizo o saber
que me respalda muito, que é o saber energético. Tem que
estar estudando sobre os principios de energia, pra estar
contribuindo cada vez mais com o cliente. (E10: Reiki)

A concepcao dindmica entende saGide como um equilibrio
das forcas vitais existentes nas pessoas, enquanto a doenca
é estabelecida quando ha o desequilibrio dessa interacao"".
Muitos fatores podem proporcionar esse desencontro do equi-
librio energético, podendo nao ser apenas de natureza fisica,
mas resultante do estresse emocional ou mesmo social. Este
se prolonga de tal forma que afeta o equilibrio das forcas vi-
tais, até chegar ao ponto de se exteriorizar, muitas vezes, atra-
vés de uma patologia. Porém, neste caso, a origem do agravo
nada tem a ver com um fator fisico propriamente dito, por
isso a importancia de entender o ponto chave que culminou
com o desequilibrio, a fim de devolver ao corpo seu equili-
brio energético inicial.

Nessa direcdo, as PICS visam promover o autoconheci-
mento do individuo, o que facilita que a propria pessoa en-
contre em si mesma seu ponto de equilibrio. Assim sendo, é

importante que os usudrios exercam sua condicdo plena de
sujeitos, participes do processo de cuidar:

(...) a resposta é sempre do cliente, ele é o meu material
essencial, ele é meu ser essencial (...). (E9: terapia floral)

(...) porque o principio do processo terapéutico inclui a
participacado do cliente nesse processo. (E11: terapia floral
e Reiki)

O objetivo do caminho trilhado pelas préticas tradicionais
é o de realizacdo do cliente enquanto ser humano através de
um processo de transformacao e realizacao pessoal como tra-
jetoria individual para religar e reharmonizar a pessoa com o
cosmo, o mundo, os outros!'?:

Essa energia do “Ying e Yang” tudo o tempo todo em har-
monia. E é o que a gente quer estabilizar, quando a gen-
te trata [com acupuntura], quando a gente cuida, a gente
quer que essa energia vital, ela esteja harménica naquele
contexto. (E2: acupuntura)

Energia do plano astral caracterizada pelos japoneses como
energia Rei e a energia fisica como energia Ki. Entdo essa
interacdo ou integracao energética faz com que o individuo
se sinta cada vez mais equilibrado e tenha uma consciéncia
mais plena do seu real processo de vida. (E10: Reiki)

Ela parte do principio de que o homem tem um corpo ener-
gético. As doencas e os sofrimentos fisicos nio comecam
no corpo, eles comecam num nivel mental e emocional.
Entdo é uma visdo muito maior, muito mais ampla que leva
em conta o principio energético do ser humano, os corpos
energéticos. (E11: terapia floral e Reiki)

O discurso dos enfermeiros demonstrou a importancia de
se atentar para o equilibrio e harmonia do individuo. Percebe-
mos que o profissional, ao prestar assisténcia ao usuario, deve
atuar ndo s6 no corpo fisico, mas também nas energias mais
sutis que o constituem?.

Af quando eu penso neste cuidado complementar, é no
sentido de resgatar esse ser integral. (E3: Reiki)

(...) ndo existe meu corpo e seu corpo, o que existe é ener-
gia condensada, que faz seu corpo e o meu corpo. Entao,
quando vocé se posiciona, quando vocé influencia, tem a
triade: energia, matéria e consciéncia. Entdo vocé tem que
ter essa visao do todo.... (E4: floral)

(...) os canais que circulam nosso corpo, que faz circular
nossa energia mesmo. Essa energia pode nos ajudar a re-
agir ndo s6 para a manutencao da sadde, como também
pode nos ajudar para a sua recuperacao. (E12: acupuntura)

As PICS visam permanecer em um campo individual e gru-
pal, com o intuito de fortalecer, estimular ou resgatar a satde
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e a qualidade de vida, resultando em satisfacao ao usudrio e
assim, tendem a mostrar um alto grau de resolutividade!"-'?,
Além da interacao entre sujeito-natureza-cosmos, ressalta-se,
também, a importancia da interacdo entre o individuo e o
meio social, seja com os profissionais de satide, seja em suas
relagoes interpessoais cotidianas. Tendo em vista que os pro-
blemas dos sujeitos sao resultados de complexas interacoes
entre mente, corpo e meio social, faz-se necessario que tais
interagdes ocorram de maneira bem ajustada. Por tal razao, as
PICS visam estabilizar e melhorar essas interacoes:

(...) eu vejo a medicina chinesa como uma coisa integra-
lizadora, ou seja, que acontece através da interacao tam-
bém de dois seres. A interacdo de quem cuida e de quem
é cuidado. (E2: acupuntura)

(...) a chave de tudo pra mim, quando eu consigo abrir [es-
tabelecer didlogo], é através da relacao. (...) Por isso que eu
acho que a base do cuidar é o relacionamento. (E3: Reiki)

E oportuno destacar que a interacio é um dos elementos
que sustentam a relacao do cuidado ético e de qualidade, in-
dependente do modelo de cuidar adotado pelo profissional.
No entanto, face as caracteristicas préprias da biomedicina
e de suas formas intervencionistas que apelam para a obje-
tividade, estas tendem a dificultar o processo interativo e de
participacdo entre ambos os sujeitos envolvidos no cuidado
— o profissional e o usudrio do servico de saide. Em con-
trapartida, o profissional de saGde quando opta por aplicar
uma PICS no cuidado, deve ter a interacdo como uma de suas
bases fundantes.

Desafios a aplicabilidade de praticas integrativas e com-

plementares por enfermeiros no hospital

Um dos aspectos que estdo na base de sustentacao das PICS
é sua concepcao sistétmica, segundo a qual todos os fenéme-
nos ou eventos se interligam e se inter-relacionam de forma
global e interdependente. Sua aplicacdo torna-se, portanto,
um desafio para o cuidado no dmbito hospitalar, cenario em
que geralmente a satde esta sob o dominio biomédico, sendo
vista como auséncia de doenca e sustentada hegemonicamen-
te em saberes e préticas que tendem a fragmentacao e a redu-
cao do ser humano em suas partes na conducao diagnéstica e
na terapéutica implementada.

Caracterizam-se pelo uso de meios, por vezes, menos one-
rosos, com base em uma visao de sadde integral e, principal-
mente, por métodos nao invasivos e ndo téxicos. Fundamen-
tadas em um paradigma holistico, essas praticas superam a
divisao cartesiana entre corpo e mente através de uma pers-
pectiva que integra esses dois elementos, em uma dimensao
em que a mente assume importancia vital?. Portanto, as PICS
constituem um grupo de terapias e produtos que nio fazem
parte da medicina alopatica™. Sao ditas complementares
quando usadas junto com praticas da biomedicina; quando
no lugar de uma pratica biomédica, alternativas; e, conjun-
tamente, baseadas em avaliacoes cientificas de seguranca e
eficacia de boa qualidade, sio denominadas integrativas®.

A capacidade de resolucao dos problemas de satide-doen-
ca por estes sistemas de cura se deve de forma fundamental, a
diferenciacio da interpretacio sobre a relacdo satide-doenca,
cujos aspectos psiquicos e fisicos ndo sdo dicotomizados na
busca do restabelecimento do equilibrio, conforme destaque
anterior?”)., Tais caracteristicas os distinguem da abordagem ao
ser humano, bem como, dos sistemas de tratamento e cura
préprios do modelo biomédico que estdo no amago da forma-
Cao e atuacao dos profissionais de satde.

Com efeito, os resultados deste estudo indicam que a for-
magao académico-profissional do enfermeiro ainda é fator
limitante ao emprego de outras terapéuticas nao orientadas
pelo modelo biomédico, conforme destacado por 11 dos 15
enfermeiros participantes. Nesse sentido, as caracteristicas
inerentes ao contexto hospitalar dificultam, a principio, a apli-
cabilidade de PICS:

Porque na nossa formagcao por mais que seja integrativa,
humanista que é a Enfermagem, a nossa formacao é como
um carro que a gente tem que ter reposicao. Querendo ou
nao a Enfermagem é influenciada por essa visao cartesiana
da satde, né? (E4: floral)

Entdo, o que eu acho é que... O que dificulta passa um
pouco pela nossa formacao, que é calcada no modelo bio-
médico. E essas terapias, na maioria das vezes, elas tem
outro direcionamento, outra sustentacdo, que é o paradig-
ma vitalicio. (E10: Reiki)

A medida que a pratica convencional nio contempla a
complexidade do ser humano em todas as suas manifesta-
coes do corpo fisico e emocional, emergem as possibilida-
des da prética convencional ser compartilhada com outras de
natureza integrativa. Assim, os discursos dos 15 enfermeiros
participantes da pesquisa convergem para o entendimento de
que devamos revisitar nossas praticas, refletindo sobre em qué
condicoes se pode pensar no cuidado em uma perspectiva de
complementaridade, integrando diferentes métodos e tecno-
logias de cuidar, tanto os de natureza convencional, préprios
da biomedicina, quanto os oriundos das PICS:

A gente finalmente estd se dando conta de que o modelo
biomédico ndo dd conta de tudo, a gente precisa de outros
conhecimentos. (E11: terapia floral e Reiki)

(...) vocé vé ai, a medicina chinesa vem sendo extrema-
mente trabalhada, pois é uma medicina voltada totalmente
para a natureza, e o mais lindo disso, que podemos viver
isso dentro de uma tecnologia, né? Entdo, nés podemos
associar tudo o que nés temos, toda a tecnologia que nés
temos hoje, mas ndo abandonando a sua esséncia, e essas
prdticas integrativas, de uma maneira geral, faz com que a
gente volte a nossa sensibilidade para isso. (E9: floral)

As PICS inovam na reposicao do sujeito doente como cen-
tro do paradigma da sadde; na re-situacdo da relacao cura-
dor-paciente como elemento fundamental da terapéutica; na
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busca de meios simples, menos dependentes de tecnologia
cientifica dura, porém com igual ou maior eficicia nas situ-
acoes mais gerais e comuns do adoecimento; na construgao
de um modelo de saude que vise acentuar a autonomia do
paciente e na afirmacao de um saber/pratica que tenha como
categoria central a saiide e nido a doenca/?.

Se, por um lado, é inegéavel a afirmativa de que os avancos
biomédicos muito contribuiram com a evolucdo e melhoria de
procedimentos hospitalares, por outro, é fato, também, que a
consequéncia mais visivel da fragmentacao do ser humano foi
o afastamento médico-paciente®. Situacdo semelhante ocorre
com a assisténcia de enfermagem e a relacao do cuidado em
si a pessoa, quando o aparato técnico e tecnoldgico toma lu-
gar de destaque no cuidar, se distanciando do cuidado expres-
sivo, tao importante quando se objetiva a atencao integral ao
ser humano. Tais aspectos resultam em insatisfacao difusa e
crescente com a abordagem biomédica em virtude de esta ser
progressivamente mais impessoal, dedicando pouco tempo a
pessoa cuidada, na sua inteireza.

E importante considerar que os motivos da expansao conti-
nua da opgao dos usudrios por terapias complementares nao
podem ser limitados apenas as questdes de insatisfacio ou
insucessos das praticas convencionais de satdde. Tal opcao
fundamenta-se, também, em escolhas culturais e terapéuticas
que convergem para transformacoes nas representagcoes da
satde, doenca, tratamento e cura presentes no processo de
transformacao da cultura®.

CONSIDERACOES FINAIS

Em atencéo aos principios filoséficos que norteiam as PICS,
os enfermeiros que participaram da pesquisa concebem sua
pratica de cuidar pautada no entendimento do usudrio dos
servicos de salide como seres capazes de interagir e integrar-
-se socialmente e com a natureza.

Na 6tica desses enfermeiros, o cuidado deve se sustentar
para além do biolégico, integrando elementos como auto-
conhecimento, energia e harmonia no plano fisico, social e
do cosmos no interesse de se alcancar o equilibrio das forcas
vitais humanas. O ser humano é um ser complexo, que nao
se traduz e ndo preenche sua vida somente com subsidios
materiais, precisa ser contemplado em todas as esferas de
sua existéncia, ser nutrido com o alimento, com os relacio-
namentos, com os projetos realizados, com a qualidade de
vida que expresse sua satide. No entanto, ao longo do tempo,

com o avanco técnico-cientifico e, por conseguinte, a logica
centrada em producdo e consumo, o homem vem buscando
solucoes objetivas para seus problemas, o que acarreta mu-
danca de légica, de protagonista de sua histéria a posicao de
coadjuvante, aplicavel, também, ao processo satide-doenca.

Nessa perspectiva, os resultados desta pesquisa reiteram al-
guns desafios que se apresentam a aplicacao de PICS no cuidado,
em especial, no hospital, centrados nas caracteristicas do modelo
biomédico que sustentam a formacgido académico-profissional.
Com o desvio do foco de interesse sobre a satide humana, antes,
pautado em forcas sobrenaturais, e, posteriormente, em raizes
vinculadas ao Renascimento e as mudancas derivadas da revolu-
¢ao técnico-cientifica o homem passou a ser o centro do universo
e a harmonia de sua interacdo com o todo, deixada de lado.

Entretanto, se este modelo trouxe considerados avancos
para a satide, ha de se destacar suas limitacoes face a comple-
xidade humana e seus componentes de subjetividade que lhe
sao inerentes, levando a busca de estratégias terapéuticas que
possam intervir sob os problemas derivados ou articulados a
esses componentes, causadores de doencas. Emergem desses
limites as PICS como possibilidades terapéuticas. Embora com
propriedades que favorecem o entendimento da totalidade
humana e a atuagao profissional nessa linha diretiva, ha de se
refletir que tal evento nao garante éxito da aplicabilidade des-
sas praticas em espacos cujo valor simbélico e repercussoes
préaticas sdo legitimamente biomédicas, como o hospitalar.

Outra reflexao que se anuncia e se articula a que ora se
apresenta sdo os possiveis deslocamentos dos principios te6-
rico-filosoficos que regem as PICS em funcdo das influéncias
do modelo dominante, a qual deve ser discutida na academia
e nas instituicoes de satde.

E oportuno destacar que nio se trata de enaltecer uma pro-
posta terapéutica em detrimento de outras, mesmo porque, o
pensamento sistémico que embasa as PICS pressupde abertu-
ra ao didlogo entre diferentes concepcoes, praticas e saberes.
Mas, o que nos parece incoerente e merece aten¢do de modo
a nao reproduzir tal postura, é quando um profissional se
compromete com uma intervencao integrativa e respalda sua
pratica seguindo um modelo reducionista. Afinal, o que de-
vVemos proporcionar ao usudrio como um imperativo ético é
a qualidade que imprimimos ao cuidado que desenvolvemos.
Se, pautado em um modelo integrativo ou cartesiano, seja-
mos coerentes e consistentes em nossas escolhas e opgoes,
em atencdo, também, aquelas manifestas pelos sujeitos aos
quais dedicamos nosso cuidado.
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