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INTRODUCAO

A maneira de nomear uma pessoa que chega até o SUS (Sistema Unico de Salide), sempre
foi um dilema. Segundo escritos e como consta no dicionario Houaiss, 0 termo paciente comegou a
ser utilizado no século XIV e esta relacionado com a pessoa que tem paciéncia, sereno e
conformado. Porém, o termo paciente soou por muito tempo como algo ligado a doenca, patologia,
tanto que a origem do termo refere-se a palavra sofredor, derivada do latim: patiens, de patior, que
significa sofrer’. E por este “peso” e defini¢do que porta a palavra paciente, foi sendo aos poucos
deixado de ser mencionada. Aos poucos foi sendo questionado e novos pensamentos surgiram, uma
vez que nem todo o paciente esta doente e muito menos é passivo, no sentido de ser um objeto de

manuseio para determinado resultado, investigacdo ou procedimento.

Com estes questionamentos, estudos e opinides a forma de se dirigir a pessoa que ocupa o
SUS, vai sendo substituida pela palavra usuario. Assim nas cartilhas, informativos, leis, escritos
sobres as diretrizes e regulamentacfes do SUS, vai sendo inserida a definicdo de usuario. Assim, o
préprio dicionario traz o sentido que o “usuario é cada um daqueles que usam ou desfrutam de
alguma coisa coletiva, ligada a um servi¢co publico ou particular”.? Esta palavra atualmente é
definida pela maioria dos profissionais e estudiosos como a mais adequada, sendo utilizada com

frequéncia. Entretanto, parece denotar algo referente ao uso do que esta sendo apresentado, ou

! Sermo latinus glossarium. [pagina na Internet]. [acesso 2017 Agosto 29]. Disponivel em: http://www.
sermolatinus.pro.br/glossario.htm
2 Ferreira ABH. Novo Aurélio século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. Rio de Janeiro (RJ): Nova Fronteira,

1999
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ainda, algo que pode ser apenas utilizado, afastando-se das questfes fundamentais propostas do

SUS, como por exemplo, a integralidade da atencdo e participagdo social. Sobre esta discusséo
AYRES, comenta que,

[...]a ambiciosa operag&o tedrica (e pratica) de combinar a clinica como forma de atencéo a
sujeitos humanos (cuidado), em sua unidade e complexidade, capaz de ouvi-los e de
entendé-los no seu préprio discurso, na sua propria expressao de sofrimento, com a atencao
em salde publica, vista realmente como cuidado em saudde coletiva! A superacdo da relacdo
sujeito/objeto na consulta, vista como dialogo possivel entre diferentes, a compreensdo da
doenca como expressdo da dor e do sofrimento ndo acolhidos, mas possiveis de o serem
num outro movimento (AYRES, 2009, p.11).

O autor denomina assim, 0 sujeito, uma pessoa que tem desejo e com ele seu saber e
também “o lugar do sujeito, esse ser pensante que, ao atribuir predicados ao mundo, identifica a si
proprio. Interessa-nos a experiéncia de “resisténcia” que faz surgir esses sujeitos como presencgas
reais”(AYRES, 2009, p.23). E neste pensamento que vamos utilizar a expressdo sujeito para
trabalhar uma concepgédo de sujeito que ocupa o SUS. Pessoa que ao utilizar o SUS tem seus
desejos, sejam eles: de ser atendida, ter um tratamento, saber da patologia, receber atendimento,
usar ou ndo medicacdo. E talvez com o olhar e escuta sobre o desejo, que se desenha um caminho
mais propicio e facil de atender e satisfazer a caréncia que a pessoa traz. Afinal “a verdade
fundamental ¢é a verdade do desejo” (GARCIA-ROZA, 1990, p. 7), é por isso da importancia de

saber do desejo que esta presente junto a pessoa procura o servico de saude.

As PICS, Praticas Integrativas e Complementares em Salde, fortalecidas no SUS a partir de
de 2006, contribuem para apoiar o cuidado/realiza-lo junto a este usuario/paciente que tem outros
desejos além de apenas aderir a um tratamento medicamentoso. Por sua racionalidade as PICS
buscam compreender e agir junto ao sujeito de forma integral. Nesta perspectiva o reconhecimento
da saude como “verdade do corpo, no sentido ontologico, ndo s6 pode sendo como deve admitir a
presenca, como margem e como barreira, da verdade em sentido l6gico, ou seja, da ciéncia.
Certamente, o corpo vivido ndo € um objeto, porém para 0 homem viver é também conhecer"
(CANGUILHEM, 1990, p. 36). Quem sabe aqui esta um alerta de ndo cuidar s6 do orgénico, mas

da saude, que considera além de organico, aquelas elementos da cultura da vida do sujeito, enfim.

Assim as PICS potencializam, por sua proposicéo, a educacgéo e a reflexdo acerca da relagao
entre a pessoa atendida (sujeito) e o profissional, favorecendo o cuidado. Cuidado este, tanto do

ponto de vista da prevencdo de doencas/promogédo da saude ou entdo a propria terapéutica, quando

se faz o cuidado de uma patologia em sua especificidade.
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Este texto tem o objetivo refletir acerca dos termos usuério, paciente e sujeito do SUS

considerando as PICS como racionalidade que expressa a atencédo integral a satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico reflexivo que discute a tematica a luz de alguns referenciais
do Sistema Unico de Saude, das PICS e do cuidado em satde. Alguns textos basicos s&o visitados
para situar a problematica e contribuir com sua discusséo acerca da compreensdo do entendimento
de usuario e sujeito. Utilizamos leituras e estudos de materiais ja publicados sobre o assunto para

apoiar-nos na melhor compreenséo do tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As préticas integrativas e complementares em salide surgem como um aporte para mostrar o
desejo da pessoa, como também para mostrar que ndo € necessario buscar os profissionais de salde,
quando se pensa estar doente ou com algum problema, mas sim para promover e potencializar a

salde. Segundo o Ministério da Saude, as PICS contemplam,

...sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também denominados
pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagdo da salde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilnados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo salde-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. (BRASIL, 2017).

Na Politica Nacional de Atencdo Basica, busca-se alcancar a atencdo integral em saude. Para
tanto um dos pressupostos considera o sujeito em sua singularidade e em seu contexto. Assim as

praticas de cuidado a satde devem caminhar para apoiar o,

Entendimento de pessoas com culturas diferentes, em que a escuta e o enriquecimento dos
diversos espacos de relagdo sdo facilitados e promovidos visando ao fortalecimento da
identidade prdpria, do autocuidado, da autoestima, da valoracdo da diversidade e das
diferengas, além de proporcionar o desenvolvimento de uma consciéncia de interdependéncia
para o beneficio e desenvolvimento comum( BRASIL, 2017).

Com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
foram institucionalizados no SUS, a homeopatia, as plantas medicinais e fitoterapicas, a medicina

tradicional chinesa/acupuntura, a medicina antroposofica e o termalismo social-crenoterapia
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Estas praticas principalmente quando se utilizam plantas medicinais e derivados como recurso

terapéutico, vinculam-se a compreensdo da valorizagdo da multiculturalidade e interculturalidade,
por todos os atores sociais buscando maior equidade e integralidade na atencéo.
Assim a Interculturalidade pode ser “entendida como modo de coexisténcia no qual os individuos,
grupos e instituicbes, com caracteristicas culturais e posi¢des diferentes, convivem e interagem de
forma aberta, inclusiva, horizontal, respeitosa e se reforcam mutuamente, em um contexto
compartilhado” (BRASIL, 2017).

Podemos ver as PICS como uma possibilidade de empoderamento do sujeito que busca a
atencdo a saude, uma forma de adquirir autonomia perante a sua vida, seja na vivéncia de salde ou
na doenca, dada o modo como as préticas de cuidado sdo ofertadas. A autora Dina Czeresnia,

aponta que,

Um dos eixos basicos do discurso da promog¢do da saude é fortalecer a idéia de autonomia
dos sujeitos e dos grupos sociais. Uma questdo que se apresenta é qual concepcdo de
autonomia é efetivamente proposta e construida. A analise de alguns, autores evidencia
como a configuracdo dos conhecimentos e das praticas, nestas sociedades, estariam
construindo representacdes cientificas e culturais, conformando os sujeitos para exercerem
uma autonomia regulada, estimulando a livre escolha segundo uma l6gica de mercado. A
perspectiva conservadora da promog¢do da salde reforca a tendéncia de diminuicdo das
responsabilidades do Estado, delegando, progressivamente, aos sujeitos, a tarefa de
tomarem conta de si mesmos (Lupton, 1995; Petersen, 1997). Ao mesmo tempo, afirmam-
se perspectivas progressistas que enfatizam uma outra dimensdo do discurso da promogéo
da saude, ressaltando a elaboracdo de politicas publicas intersetoriais, voltadas a melhoria
da qualidade de vida das populagdes ( CZERESNIA,2003, p.39).

A autora destaca ainda que é reflexo da historia a modificacdo da saude diante a populagao,
que ndo é dever somente do estado zelar pela satide, mas também da populacdo. Sendo uma
responsabilidade ndo unicamente do Estado e tdo somente dos profissionais, mas de todos aqueles
envolvidos nos processos de cuidado. As pessoas também tém direitos e deveres as pessoas que
circulam e que sdo promotoras, como também, o principal elemento para existéncia da satde
publica. As PICS por sua caracteristica contribuem para esta provocacdo as pessoas para que

possam se colocar como efetivos sujeitos no processo de seu cuidado.

Por isso a ideia de que 0 usuario passe a ser sujeito na acepg¢do de responsabilidade do seu
cuidado, colocando-se como protagonista, capaz de fortalecido expressar seu desejo de cuidado.
Assim desloca-se de certa forma as relacbes de poder que ocorrem nos espacos de cuidado. Ao
observarmos o sujeito em seu desejo, e ndo somente o desejo do sistema/rede e tampouco do

profissional de saude, favorece-se o cuidado buscando construir juntos com os projetos de
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felicidade dos quais cada sujeito € portador. Afinal, sdo pessoas que trazem consigo as caréncias e

desejos individuais.

As PICS ao proporcionarem um agir que considera o todo das manifestacGes do sujeito,
possibilita uma intervencdo que considera este sujeito por inteiro. Trata-se assim de n&o restringir a
acdo apenas sobre a doenga, sobre o tratamento do corpo apenas, mas sim de considerar esta como
uma manifestacdo e uma experiéncia de vida que exige compartilhar com quem cuida. Busca-se
assim a construcdo de praticas de cuidado que compreendam o adoecer e seu tratamento de forma

diferente do que expressa Czeresnia sobre a satde doenca na racionalidade ocidental,

O corpo €, assim, desconectado de todo o conjunto de relagBes que constituem o0s
significados da vida (Mendes Gongalves, 1994), desconsiderando-se que a pratica médica
entra em contato com homens e ndo apenas com seus Orgdos e fungbes (Canguilhem
(1978).

...Outra questdo € que suas praticas tendem a ndo levar em conta a distancia entre conceito
de doenca - construcdo mental - e o adoecer - experiéncia da vida -, produzindo-se a
'substituicdo’ de um pelo outro. O conceito de doenca ndo somente é empregado como se
pudesse falar em nome do adoecer concreto, mas, principalmente, efetivar praticas
concretas que se representam como capazes de responder & sua totalidade
(CZERESNIA,2003, p.39 -40).

Tenciona-se com isto um pensar e agir diferente, problematizando o cuidado em salde para
além do fisioldgico. Cria-se com isto um espago para a promoc¢do da vida, no qual o sujeito é
também autor do processo de cuidado e ndo apenas alguém que recebe cuidados. E por isto do situar

as pessoas como ‘“‘sujeito”.

CONCLUSAO

Estas situacGes fazem pensar as pessoas como sujeitos, retirando um direcionamento de
usuario, paciente ou até mesmo cliente. Falar em sujeito, é falar na vida, e ndo no organico, na
doenca, na salde. Sujeito € a pessoa que tem o organico, psicoldgico, cultural, tem problemas,
quem sabe doencas, e é claro salde. Assim, sujeito é considerar tudo que esta tracado na vida da
pessoa, ndo s6 a doenca ou saude. E por isto do tema do texto de um usuario para um sujeito,
mostrando que existe um percurso historico e novos métodos de olhar/trabalhar/entender essa

pessoa.

Ao0s poucos a sociedade e os profissionais vao sendo educados a reformular as questfes que
percorre de enunciados de saude e doenca, novos conceitos e preceitos vdo remodelando, e quem
sabe fazendo sanar os preconceitos. E também neste contexto que é revelado a importancia das

praticas integrativas e complementares em saude, sinalizando que existem possibilidades de

(83) 3322.3222
contato@congrepics.com.br

www.congrepics.com.br




PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPI.EMEN"&RES EM salpnE

receber, acolher e tratar o sujeito do SUS diferente, integrando novas saberes e novas realidades que

0 sujeito traz ao acessar o SUS, e oferecendo servigcos complementares em salde. Deste modo
aproximando cada vez mais de sua totalidade, que é a vida, como também o seu desejo, 0 que quer
para esta sua vida. Deste modo destaca-se a importancia dessa relacdo do sujeito, SUS e as PICS,

para proceder a encaminhamentos para futuras pesquisas sobre essas teméticas que se intercalam.
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