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PREFACIO

PAULO HENRIQUE MARTINS

Impressiona o nimero crescente de pessoas que circulam nas clinicas mé-
dicas, nos laboratdrios, nos hospitais e nas farmécias das grandes cidades bra-
sileiras. Impressiona o prestigio que a doenga adquiriu nas rodas de conversas,
nas redes virtuais ou nos papos em filas de espera. A doenca deixou de ser um
fendbmeno bioldgico para se tornar um elemento cultural que da sentido aos
encontros sociais ¢ familiares. As rodas de conversa¢oes despertam particular
atencio quando sio permeadas por informacdoes sobre doengas e tratamentos
médicos. A noticia do cincer de uma pessoa conhecida, o relato de um trata-
mento doloroso, o langamento de um novo medicamento, os elogios de um
sucesso cirtirgico ou simplesmente a morte de alguém ou de virias pessoas,
despertam sentimentos de aflicio compartilhados, e, mais que isso, organizam
comunidades solidérias fundadas na dor ¢ no medo. No Brasil, a doenca esca-
pou dos ambientes domésticos e hospitalares silenciosos para aparecer como
um evento social e midiitico. Ela agora ¢ um caldo de cultura, uma estética
social, um meio de viver, de ser amado e reconhecido social e familiarmente.

A cultura da doenca tem duas facetas, uma histérica e outra mercantil. Sua
razao historica estd ligada 2 ansiedade existencial, psicoldgica e cultural gerada nas
pessoas por uma sociedade prisioneira das incertezas e das ilusdes narcisicas, uti-
litaristas e individualistas; uma sociedade na qual as instituigdes estatais e puiblicas
se tornam vulneraveis e produzem menos garantias aos direitos de cidadania e do
bem viver coletivo e mais inseguranga e violéncia. A corrup¢io do aparelho estatal,
a ganincia do empresariado privado, o individualismo das classes médias e, agora,
o consumismo das classes populares constituem os sintomas de uma sociedade
doente que representa com dificuldades os ideais de uma vida democrética. Nesta
sociedade, o interesse egoista se torna mais relevante que o interesse pelo outro e
o desprendimento social ou simplesmente a motivagio para viver amistosamente
e prazerosamente a vida com outros, independentemente da aproximacio pesso-
al, é visto por muitos com um valor impossivel.

A outra faceta da cultura da doenga, a mercantil, esta atrelada ao desejo de
consumo frenético por mercadorias simbdlicas que anestesiem a ansiedade
gerada pela inseguranga existencial, psicolégica e cultural. O consumo cres-
cente de drogas de todo tipo inclusive alimentares (alimentos prejudiciais ao
corpo humano) contribui para esta anestesia coletiva da alma social. Esta cul-
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tura do consumo se reproduz pela transformagio da ansiedade difusa em desejo
de consumo de produtos farmacéuticos e hospitalares. Os principais elementos
que nutrem esta cultura sio, sem davidas, aquelas mercadorias que a industria
farmacéutica oferece em quantidades e diversidades crescentes, ¢ que nio sig-
nificam necessariamente novidades terapéuticas e cientificas. Somem-se a isto
as inovagdes tecnoldgicas que geram mais especialidades e especialistas, estimu-
lando a busca frenética pelos dispositivos de consumo voltados para neutralizar
a dor, que € o objetivo principal desta cultura mérbida de consumo. O pior é
que a dor passa a ser interpretada ilusoriamente por estes consumidores cultu-
rais como caracteristica inata da existéncia humana, ficando camuflado o cari-
ter patolégico desta ilusdo. Os planos de satide, por sua vez, contribuem para
ampliar esta ansiedade coletiva quando respondem ao aumento da demanda
por mais consumo de mercadorias hospitalares ¢ farmacéuticas, pelo aumento
dos precos dos seguros e pelas restrigoes arbitririas da qualidade dos servigos
prestados aos usudrios. Estes planos contribuem assim para que a perspectiva da
morte fisica se torne um suplicio econémico em vida.

Nio é adequado, aqui, colocar os “doentes” na condigio de vitimas, pois eles
também sio parceiros na produgio desta miquina de produzir subjetividades
mortiferas, que tem como agentes ¢ ctimplices ativos o capitalismo biomédico
e os planos de satide. A midia também nio faz por menos, contribuindo para
divulgar a presenca mérbida da cultura da doenca e transforma-la numa fobia
social. Assim, se o editorial de um periédico didrio ousar anunciar eventualmente,
movido por um stbito despertar ético, o nascimento de uma bela flor no principal
parque da cidade certamente as vendas deste periédico irdo cair. Pois no mundo
da cultura da doenga as imagens ou informacdes que valorizem representacoes
positivas e saudiveis do bem viver sio menos atraentes que a morbidade.

A cultura da doenga produz geragdes de drogados e dependentes nio somente
quimicos, mas, sobretudo, emocionais. Pensar politicas para liberar os individuos
deste contexto patoldgico ¢ tarefa drdua. Sobretudo quando consideramos haver
dois desafios maitisculos para aqueles que desejam se liberar das drogas. Um € o
enfrentamento do medo de perder o sentido da existéncia e o outro o de ter que
construir individualmente e coletivamente experiéncias de autonomia moral, afe-
tiva e politica. Esta sensacio de desamparo existencial que atinge os usudrios da
cultura da doenga é um recurso simbdlico estratégico para ampliar a dependéncia
quimica e emocional no mercado das drogas médicas e hospitalares, gerando de-
sorganizag¢ao social. Os antincios didrios de fatos tragicos, de chacinas, naufragios
e assassinatos sio, logo, recebidos com doloroso prazer, como uma espécie de



Prefacio | 9

éxtase mérbido que gera solidariedades lunares e mais medo coletivo.

No Brasil de hoje, assim, as pessoas vivem e se embebedam com a cultura
da doenga. H3 um prazer coletivo em se compartilhar a enfermidade, a dor e
a morte. E como se viver pelo negativo da fotografia, trocar a luz pela sombra,
substituir a alegria espontinea pelo auto-flagelo. As farmicias, as clinicas, os
medicamentos e os especialistas da “doenga” prosperam para alimentar a fome
de Ténato na noite iluséria de Hades. Numa sociedade altamente consumista
como a brasileira da atualidade tudo se compra e se vende; tudo perde sua
significacio simbdlica e ritualistica para aparecer apenas como um produto de
consumo incluindo aqui o corpo, a alma, os sentimentos e a vida.

Mas ¢é importante registrar que esta tendéncia consumista que estimula a
cultura da doenga e a mercantiliza¢io da sadde e do corpo nio é um processo
generalizado. Hé reagdes expressivas, politicas, institucionais e culturais que
devem ser lembradas e que apontam para as perspectivas de uma cultura da
satde fundada na valorizagio coletiva e soliddria do bem viver.

No interior destas reagdes anti-utilitaristas a favor da democratizagio da
satde e de organizagio de um sistema de satde publico integral e acessivel,
temos que render justas homenagens a0 movimento sanitarista que emerge
ainda nos perfodos da ditadura nos anos setenta, hasteando desde entio como
bandeira a luta pela democratizagio e humanizacio das instituigdes médicas,
pela liberagio de um ideal de satde ligado aos direitos de cidadania e a valori-
zagio do bem estar de todos inclusive e, sobretudo, dos mais humildes. Este
movimento sanitarista testemunhou a passagem da ditadura para a democra-
cia nos anos oitenta, no Brasil, e foi o principal protagonista na proposi¢io e
aprovacio na Constituigao de 1988 desta engenharia institucional de grande
valor histérico que ¢ o SUS.

O movimento sanitarista teve papel destacado para promover e celebrar o
ideal de uma satide mais integrativa, descentralizada, participativa e incorpo-
radora de maltiplas praticas de cuidados. Contra o monopdlio de um para-
digma biomédico associado ao capitalismo utilitarista, esta parte da sociedade
brasileira vem buscando renovar os principios democriticos na sadde, o hu-
manismo associativo, a pluralidade de experiéncias e olhares sobre a organiza-
¢io da vida e da satde coletiva.

Durante os anos noventa e neste terceiro milénio o SUS cresceu e com ele
o ntmero de profissionais, pesquisadores ¢ adeptos de uma politica de satde
que, sem negar a contribui¢io do setor privado, entende que a satide publica
tem a primazia na promogaio dos direitos integrais de cidadania. Houve mu-
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dangas significativas das institui¢des publicas ligadas 3 satide e incremento dos
investimentos no setor, abrindo as perspectivas de uma importante reforma
estrutural das politicas pablicas no Brasil e voltadas para liberar a participagio
comunitiria. Como nio poderia deixar de ser, os embates entre os defensores
da privatizagio da sadde, por um lado, e os de uma satide publica apoiada pela
a¢ao estatal, de outro, se fizeram presentes nas institui¢oes politicas ¢ midid-
ticas. Porém, inquestionavelmente, e apesar das reagdes contririas, o SUS se
consolida progressivamente, pressionando outros campos da politica ptblica
como aqueles da educagio, do trabalho, do meio ambiente entre outros a cria-
rem dispositivos de articulagio horizontais para a¢oes integradas.

Aqui chegamos ao ponto central desta nossa reflexao: a de chamar a atengio
sobre os rumos importantes que o debate sobre a sadde no Brasil vem adqui-
rindo nos tultimos tempos. Certamente, os avangos do SUS e seus impactos
sobre as politicas puiblicas nem sempre sio visiveis dadas as complexidades de
organizacio de acoes coletivas numa sociedade que sofre forte influéncia do
consumismo ¢ do individualismo. Mas ganhos efetivos hd. Assim, a aprovagio
da Politica Nacional de Priticas Integrativas ¢ Complementares no SUS, em
2006, significou um importante avango neste trabalho de redemocratizagio na
satide numa perspectiva voltada para fortalecer atitudes préticas de ampliagio do
acesso. Como diz o documento “Esta politica atende, sobretudo, a necessidade
de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede ptblica de muitos municipios e estados, entre as quais
destacam-se aquelas no dmbito da Medicina Tradicional ChinesaAcupuntura,
da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposéfica e do Termalismo-
Crenoterapia”. Este livro sobre Praticas Integrativas em Sadde: proposi-
cOes tedricas e experiéncias na Satide e Educacao, organizado por Alexan-
dre Franca Barreto, reflete exatamente os avangos mais importantes deste esfor-
¢o de reconhecimento da emergéncia do pluralismo terapéutico, de valorizagio
de uma nova atitude politica entre democratizagio nos meios de acesso 2 satide
e legitimagio da pluralidade de l6gicas médicas e terapéuticas.

Certamente, este nio é um processo politico tranquilo. Hi reagdes dos
sindicatos e associacoes de biomédicos contra a legalizagio destas priticas e
aceitagio das mesmas como sistemas médicos alternativos. Ha muitas pres-
soes contra a democratizagio das praticas médicas: dos que insistem dogmati-
camente em afirmar a superioridade cientifica do paradigma dominante sem
se dar ao trabalho de ler as novidades cientificas que explicam a emergéncia
da inteligéncia emocional e do paradigma sistémico na satde. Ha pressoes
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dos interesses mercantilistas que querem transformar estas priticas em mer-
cadorias temendo (que a empatia entre o profissional ¢ o enfermo) e recean-
do (que o entendimento do tempo nio como mercadoria, mas como dadiva)
que comprometa a reprodugio da légica mercantil capitalista. H3 pressoes
dos adeptos da cultura da doenca que nio compreendem ou nio aceitam o
valor de atitudes humanas corajosas e voltadas para uma vida digna, prazerosa
e desmistificadora, simplesmente pelo temor de conhecer as experiéncias da
liberdade e da autonomia que desmontam a cultura da doenga.

Este livro retine importantes contribuigdes tedricas e praticas para o aprofun-
damento das experiéncias democratizantes no campo da satide e para o avanco
dos debates sobre as naturezas da medicina e da satide, hoje. Pois o tema das pra-
ticas integrativas e complementares valoriza um novo paradigma plural do cuida-
do que pode inspirar outras mudancas paradigmaticas que contribuam para fazer
vibrar uma consciéncia ampliada e soliddria do humano na sociedade brasileira.

Entre estes novos desafios de avango da satide puablica integral, no Brasil,
hd um em particular que necessita ser enfrentado. Diz respeito a necessidade
de que os conselhos e associagoes de médicos superem seus dogmas cienti-
ficistas que negam o pluralismo médico para participarem de uma luta mais
ampla pela valorizagio de uma satide e de uma medicina ptblica e integral.
Ja é culturalmente evidente que as praticas integrativas nio sio somente téc-
nicas de cuidado “complementares” da biomedicina mas sistemas diferentes
com légicas cientificas proprias de organizagio dos cuidados. Na verdade, este
reconhecimento jia vem sendo feito quando entendemos que as diferencas
de fundamentag¢io entre a medicina alopética e a acupuntura nio constituem
mais um obsticulo aos usos da medicina chinesa por médicos formados na
l6gica biomédica. E por que nio ampliar o reconhecimento da importincia
do pluralismo técnico e cientifico visto que ele ja vem ocorrendo na pratica?
O fato de estas outras medicinas adotarem fundamentagdes cientificas diver-
sas nio tira o mérito da pluralidade. Ao contririo, contribui para esclarecer
a complexidade do campo da saide na sociedade contemporanea. Este ¢ um
desafio que nos faz o livro e que nos convida a sua leitura.

Os que estiveram em Petrolina/PE e Juazeiro/BA participando ou assis-
tindo o I Encontro Nordestino de Préticas Integrativas e Complementares em
Satide do Nordeste do Brasil, ocorrido na Universidade Federal do Vale do
S0 Francisco (UNIVASF) em Juazeiro da Bahia entre maio e junho de 2013,
sao testemunhos da excelente qualidade dos trabalhos apresentados e experi-
éncias compartilhadas e que contribuem para o avango tedérico necessario para
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valorizagio do pluralismo médico e sanitirio. O Encontro se constituiu num
ambiente de convivéncia sadia que nada tem a ver com 0s €spagos opressivos
de certos consultérios médico, clinicas de exames e corredores hospitalares, nos
quais a dinimica funcional e contabil desvalorizam o calor humano que deveria
ser considerado estratégico na promog¢io de um ambiente terapéutico saudavel.

A estrutura do livro reflete esta qualidade intelectual e esta diversidade
temdtica tanto no campo da teoria como das experiéncias ¢ abordagens dis-
ciplinares que se verificaram naquele Encontro. Nio podemos deixar de su-
blinhar, aqui, os méritos de Alexandre Franca Barreto tanto na organizagio
do Encontro como na producio deste livro. Alexandre tem clareza sobre os
desafios politicos do trabalho de promocio destas novas medicinas quando
afirma no seu texto introdutério denominado de “Priticas Integrativas em
Satide. A guisa de uma introducio sobre proposicoes tedricas e experiéncias
em satde e educa¢io” que “Temos a clareza no mapa da histéria, que o lu-
gar das Priticas Integrativas em Satide no Ambito cientifico e pratico, estd em
singela emergéncia e desenvolvimento, por vezes sendo desqualificado ou de-
preciado (sem fundamentos tedricos e empiricos consistentes), mas também
com a clareza eruptiva do vulcio da alma humana que se revela incapturavel e
insubordindvel...”. Alexandre também tem clareza dos desafios tedricos desta
empreitada ao afirmar haver “Cada vez mais a necessidade de acolhimento e
de relacoes auténticas com vinculos profundos e seguros implodem os ma-
tizes do individualismo e das relagdes utilitirias. A sede por uma vida mais
respeitosa consigo préprio e com os outros (seres, elementos e espago) eclode
de maneira paradoxal na irreveréncia da ordem cultural em imanéncia com o
inexplicivel do humano...”.

Este livro deve ser entendido, enfim, nio apenas como o resultado de um
encontro académico bem sucedido, mas, sobretudo, como a expressio de uma
nova onda do movimento sanitarista neste terceiro milénio e voltado para am-
pliar as lutas a favor de uma democracia participativa efetiva na saiide. Lutas
voltadas para valorizagio da esfera ptblica em satide, tendendo a influir tanto
nas dreas temdticas proximas como a pressionar os conselhos e associagdes e
formadores de opinido nas ciéncias médicas para que revejam seus dogmas
cientificistas tradicionais. Pois, ja lembramos, estes jd foram ultrapassados pela
complexidade das novas teses cientificas e pelas mudangas dos padrdes de vida
que exigem outro entendimento da relacio entre satde e doenga. E isto que
nos ensina o livro. Boa leitura!



CAPITULO

PRATICAS INTEGRATIVAS EMﬂSAﬂDE:
UMA BREVE INTRODUCAO

ALEXANDRE FRANCA BARRETO*

Esta obra sobre as Priticas Integrativas em Satde ? (PIS) é uma escolha
politica, ética e cientifica. Torna-se Politica por intencionar dar visibilidade a
alguns modos de pensar e cuidar que foram abafados diante da hegemonia,
muitas vezes intolerante, da racionalidade biomédica, bem como emergiram
diante da prépria limitagio desta racionalidade, intencionando compartilhar o
campo do cuidado humano de forma integrativa e complementar.

Por vivermos em uma estrutura social de captura e padronizacio do sofri-
mento e do modo de cuidado humano, houve reconhecidamente um empo-
brecimento na diversidade de praticas de cura e amparo humano. A tio pro-
metida cura dos males e aumento da longevidade (que conferiu um crédito
demasiado a racionalidade biomédica no século XX) da sinais de estagnagao,
ou ainda, di sinais de incapacidade diante da limitagio em reverter os prin-
cipais problemas mundiais de satde da atualidade (em especial, os chamados
grupos epidemioldgicos de doengas cronicas nio transmissiveis — com desta-
que para os problemas cardiacos, de circulagio e tumores — e as causas exter-
nas — em especial, as mortes violentas em homicidios e acidentes).

N30 temos a pretensio de negar o valor da racionalidade biomédica no
cuidado em casos graves diante destas e tantas outras enfermidades, com todo
0 aparato tecnoldgico produzido nos tltimos tempos. Contudo, acreditamos
que no Ambito da Atencio Primdria a Satde, as priticas integrativas em saide
podem auxiliar significativamente na melhora desta realidade.

Este livro torna-se também uma posi¢io ética por entendermos a ne-
cessidade cada vez mais urgente de um cuidado radicalmente integral, que

1Psicélogo, Especialista em Psicologia Clinica, com foco em Psicologia Somdtica. Mestre em
Antropologia e Doutorando em Educacao. Professor da UNIVASF

2 Ou também chamado como Préticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICs), como na Politica
Nacional de Sadde
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contribua na jungio dos cacos fragmentados em nossa trajetéria pessoal e
coletiva que, paradoxalmente, encontra-se cada vez mais enredada e disso-
ciada a0 mesmo tempo.

Precisamos alimentar modos que contribuam para o enredamento, mas de
forma sustentdvel e menos destrutiva, em que possamos, na intimidade das re-
lagoes de cuidado, tecer nossa prépria biografia de forma amorosa, segura e com
profundo respeito, de forma imanente e transcendente, ampliando vinculos so-
lidarios e cooperativos que cultivem a chama do desenvolvimento humano.

Esta obra também ¢ uma escolha cientifica, pela simples necessidade hu-
mana de investigar, pesquisar, comunicar ¢ expandir-se em busca de novos e
velhos conhecimentos, abrindo os olhos simplesmente pela alma inquietante
do inconformismo e inadequagio diante da realidade, aliada a reflexividade
profunda que nio questiona apenas a realidade externa, mas a prépria realida-
de interna de nossa natureza ainda tio inexplicivel e surpreendente.

Em nossa escolha cientifica urge a necessidade de compartilhar e comunicar
com outros grupos que abrem os olhos para dimensdes nio convencionais do
cuidado humano, caminhos e pistas de maior integragio e sentido para o fend-
meno do sofrimento ¢ do amparo, da vida e da morte, da beleza, do prazer. So-
mos alimentados pelo fio da vida e, apesar de nos faltar, por vezes, a legitimidade
institucional que confere maior amparo material para pesquisas que adotem
outras perspectivas, hd um amparo intimo e transcendente que suspira criati-
vidade, que canta inventivo ¢ que adorna o tempo da presenga com o acalanto
vivido das paisagens mais belas de nosso planeta. Assim, o pulsar da ciéncia
permanece com nossa presenga, respeitosa e inventiva, periférica e nuclear, de
poténcia ainda desconhecida para nés que hoje damos esses passos.

Temos a clareza no mapa da histéria, que o lugar das Priticas Integrativas
em Satde no Ambito cientifico e pratico, estd em singela emergéncia e desen-
volvimento, por vezes sendo desqualificado ou depreciado (sem fundamentos
tedricos e empiricos consistentes), mas também com a clareza eruptiva do
vulcdo da alma humana que se revela incapturivel e insubordinivel, borrando
as formas institucionalizadas, transformando a moldura em quadro expressio-
nista, que vibra no movimento singular do presente.

Nossa querida Madel Luz ji anunciava, pioneiramente, este caminho in-
subordinado das novas e velhas racionalidades médicas e praticas integrativas;
ela nos alertava para o perigo destas priticas serem reificadoras de modelos
narcisicos que nutrem um mercado de bem- estar e regem condutas e padroes
de vida em processo de acentuagio do individualismo e da mercantilizagio
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da satide. Este risco € real ¢ devemos ter muito cuidado, mas, para além dele,
temos uma poténcia ocednica que busca relacdes mais solidarias de cuidado,
que diluem o ego narcisico num processo de morte e renascimento continuo.

Cada vez mais a necessidade de acolhimento e de relagdes auténticas com
vinculos profundos e seguros implodem os matizes do individualismo e das
relacoes utilitirias. A sede por uma vida mais respeitosa consigo préprio e
com os outros (seres, elementos e espaco) eclode de maneira paradoxal na
irreveréncia da ordem cultural em imanéncia com o inexplicavel do humano;
este impeto pode ser nomeado de tantas formas tal qual a criatividade humana
a0 longo da histdria e dos diversos modos de organizagio.

Todos estes autores desta obra encontram-se em caminhada — movidos por
este impeto — deparando-se com os perigos e as criticas oferecidos ao optar pelo
campo das Priticas Integrativas em Sadde, mas, também, estamos cientes e in-
tuidos pelo vasto aroma que perfuma o jardim cotidiano de nosso trabalho e
alimenta de beleza nossa visio, pressagiando a poténcia e fartura deste caminho.

Assim, cada um em seu percurso singular contribui com esta obra, de seu
lugar na estrada, apontando horizontes reflexivos e priticos do cuidado hu-
mano. Podemos dizer que estes diversos autores se encontraram em um pon-
to comum da estrada, apesar de trilharem caminhos diferentes.

Este ponto comum foi o I Encontro Nordestino de Praticas Integrativas
e Complementares em Satde (I PICs NE — www.encontropicsne.univast.
edu.br). O evento ocorreu na Universidade Federal do Vale do Sio Francisco
(UNIVASF) em Juazeiro-BA, foi entre maio e junho de 2013 ¢ teve desta-
que pela qualidade cientifica dos trabalhos, a diversidade de estudos e priticas
compartilhadas. Foi um espago de cultivo da sabedoria, da amorosidade ¢ do
cuidado em atos que se expandiam nas relagdes corriqueiras de cada momen-
to do evento. Outro destaque foi a quantidade de participantes. Vindos de
todas as regides do pais, o evento teve uma abrangéncia nacional com mais de
700 participantes, até entio o maior evento nacional da 4rea, confirmado pela
fala de participantes ilustres que fazem parte da histéria das PICs no Brasil.
Entendemos que foi um espago lindo e de grande poténcia humana que se-
guird a partir da rede que se formou; este e outros fatos tém nos conferido um
panorama otimista para o campo das Préticas Integrativas em Satde.

Para a organizagio do evento e a composigio deste livro, contamos com a
colaborag¢io de pesquisadores ligados ao campo das PICs de diversas Univer-
sidades (UFBA, UNEB, UFAL, UFPE, UFPB, UFRN, UFC, UNICAMP
e UNIFESP), profissionais ligados ao SUS em nivel municipal, estadual de
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virias localidades do pais, bem como do Ministério da Satide. Foi também
de grande valor a participacio de estudantes de graduagio e pés- graduagio
vindos de diversas universidades.

Foi muito importante o financiamento que tivemos pelo Ministério da
Educagio através do Programa de Extensdo Universitiria (PROEXT/MEC)
a0 longo do ano de 2013, assim como todo o apoio do Ministério da Satde,
mais especificamente da Coordenagio Geral de Areas Técnicas da Diretoria
de Atengio Basica (MS/DAB/CGAT).

Este livro mostra apenas uma pequena parte desta rede que ficou incum-
bida de transformar suas falas em textos. Esta obra estd divida em trés partes,
com a intengao pragmatica de facilitar o manuseio pelo leitor. A primeira parte
intitulada Proposigoes Tedricas, que segue do capitulo dois ao sete é dedicada
a textos de reflexdes tedricas sob diversos enfoques, tendo em comum as Pri-
ticas Integrativas em Satde.

No capitulo dois o professor doutor Marcelo Pelizzoli apresenta um tex-
to didatico que nio foge 3 complexidade do debate epistemoldgico sobre as
PICs, compreendendo toda uma trajetdria por cerca de 20 anos dedicados a
estudos nos campos da filosofia, bioética e ecologia que o levaram para a sad-
de. O autor traz elementos histdricos e realidades atuais no campo cientifico
apontando desafios conceituais e tabus que precisamos ultrapassar, sugerindo
entdo alguns modelos integrativos e referenciais tedricos como caminhos pos-
siveis para as PICs.

O Capitulo intitulado Prdticas Integrativas em Saiide: a Margem, o Niicleo e a
Ambivaléncia, de autoria do professor doutor Nelson Felice de Barros, é um
texto de profunda reflexdo para pensar nio apenas o campo histérico e epis-
temoldgico em que as praticas integrativas tém emergido, mas também nos
provoca a refletir sobre o desafio ético da integratividade ou, nas palavras do
autor, de um “terceiro espago” que possa lidar de forma esperancosa e produ-
tiva com a ambivaléncia.

O texto de autoria do médico Aureo Augusto é o quarto capitulo. Nele
temos uma contribui¢io tedrica consistente sobre as bases vitalistas para uma
pratica médica integrativa. Esta leitura pode ser melhor compreendida ao co-
nhecer a trajetéria do autor, um pioneiro no campo da naturopatia da regiio
nordeste de nosso pafs; hd mais de 30 anos, ele realiza um fabuloso trabalho de
assisténcia médica no Vale do Capao, situado na regido da Chapada Diaman-
tina, bem como em Salvador.

Na seguida, o capitulo cinco, escrito pelos professores Alexandre Barre-
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to ¢ Ferdinand Rorh, traz uma valiosa reflexdo sobre a dimensio espiritual
no campo da sadde. Os autores vio além da compreensio da espiritualidade
como uma crenga cega ou institucionalizada para situi-la, com base das con-
tribuigdes tedricas dos psiquiatras Lowen e Grof, “como um aspecto profun-
do da nossa condi¢io humana” com implicagdes significativas no cotidiano do
trabalho em satde.

O sexto capitulo é dedicado a uma reflexao sobre a formacio integrativa. A
autora, a professora doutora Ana Ténia, com sua vasta experiéncia no campo
da satide coletiva e da educacio, nos leva a pensar bases tedricas e metodo-
16gicas para a formagio em satide de modo que o paradigma integrativo nio
seja apenas uma linha de trabalho, mas um modo de pensar que acompanhe
o profissional em formacio, bem como a relacio pedagdgica que ganha uma
finalidade mais ampla e profunda de desenvolvimento humano.

Finalizando esta primeira parte do livro, temos o capitulo da professora
doutora Carla Coelho que, com sua longa formagio em Biodanza, adota esta
perspectiva para pensar uma tecnologia integrativa no trabalho terapéutico e
na educacio em saide, explicando suas bases tedricas e praticas, ainda van-
guardistas na atualidade e tio pouco conhecidas na literatura cientifica e da
satide, apesar de cada vez mais praticada na realidade do SUS, como consta-
tamos no I PICs NE.

A segunda parte do livro intitulada “Experiéncias na Satde” traz trés textos.
O primeiro, escrito pela equipe do Ministério da Satide responsivel pela Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares em Satide (PNPICs) aponta
aspectos histéricos do surgimento e da implementagio da politica no 4mbito na-
cional, bem como sinaliza desafios e perspectivas atuais para o avango das PICs no
Sistema Unico de Satide. Em seguida, o capitulo nove do livro, escrito por profis-
sionais responsaveis pela Politica Municipal de Priticas Integrativas de Saide do
Recife, apresenta reflexdes sobre o processo de implementagio e funcionamento
em nivel municipal através de um olhar “trimembrado” - “do Pensar, do Sentir e
do Agir, aplicadas ao individuo, ao grupo e a cidadania”. Para finalizar esta parte do
livro, segue o texto escrito por Simone Batista, ativista da Educagio Popular em
Sadde, propoe um didlogo deste campo com as PICs, a partir de experiéncias que
tém sido gestadas em Sergipe.

A terceira parte do livro, intitulada “Experiéncias na Educa¢io”, concen-
tra o maior ndmero de capitulos (8), todos eles dedicados 4 experiéncia que
brotaram de trabalhos nas Universidades seja através do ensino, da pesquisa
ou extensao.
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O capitulo onze, de autoria do grupo de docentes da UNIFESP, traz a
histéria da construgio de um espaco institucional das PICs, através da expe-
riéncia singular deste grupo, que ousou produzir de forma compartilhada e
vem consolidando a¢ées de ensino, pesquisa e extensio. E um capitulo inspi-
rador para aqueles que se encontram em institui¢oes universitarias em busca
de parcerias para fortalecer as PICs. Em seguida, o capitulo doze, escrito por
um grupo de pesquisadores da drea de ciéncias farmacéuticas da UNIVASF,
procura contextualizar um cendrio favoravel para o desenvolvimento de estu-
dos no campo da fitoterapia na atualidade, bem como apresentar o trabalho
que eles vém realizando no NEPLAME - Nicleo de Estudos e Pesquisas de
Plantas Medicinais.

Na sequéncia, temos o capitulo escrito pela professora doutora Anamélia
Franco que traz a experiéncia da implementacio de um componente curri-
cular intitulado Racionalidades em Satde: Sistemas Médicos e Praticas Al-
ternativas em desenvolvimento no Bacharelado Interdisciplinar em Satde da
Universidade Federal da Bahia.

O capitulo quatorze e quinze sao relatos do Programa de Extensio Inte-
grar da UNIVASEF, escrito por seus membros ¢ colaboradores. Mas especifi-
camente trazem experiéncias de trabalho com Psicologia Corporal (com foco
na Anilise Bioenergética) nos servigos de satide de Juazeiro-BA. O primeiro
capitulo deles apresenta um recorte da experiéncia de educar cuidando dos
profissionais de satde, fazendo um paralelo entre humanizagio e a psicologia
corporal na formacio em satde. Ja no segundo capitulo, fruto de um traba-
lho de conclusao de curso, ele faz um estudo de caso com uma usuiria do
SUS em Juazeiro-BA, assistida pelo programa. O capitulo procura trazer uma
compreensio mais ampla da etiologia da hipertensao arterial, bem como pen-
sar em possibilidades terapéuticas que possam atuar nestas causas.

Em seguida, no capitulo dezesseis, que retrata uma pesquisa de mestrado
do Programa em Ciéncias das Religides da Universidade Federal da Paraiba,
as autoras também discutem a assisténcia terapéutica da hipertensio arterial
mas, através da assisténcia religiosa, atentando-se para esta dimensio no pro-
cesso de satde, doenga e cuidado.

O capitulo dezessete e dezoito também vinculados ao Programa Integrar na
UNIVASE, relata experiéncias diversas. No primeiro deles, os autores relatam
a experiéncia na assisténcia ao idoso de forma interdisciplinar, integrando os
campos da educagio fisica, psicologia e medicina. Ja no dltimo capitulo do livro,
a médica homeopata e pediatra Martha Cavalcanti compartilha a experiéncia de
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ensino e extensio em Homeopatia na regido do Vale do Sao Francisco.

Desejamos que esta leitura possa contribuir com todos que buscam fortalecer
o campo da Priticas Integrativas em Satide, bem como as pessoas que apresentam
interesse e curiosidade nesta drea, de forma que seja mais um alimento para nés
pesquisadores, profissionais e beneficiados pelas PICs.

Encerro esta breve introduc¢ao compartilhando que, muito cedo em minha
formagio académica e pessoal, tenho aprendido a honrar o nosso corpo, en-
tendé-lo como sagrado sem dissocii-lo da vida que o habita, afinal, sé existi-
mos enquanto humanos dentro de nossos corpos, como nos diz o psiquiatra
Alexander Lowen. Assim, o mais efémero dos atos humanos, como a respi-
ragio, pode se mostrar como uma poténcia inimaginavel se a realizamos de
forma respeitosa e com inteng¢io de cuidar de nosso corpo.

Esta simples li¢io me faz ver que muitas das resolucdes terapéuticas que
buscamos podem ser solucionadas nao apenas com o auxilio das tecnologias
mais sofisticadas (e inevitavelmente inacessiveis para a maior parte da popula-
¢ao mundial ou insustentdveis do ponto de vista econdmico e ambiental), mas
também pela intencio sincera de reconhecer e cuidar do corpo nos pequenos
atos cotidianos que ele nos sinaliza.

O professor Adalberto Barreto, criador da Terapia Comunitdria, esteve co-
nosco no I PICs NE e, em seu tltimo livro, nos convida a dialogar com o cor-
po. De forma simples e clara, afirma que primeiro o corpo sussurra (comu-
nica seus incdmodos e necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais)
para depois gritar (adoecer), quando nio ¢ escutado.

Assim, talvez possamos ler esta obra através deste olhar simples do sussur-
ro, mais do que uma novidade tecnolégica estamos apontando proposicoes te-
Oricas e priticas que se assemelham a sussurros ou respiragdes cotidianas que
precisam ter a devida aten¢io e respeito para avangarmos no conhecimento
humano, de nés mesmos e de nossa civiliza¢io.
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CAPITULO

VISAO HISTORICA E SISTEMICA: ,
BASES PARA 0 PARADIGMA INTEGRATIVO EM SAUDE

MARCELO L. PELIZZOLI*

Parte | - Breve retomada da crise contempordnea e a abertura de novos paradigmas

Para entender as mudangas que a ideia de doenca e satide passou e passa,
bem como a crise que afeta hoje nossa sadde mental, social e biolégica (e em
que dire¢ao superi-la), é preciso voltar ao periodo cultural da passagem do sé-
culo XIX para o século XX e o que se segue. Neste tempo, comegam a cristali-
zar-se teorias e ideias que buscam superar a visio mecanicista, materialista, re-
ducionista, positivista, todas antecedidas pela Revolug¢io Cientifica (séc. XVII)
- em que surge o famoso paradigma cartesiano®. E um periodo em que recrudesce
e se fortalece o avango tecnoldgico e as visdes objetificadoras’ anteriores, e hi um
clima histérico-cultural de emergéncia de novos paradigmas, que se reflete
numa ruptura epistémica geral em virias dreas conjuntamente, num Zeitgeist, um
novo “espirito do tempo” que amadurece. Emergem visoes tanto reaciondrias
quanto inovadoras, numa luta subliminar entre posturas comportamentais e
cognitivas diferentes, tipico de um periodo de revolugio tanto cultural quanto
cientifica, como mostra T. Kuhn em A estrutura das revolugaes cientificas.

-

E importante entender a dupla ou complexa caracteristica dos aconteci-

1 PhD. Professor do Mestrado em Satde Coletiva e Mestrado em Direitos Humanos da UFPE. www.
curadores.com.br

2 E um modelo epistemolégico, um modo de conceber a ciéncia, mais do que a filosofia de Descartes.
Cf. Pelizzoli, 2007, 2010, 2011e 2013.

3 Objetificador é uma palavra muito importante aqui e para Gadamer. Refere-se néo tanto ao fato de
se produzir objetos sem fim, mas fornar o olhar, a viséo, e assim o modo de relacdo com a vida (célula,
corpo, ambiente, pessoa etc) algo separativo, isolado, sem consequéncias existenciais, ambientais,
emocionais, para citar algumas. Assim, quando acreditamos que o parto artificial é melhor do que o
que a natureza e as tradigdes criaram hdé séculos, estamos objetificando uma relagdo com a vida e com
os seres humanos. Igualmente, quondo ndo temos mais consciéncia, confianca nos processos naturais,
quando ndo temos mais um olhar critico sobre os métodos usados. Portanto, a relacdo sujeito-objeto
fica comprometida — reduzida, o que remete diretamente ao paradigma cartesiano.
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mentos histéricos e dos padroes de compreensio do mundo e do saber (tendo
a Ciéncia como carro-chefe), em que, de um lado reforgava-se a crenga no
avango da ciéncia positivista que colocaria a humanidade num parafso tecnol6-
gico e futurista, com a ideia de progresso, a qual pensava que a vida é composta
de tijolos simples, objetos, mecanismos, estruturas quimico-fisicas que po-
dem ser manipuladas de modo simplificado e isolado; e de outro, um clima de
tensio e fracasso, devido basicamente as crises econdmicas ¢ do capitalismo,
doengas, mais ainda devido a I e II Guerras Mundiais. Ja no tempo da II Guer-
ra, havia o estabelecimento das bases para o crescimento bélico vertiginoso,
econdmico e tecnoldgico avassaladores. O grande historiador E. Hobsbawn
separa o séc. XX em trés fases: Era da Catistrofe (devido basicamente ao que
citei acima); Era de Ouro (economia do pés-guerra e crencga avassaladora no
modelo técnico-industrial e capitalista); e nos anos 70 vem a Era da Crise.
E neste tltimo periodo que comecamos a ver mais claramente o impacto da
Sociedade Industrial de Consumo (SIC) na satide, na crise de valores, em es-
pecial no ambiente, o que inclui o corpo e as relacoes humanas. A ruptura sis-
témica anunciada (mudanga de paradigmas) coloca em xeque a visio atomista,
reducionista, determinista, racionalista, positivista e todas as visdes que com-
partilham do paradigma cartesiano ou mecanicista®. Por outro lado, cresce uma
cultura narcisista ¢ de consumo irresponsavel, incluso o consumo em “satde”.

No século anterior, XIX, havia disputas tais como a teoria do germe (mi-
crobiana) e a teoria do campo; a primeira, nitidamente cartesiana e reducio-
nista, colocando a causalidade de doengas em agentes patogénicos isolados, ¢ a
segunda, sistémica, contextual, mostrando que o agente advém dentro de um
campo desequilibrado que visa ao equilibrio do sistema. Isto retoma a disputa
entre Mecanicismo ¢ Vitalismo (pensamos aqui no pai da Homeopatia, S.
Hahnemann, e no pai da Antroposofia médica, R. Steiner), em que tanto o
Vitalismo, como a visio do campo, como aspectos naturalistas tradicionais e
vinculados, por exemplo, as tradi¢des de higiene, dietas, e 0 romantismo, sio
rechagados e comegam a ser ainda mais expulsos da validagio cientifica ob-
jetificadora. Aquele enquadramento metédico que comegou com Descartes e
Galileu, Bacon e Newton, ¢ levado ao extremo na dire¢io de uma abordagem
da vida — célula, corpo, sistema, ambiente etc. - de modo maquinico, dicoto-
mico, fragmentirio (vamos resumir todos estes conceitos dizendo: paradigma
cartesiano e mecanicista). A divisio entre corpo ¢ mente ¢ a mais geral e grave
de uma série de operagdes separativas. Do mesmo modo, segue-se a separagio
4 Cf. Pelizzoli, 2007, 2010, 2011 e 2012.
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absoluta entre doenca e doente, entre satde e doenga, tal como entre bem e mal,
ou ainda sujeito e objeto. O preco que estamos pagando por tais divisdes, por
tal perda de consciéncia e de conexio com o funcionamento sistémico da vida,
¢ imenso, tanto quanto tais ideias — que fazem o saber perder o sentimento, a
intuicio, o corpo, 0 movimento, o inconsciente, a sexualidade, a harmonia da
natureza — estio profundamente incorporadas em nds, principalmente nas ins-
tituicoes. Na verdade, nosso modelo de pensamento, pautado na manipulagio
técnica dicotdmica, separativa, na posse da natureza e na ideia de crescimento
tecnoldgico e econdmico ilimitado, ¢ um modo de pensar atrasado e perigoso,
que encontra sua forga no século XIX e entrando no século XX de modo as-
sustador - mas que tem “seus dias contados”, como tudo na vida e na histéria®.

Trata-se, assim, de levantar quais sio as rupturas e oposi¢des que surgem
diante da crise, as quais na pritica foram bem pouco incorporadas pela socie-
dade em nivel existencial e concreto. Vejamos os topicos principais:

* A noc¢io de Alteridade. A aceitagio do outro como outro, em sua
diferenga, estranheza, nio-eu, fora do meu gueto ou grupo, ¢ talvez o grande
desafio ndo somente para o Saber mas para as pessoas no dia a dia. A violéncia
que vemos em muitos niveis estd ligada diretamente, no fundo, a dificuldade
de compreender o outro, escutar, dialogar, respeitar o diferente, incluir so-
cialmente o que excluimos. Autores como Levinas, Buber, Gadamer, Derrida,
Jung, Dussel, colocam este como o problema fundamental ligado a busca
egoica da identidade (ter-ser-em-seu-poder). No campo da sadde, profissio-
nais aprenderam que nio estao lidando com pessoas “alteridade”, contextos e
doengas “alteridade”, mas como objetos simplificados que devem ser calados
ou combatidos. Junto a tal nogio de outro, surge também fortemente a reno-
vacio da ideia de dialogo. Se com o cientista e filésofo anterior havia um
mondlogo, a razio burguesa e a retirada da voz do saber popular e das pessoas,
agora as coisas devem ser validadas numa comunidade de pessoas que tém
voz, experiéncia e saber.

* A nocao de Tempo. Einstein, na fisica, acopla o tempo relativo ao
espago, a luz, A curvatura antes da linearidade, a0 movimento. Altera substan-
cialmente a visao de tempo linear e estanque que tinhamos do tempo crono-
l6gico, criado artificialmente pela razio/cultura humana. Isto estd em acor-
do com a teoria da Relatividade Geral, que traz implicagdes ainda inusitadas,
5 Cf. Pelizzoli, 2010, 2011 e 2013.
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quando, por exemplo, coloca o observador como parte na interpretagio dos
fenémenos naturais. De modo similar, mas em outra esfera, estd Heidegger,
Rosenzweig, Bergson, para citar filésofos do mesmo periodo.Mostram que a
tradigio ontoldgica, racionalista, metafisica fixista ¢ pretensamente domina-
dora da Natureza fez do tempo algo espacializado e mensuravel, controlivel,
fracionado, linear, o qual serve para o controle do ego-identidade dos sujei-
tos expostos ao tempo ontoldgico radical — mudanca, impermanéncia, morte,
transformagio, passagem. Ou seja, o tempo dissolve a todo o momento as
identidades e fixagoes que temos sobre nés mesmos e sobre o que chamamos
precariamente de Real. Para Lacan, grande psicanalista depois de Freud, hi o
tempo cronolégico, convencional, e o tempo interior, o tempo subjetivo (o
que lembra Sto. Agostinho com o tempo intimo), que esti fora da medida do
ego, pois ¢ atravessado pelo inconsciente, pelo fluxo incessante da vida e da
linguagem, da qual ndo temos de fato um dominio técnico.

*  AFisica quintica ¢ um conjunto de novos conhecimentos, alguns usa-
dos em novas tecnoldgicas (tecnologias?) e outros bastante surpreendentes, tais
como a ideia de nio localidade, quando um mesmo ente atdmico esti entrela-
cado de tal modo que parte dele (por mais distante que esteja da outra) respon-
de simultaneamente, ou modificam seus estados no mesmo instante6; reforga
ainda mais a interferéncia do observador no objeto observado, mostrando que
o primeiro faz parte do segundo, influenciando assim a realidade vista. A ideia
de que temos campos de energia mais que bolinhas ou dtomos estanques um
a0 lado do outro; e assim a ideia da correspondéncia particula-onda, uma dua-
lidade-unidade dos elementos tiltimos os quais compdem a chamada matéria, a
qual agora nio pode ser entendida seno em conjun¢io com a energia ou como
energia; estas ideias vieram inicialmente com Einstein. As implicagdes de tudo
isto ainda nio sio bem compreendidas e incorporadas na satde.

*  Ateoriados Sistemas surge neste contexto, apontando falhas da visao
dicotdmica, atomista, analitica isoladora, que perde as interconexdes de fatores
e influéncias, ou da famosa causalidade nos fendmenos da vida. Citamos apenas
alguns dos grandes pensadores: o soci6logo N. Luhmann, ou o bi6logo Berta-
lanfty, com a sua Teoria Geral dos Sistemas. O sistema é “um todo organizado ou

6 Refere-se “a propriedade de estados quénticos entrelagados no qual dois estados entrelacados
“colapsam” simultaneamente no ato de medigéo de um dos componentes emaranhados, independente
da separagdo espacial entre os dois estados... “estranha agdo-a-distancia” “(Wikipédia)
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complexo; um conjunto ou combinagio de coisas ou partes que formam um
todo complexo e unitirio”. Nio obstante, “o todo é mais do que a soma das
partes. Da organizacio de um sistema nascem padrdes emergentes que podem re-
troagir sobre as partes. Por outro lado, o todo é também menos que a soma das
partes, uma vez que tais propriedades emergentes possam também inibir deter-
minadas qualidades das partes.” E neste caminho que podemos lembrar-nos da
visao de Redes, da Interdependéncia de fatores, em que se comega a perceber
a vida de modo sistémico, como processo integrado e com uma organizagio
chamada de complexa — ideia que tem em si a palavra “tecer junto”.

*  Neste contexto sistémico, surgem as teorias da Complexidade, sen-
do a mais conhecida a de E. Morin, um conjunto de reflexdes em filosofia
da ciéncia e sociedade, que mesmo nio sendo uma teoria fechada e acabada,
serve para reflexdes epistemoldgicas importantes, quanto aos limites da visio
disciplinar e cartesiana, bem como a tentativa de construir as bases de uma
“ciéncia com consciéncia”, ou uma “ciéncia aberta”, termo que outro critico,
Paul Feyerabend usou em sua famosa obra Contra o Método, uma referén-
cia clara de que muito da ciéncia foi cooptada por métodos reducionistas de
abordagem da vida e do saber - cartesianos. Outros cientistas de destaque
neste campo sio L. Prigogine e I. Stengers, H. Altlan, A. Wilden e o profundo
D. Bohm; os quais levam adiante o famoso principio da incerteza, do grande
tisico Heisenberg. Os bidlogos G. Bateson e, depois, R. Sheldrake tém pes-
quisas muito importantes no novo modo de compreender a vida de modo
integrativo, e a ideia dos “campos moérficos” em que se situam os individuos e
sa0 por ele determinados. O que lembra a visao das Terapias Familiares e Sis-
témicas, inovadoras e profundas como a Terapia Sistémica Fenomenoldgica,
de B. Hellinger, em que os antepassados fazem parte e os excluidos na verdade
estao por tris da cena dos incluidos’.

*  Quando se fala em método, logo vém a tona as novas visdes pautadas
na interdisciplinaridade ou mesmo na transdisciplinaridade (termo criado por
Piaget), palavras para designar automaticamente os limites e condicionamen-
tos das visdes disciplinares, em que cada coisa entra numa caixinha incomu-
nicivel do saber. O trans é o ideal maior, na medida em que cria lagos entre os
saberes que sio atravessados uns pelos outros e criam alguns sentidos comuns.
Em tudo isto, trata-se de uma questio de qual 16gica estd sendo adotada e que
7 Cf. Pelizzoli, 2010b; e O amor do espirito na Hellinger Sciencia. MG: Atman, 2009.
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vai gerar consequéncias piores ou melhores, licidas ou unilaterais; se temos
uma logica complementar, integradora, multi-inter-transdisciplinar (MIT),
temos maiores chances de entender e resolver os problemas — ambientais e de
satide em especial. Neste aspecto, vale ler o Manifesto da Transdisciplinarida-
de, de B. Nicolescu.

* A teoria da auto-organizagio da Vida, e a “enagio” de Maturana e
Varela sio visdes na mesma dire¢io, complexidade, interdependéncia e su-
peracio da postura cartesiana e de uma concepgao materialista, dicotdmica e
objetificada da vida, que nio consegue abordar o processo de auto-organiza-
¢do dinimica e recorrente da vida (autopoiesis), nos seus “conjuntos de coor-
denacoes de coordenacdes complexas”, ou mesmo mostrando que a emogio
¢ 0 amor compdem a ontologia dos animais. Igualmente, a importante “teoria
de Gaia” deve ser citada aqui, mostrando a Terra como um organismo vivo,
auto-organizativo, descrita por J. Lovelock e L. Margulis.

* O advento da Psicanilise ¢ talvez a maior revolucgao paradigmatica,
cultural e que poe em xeque o modelo do sujeito do saber dominador, identi-
tirio, maquinico, racionalista, cartesiano. Freud e seus grandes continuadores
como Jung, Reich e Lacan (e ainda M. Klein, F. Perls, D. Winnicott, C. Ro-
gers, M. Erickson, K. Wilber) trouxeram a questio para o coragio do sujeito,
ou seja, como na hermenéutica, remete-se toda questio — saber, ciéncia, do-
enca, agoes no mundo, institui¢io ¢ tudo o mais — ao sentido da vida psiquica,
afetiva, familiar e com o inconsciente (natureza) relacionada ao Sujeito e seu
Desejo. A loucura passa a ser percebida dentro da prépria racionalidade vigen-
te, opressora, que afasta 0 homem do animal, do instinto, da sexualidade, da
expansio da vida, tanto quanto o afasta do fato da morte, dos limites, da alteri-
dade. Elementos que antes eram rechagados pela ciéncia e filosofia, tais como
o sonho, a sexualidade infantil e adulta, o método da fala e livre associacio, o
inconsciente, a bioenergia, a Sombra e o Inconsciente Coletivo, entre outros,
s30 colocados na linha de frente, desmascarando as construcoes de uma cul-
tura e ciéncia que perdem a consciéncia e boa parte do humano e da natureza
em sua vitalidade. Somos seres erriticos, sapiens et demens, que precisamos
olhar para dentro de e para fora de nés, para além dos condicionamentos re-
ducionistas e objetificadores.

O genial W Reich formou escola nas terapias corporais, com uma visio li-
bertaria das opressdes que obstruem a vida como prazer, natureza, bioenergia,
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expansio e o saber amar. As persegui¢des que o trabalho revoluciondrio da li-
beragio de couragas corpdéreo-emocionais e a bioenergia orgone receberam sio,
talvez, os melhores exemplos de como a Sombra negativa da cultura ocidental
¢ doentia e perigosa quando remexida: Reich morreu na prisio. Entre seus
seguidores estd A. Lowen, criador da Bioenergética, importante terapéutica
presente entre nds. Laing, Cooper, Szasz, Foucault, Goffman, fizeram hist6ria
com a Anti-psiquiatria, modelo que olha a relagio com o “doente mental” de
outro modo, ¢ que abriram caminho para a desmanicomizagio nos dias atuais.

Cabe, ao lado de Freud, citar os outros dois famosos Mestres da Suspei-
ta, Nietzsche e Marx. Niectzsche é um filésofo para além de seu tempo,
precursor de muitos autores contemporaneos, faz uma operagao semelhante a
Freud, visando ao coragio e ao desejo e 3 sombra do sujeito que se manifesta
nas institui¢des e no social, apontando o fracasso latente da racionalidade oci-
dental, desmascarando religido, ciéncia e filosotia do século XIX, para apontar
para um novo homem, por meio do remédio da estética e da arte. Marx es-
tava mais preocupado com a materializagio do modelo capitalista, o que suas
injusticas cometem sobre os sujeitos em sua natureza social e do trabalho,
como superar a aliena¢io material de consciéncia, como enfrentar a superes-
trutura e a infraestrutura na légica do capitalismo excludente e como criar
uma sociedade mais igualitiria e justa.

E neste mesmo periodo que na filosofia surgem a Fenomenologia ¢
depois a Hermenéutica. Autores como Husserl, e depois Heidegger, M. Ponty
e Gadamer vao mostrar o papel da consciéncia na constitui¢ao do sentido do
que chamamos de real, chamado por eles de “possibilidades de ser”, depen-
dente da intencionalidade da consciéncia. Igualmente, o papel da interpreta-
¢ao e dos horizontes dentro dos quais colocamos todas as coisas e que podem
variar muito. Ao mesmo tempo, como nosso olhar é limitado, nio apenas por-
que a vida ¢ muito multipla e grande, mas porque vemos conforme os nossos
instrumentos, sentimentos, condicionamentos, em suma, vemos conforme
nosso ser-no-mundo foi estruturado/enquadrado.

* A Arte contemporinea é um capitulo todo a parte, mas que mostra,
culturalmente e visceralmente, a ruptura de paradigmas e o nascimento do
novo por meio de formas as mais diversas de criatividade. Se por um lado
a Arte contemporinea parece perder-se no “tudo vale e nada tem valor” —
conceito que uso para parte da pés-modernidade — por outro lado, expde nas
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diversas artes, a quebra de padroes racionalistas, cartesianos, identitirios. Em
S. Dali, o tempo escorre pelo quadro, tanto quanto o enquadramento; nio se
trata de jogar o irracional contra o racional; porém mais profundamente, jogar
para o que estd além das l6gicas da mostragio e do dominio, o surreal, acima de
real-irreal, e que exige de nds ativar outras disposi¢oes humanas e outros mo-
dos de ver/sentir/envolver-se e posicionar-se. O Beijo de Klimt, Persisténcia da
meméria ou Freud, de Dali, a latrina exposta como arte por Duchamp, Guernica
de Picasso e tantos outros, nio sio apenas pinturas geniais, sio expressoes do
Inconsciente Coletivo de uma tradi¢io; falam visceralmente, possuem dor, o
avesso de nés, provocam, e muito mais, ou menos. Uma série de movimentos
e “escolas” (tentativa de enquadrar algo que escapa) surgem como movimen-
tos de vanguarda: Expressionismo, Cubismo, Dadaismo, Surrealismo, ou mesmo
um certo Abstracionismo, quebrando padroes vigentes ¢ apontando para a cria-
tividade e o novo. Ou algo massivo e pés-moderno como em A. Warhol.

Grandes literatos como Katka, com sua Metamorfose, colocam no papel quase que
de modo espontineo e intuitivo simples, o absurdo do tempo, o Castelo em que nos
enredamos, a transformagio que ocorre no tempo e em nossas subjetividades, o
Processo que nos condena sem que saibamos de onde nem o porqué. A atualidade e
criatividade critica de um Saramago s3o notdveis, mas ha brilhos préprios em cada
nome, como J. L. Borges, E. Pessoa, O. Paz, J. Cortazar, C. Cavafis, M. Yource-
nar, E. Sabato, ou o inusitado M. Proust; o génio Goethe (séc. XIX), V. Hugo, T.
Mann, Joao Cabral. Jack Kerouac (autor de On the road) foi o pai do movimento Beat,
mas também um mistico-mundano libertirio, ex6tico para seu tempo. E o mes-
mo periodo em que surgem, num cendrio poético e de liberdade, de sensibilidade
e criatividade, autores como Gibran, H. Hesse, A. Huxley, Oswald de Andrade,
Drummond, Neruda; os irmios Souza (Betinho, Hentfil, Chico) como artistas en-
gajados, tal como a Tropicalia, 0 movimento Armorial, 0 Mangue Beat, entre tantas
expressoes, como O grito de nosso tempo (quadro de E. Munsch).

Cineastas como Chaplin, Bergman, Fellini, Bunuel, Tarkovski, Godard, Pa-
solini, Herzog, Kurosawa, W. Allen, Glauber Rocha, entre outros, t¢ém mais
do que drama, diversio ou esquisitice para mostrar, s30 como que canalizado-
res de mutagdes deste tempo, transformagdes existenciais e dilemas, perdas ou
recuperagoes de sensibilidades para contemplar o humano. Como a conscién-
cia de Augusto Boal (o Brecht brasileiro), com o salutar teatro do oprimido. Ou
ainda: Artauld, Beckett, Canetti, Eliot, Lorca, Ionesco, Rilke, Schiller, Wilde,
Zweig, apenas para citar alguns sujeitos surpreendentes do século XX.
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Da contracultura aos novos paradigmas

Na Era da crise, de meados para o fim do século XX, é também onde se
afirmam grandes ideias, ideais e movimentos, filosé6ficos, estéticos, liber-
tarios, em busca de um mundo melhor, mais justo, com a volta as culturas pri-
mitivas, originais, tradicionais, com o resgate dos direitos humanos. E neste
contexto que se afirmam alguns tipos de pensamento ou posturas chamadas
de holisticas (holos — todo), pretendendo também superar a frieza e dicotomia
do paradigma citado anteriormente ¢ da Sociedade Industrial de Consumo,
de massa. Mesmo alguns movimentos de underground, sociedades de rebeldes,
poetas boémios, ou jia mais organizados como grupos anarquistas, tém um
papel como sintoma de uma reagio ao estado social e econdémico violento e
paralisante em que nos metemos, ¢ buscam uma nova forma de vida.

Ocorre, neste tempo, uma nitida reacao, marcantemente nos anos 60, dé-
cada em que pipocam revolugdes libertirias de esquerda pela América Latina,
mas também Europa e outros lugares. Neste tempo, houve um pico de polui-
¢io e contaminacoes do corpo e do meio ambiente, com o uso crescente de
DDT, agrotdxicos, aditivos quimicos alimentares, amianto, venenos de toda
ordem, apenas para citar algumas tragédias. Entio surgem, com forga, enti-
dades como Greenpeace, Earth First, Amigos da Terra, entre outros; em 1972 a
primeira Conferéncia Mundial do Meio Ambiente em Estocolmo, alertando,
ja com o chamado Clube de Roma (1968), para os rumos deletérios que o
tamigerado progresso estava tomando. Até culminar na grande esperanga com
a Ri0-92, com a participac¢io da maior parte dos paises e seus chefes de esta-
do do Planeta. O que se esperava com as lutas ecoldgicas, politicas, sociais
e libertdrias é que houvesse uma retomada do equilibrio ecolégico e da vida
familiar simples e das comunidades. E que se conseguisse colocar um freio
rapidamente no modelo de crescimento econémico danoso e insustentivel.
O campo das lutas da satde de algum modo sera tocado por este clima, em
confronto com as politicas de satide impostas pelos governos em consonancia
com o projeto capitalista.

Grandes utopias foram desenvolvidas, num movimento chamado de Con-
tracultura, que se espalhou principalmente nos EUA, Europa e no mundo.
Pensadores criticos como a Escola de Frankfurt - Habermas, Adorno, Benja-
min, Horkheimer, Fromm, Marcuse (maior intelectual da esquerda dos anos
60 e 70) - questionando a “Razdo Instrumental”, o “pensamento da Identi-
dade” (do mesmo) e a “colonizagio do mundo da Vida” totalizadora e opres-
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sora do humano e da natureza. Grandes pensadores e ativistas como Sartre,
Arendt, Foucault, Derrida, Deleuze, dispensam apresentacio, fizeram seus
nomes na histéria da defesa do humano. Libertirios na educagio, como R.
Steiner (criador da medicina antroposéfica), C. Rogers, A. Neil (escola liber-
tiria Summerhill), Montessori, Piaget, Vygotsky, Bourdieu, e o maior deles,
Paulo Freire. Na 4rea da espiritualidade libertadora, nomes como Malcoln X,
Luther King, Gandhi, Chardin, Dom Helder Cimara, Desmond Tutu, Frei
Beto, Dom Casaldiliga e Leonardo Boft (Teologia da Libertacio), fizeram his-
téria em defesa da vida, dos direitos, das comunidades e do amor concreto.
No seio da Contracultura, aparece um dos movimentos culturais mais impor-
tantes como reagio ao modelo deletério e conservador, e buscando uma volta
a natureza: o movimento Hippie. J4 de modo mais politizado e organizado ati-
vamente, floresceram, pela América Latina e pelo mundo pequenas e grandes
Revolugdes socialistas, como em Cuba, Chile, Nicarigua, Venezuela etc., em
busca de um mundo mais justo.

Na parte socioambiental desta contracultura que busca salvar o mundo da
autodestrui¢io, com novos valores e propostas sustentiveis, autores como E.
F. Schumacher na economia, com seu small is beautiful, ¢ mais ainda Geor-
gescu-Roegen, alertando pela necessidade de um decrescimento deste modelo
de progresso ¢ um desenvolvimento, para evitar a entropia. Enquanto isto,
no Brasil, J. Lutzemberger escrevia seu Manifesto Ecolégico Brasileiro no
inicio dos anos 70, alertando contra a autodestrui¢io e apontando caminhos
ecologicamente equilibrados. De igual modo, E. Galeano, F. Fernandes, ou ji
Enrique Dussel, maior filésofo latino-americano, da Filosofia da Libertacio.
Nos EUA, autores como Aldo Leopold evocam uma Etica da Terra, nos idos
dos anos 40-50. Depois aparecem Hans Jonas, o Relatério Brundtland, Arne
Naess, Michel Serres, Capra (autor do famoso livro e filme O ponto de muta-
¢do), e uma gama de autores, ativistas (muitos deles acabam sendo mirtires,
como Chico Mendes e irma Dorothy); ONGs que crescem, na medida em
que recrudesce a Sombra terrificante sobre a Terra e seus seres: “onde surgem
muitos doentes, surgem também novos médicos”. Abrindo bem os nossos
olhos: como ficar indiferente aos acontecimentos, aos profetas, mestres ¢ gé-
nios e a dor de nosso tempo?

O que, no fundo, todos estes autores percebem ¢ o que Max Weber aponta
como o desencantamento do mundo (natureza ¢ comunidades), a perda da
dimensio da liberdade humana e a ameaca de uma vida objetificada, roboti-
zada, oprimida e escrava do capital e do trabalho que nio realiza a vida. Estes
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movimentos estio na esfera do que Freud chamou de “retorno do reprimido”,
ou seja, resgatam dimensdes fundamentais do ser humano em sua relagio
com a vida, natureza, comunidades, as quais foram sendo danificadas na his-
toria e cultura ocidental. Percebem a errincia e loucura egoica imperante no
Ocidente, sua Sombra maquiavélica. As ciéncias, grande arauto do Saber no
ocidente, se por um lado ajudam muito na compreensio destas dimensdes ¢
da odisseia dos seres humanos errantes diante do “real”, e chega a pesquisas
surpreendentes junto as rupturas epistémicas citadas, por outro lado, cai num
processo de objetificagio da vida em geral, como pode ser visto na perspectiva
cartesiana isoladora, desvitalizante, mecanicista, fragmentaria ¢ materialista.
Hoje, nao ha quase Ciéncia e Filosofia no sentido do amor a verdade, mas
antes, uma tecnociéncia cooptada pelas corporagoes e pelo Mercado. O que
esperar entio do setor Saiide, cooptado por este aparato hoje? Aquilo que de-
veria produzir sadde acaba reproduzindo uma Grande Patologia. W. Reich
falava de uma Peste Emocional reinante contra a Vida; junto a ela temos uma
Peste Artificial e Totalitiria, que oprime a Vida de virias formas, forcando-nos
A inércia, ao consumo insustentivel e ao conformismo.

A esta crise e tentativa de salvar a barbérie do ocidente, por meio da cul-
tura, acompanha um tipo de novo Renascimento, em que advém formas
de sabedoria Oriental Antiga e tradicional (indigenas, etc.) no Ocidente, es-
truturadas em vdrias priticas: espirituais, filoséficas, psicoldgicas, médicas,
energéticas.... O Yoga e as Artes Marciais, bem como as formas de Medita-
¢io oriental sio partes fundamentais de priticas saudiveis e de equilibrio
mental, o equilibrio mais precioso hoje. O advento das medicinas orientais
no ocidente ¢ talvez o maior acontecimento (ainda nio bem compreendido)
na drea de satide do século XX. O didlogo entre racionalidades e terapéu-
ticas diferentes, considerando uma visio sistémica e integrativa da satde ¢é
o grande desafio hoje para quem quer curar de fato. Os Beatles se tornam
hinduistas. Nos EUA, Alan Watts, ¢ as escolas budistas tomam muita forca
no pés-guerra; grandes mestres que fizeram escola como Aurobindo, Yoga-
nanda, Osho, Maharishi, Gurdjieft, Prajnampad, o surpreendente C. Trun-
gpa da Crazy wisdom, W. Blake o grande mistico, o jovem lacido E. Tolledao
ensinamentos inusitados e extremamente profundos, 20 mesmo tempo em
que naturais ¢ adequados ao fluxo da vida humana social e ambiental. E
hoje, se tivéssemos que escolher um nome principal para uma cultura de
paz, com sua universal e aberta “revolugio espiritual do amor”, este nome é
o Dalai Lama. Verdadeiros curadores da alma.
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Costumo afirmar que comeg¢a a nascer nestes momentos citados, em
oposi¢io ao recrudescimento do “progresso” material destrutivo, uma nova
“Estética” (palavra que vem de aesthesis: sensagao, sensibilidade). Acima de
tudo, precisamos disto que comega a renascer, uma “est-ética”, pois a éti-
ca funciona somente quando me sensibilizo, quando aprendo “de cor” (ou
seja, de cora¢do, quando de fato e com meus hédbitos e corpo eu “con-cor-
do”). Isto equivale a um olhar ampliado, conseguir ver em meio a cegueira
dos tempos, cegueira branca e do excesso de claridade, imagens e barulhos,
como mostra Platdo, a Matrix, ou Saramago. Trata-se de saber ver; negamos
nossa natureza social, ambiental e cordial quando negamos ver a dor e a
beleza da pulsac¢io da vida, da natureza. Uma educacio pautada apenas em
deglutir informagoes fica apenas no primeiro nivel, precisa aprofundar para
o nivel da consciéncia e sensibilidade, para entio chegar ao nivel de uma
agao boa, justa, efetiva ou afetiva.

Neste espirito contracultural do tempo, um dos autores mais famosos
na andlise profunda e critica do modelo biomédico nos anos 70 é Ivan Illich,
apontando o esquecimento ou “némesis da medicina”, ao expropriar o seu
objeto maior: a satde. Assustador ¢ saber que quase nada de tais teorias e
autores de paradigmas sistémicos sio estudados nos cursos de saide, em
especial no de medicina. Isto revela uma ignorincia ou afastamento crasso
da realidade basilar e dos movimentos do tempo. Revela mais: o fato de que
a formagio médica tem recebido modelos prontos de intervengio moldados
por interesses nio de pesquisa tout court, livre, em prol da cura efetiva, mas
de laboratdrios, centros hospitalares e outras entidades (em geral privadas)
que se mantém em cima do modelo epistemoldgico-politico-institucional
chamado modelo biomédico - reducionista (cartesiano)®. Muitas pesquisas
mostram, hoje, a eficiéncia de praticas naturais, complementares, de base,
sistémicas, ambientais etc., no entanto, elas nio tém conseguido substituir
em larga escala o que estd convencionado por forgas rigidas dentro do mo-
delo de pesquisa e economia no capitalismo da sadde. Mesmo que se tenha
evoluido muito em termos de equipamentos, diagndsticos e cirurgias, isto
nio significa que a légica objetificadora — cartesiana - tenha sido superada.
E por isto que muitos profissionais de satide nio conseguem ver a dimensio
ética, emocional, ambiental, nutritiva, integrativa, ligar os fatos ¢ a vida da
pessoa com a doenga, e assim nio compreendem nem conseguem intervir
otimizadamente no processo satide-doenca.

8 Cf. Pelizzoli, 2007, 2010, 2011, 2013.
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Conjuncoes sociais de Movimentos para os novos paradigmas

Principalmente neste periodo da “Era da crise” (Hobsbawn, 2008), apa-
rece, de um modo em parte espontineo, em parte concomitante, ao lado dos
acontecimentos descritos acima, um conjunto de pensamentos e praiticas vi-
sando sanar o caos em que nos metemos. Sao eles:

*  Direitos Humanos e movimentos de Direitos em geral; Direitos difusos
e do consumidor. Fomos a Lua e criamos a infernet, mas temos problemas
sérios de garantir direitos humanos, o que ¢ a maior e tenebrosa contradigio
da cultura e ego ocidental. O Direito Liberal foi estabelecido como protegio
da propriedade privada e de classes dominantes; agora, fala-se em Direito Al-
ternativo, em Justiga Restaurativa e das Comunidades; estamos a caminho de
uma mudanga de percepcio regeneradora. Af dentro ocorre o nascimento da
Cultura de PAZ, principalmente com o pds-guerra e a ONU, a necessidade
premente de evitar (pela educagio em especial) a violéncia de toda ordem; a
defesa da diversidade, do respeito, tolerancia racial e religiosa, sexualidades
diversas, culturas e minorias.

*  Movimentos Ecolégicos / Educagio Ambiental. Representam uma revi-
ravolta na vontade de dominagio egoica e consumista que o homem ociden-
tal burgués empreendeu contra a Natureza. Chegamos a uma sensibilidade de
buscar a prote¢io dos animais e ecossistemas, o que exige de nds forga de vonta-
de e percep¢io agucada dos impactos éticos, ambientais e de satide que comete-
mos, quando, por exemplo, matamos animais para comer. Uma das esperangas
para que possamos manter uma vida minimamente sustentivel sao, ao lado de
governantes e politicos responsiveis, tais movimentos emancipatérios. Ignora
-los, ndo contribuir, ndo participar em campanhas, ¢ hoje um crime silencioso
que se comete. Mesmo a ideia de Desenvolvimento Sustentivel, que tem sido
usada de modo ideoldgico e superficial por empresas e governos, na maioria das
vezes, no entanto, temos que utilizd-la, até alcangarmos um nivel de seguranga
socioambiental efetivo, para além das maquiagens verdes.

Ai dentro podemos incluir um conjunto de submovimentos e projetos belos
e vidvels para nova organizag¢io urbana e social, mais equilibrada e moderada:
as Ecovilas rurais ou semi-rurais, em que uma série de tecnologias sustentiveis
tradicionais sdo utilizadas, bem como formas de organizagio social cooperativa-
da. Os mercados soliddrios de trocas, cooperativas de compras; Banco social piblico; moedas
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sociais; economia de comunhdo; uso partilhado de instrumentos; feiras ecolégicas e orgdnicas;
associativismo; movimentos como slow foods, veganismo e vegetarianismo.

* A Bioética, nio apenas como uma €ética médica e hospitalar, mas como
um paradigma global sistémico, protetor e inovador, no contexto da cidada-
nia, autonomia com justica social. De igual modo, a questio dos Direitos do
paciente e a Humanizagdo da Satide, visto que o paciente era um objeto, quase
sem direito algum, desinformado, manipulado, uma peca numa engrenagem.

* O movimento Feminista teve e tem importante papel na regeneragio de
nossas sociedades brutais, machistas e pouco resolvidas. Trata-se ai também
da defesa da alteridade, sem buscar criar uma guerra dos sexos, mas debatendo
direitos, ética e cidadania igualitiria. O advento do feminino (mais do que o
género mulher) é um aspecto necessario para o equilibrio psicossocial numa
sociedade em que reinou a forga masculina e o patriarcado.

*  Movimentos de Rede. Muitos deles hoje sio redes sociais ligadas pela in-
ternet, que criam uma nova forma de organizagio social e de lutas, campanhas,
alertas, boicotes e a¢des em defesa de direitos de toda ordem.

Dentro desta soma considerivel de ideias, movimentos e organizagoes, ¢
que langamos a hipétese de que se trata, no fundo, da emergéncia do(s) para-
digma (s) Integrativo, Bioético, Ecoldgico (cco: oikos = casa), ou ainda Sis-
témico, Holistico, (bio)energético’. Tratam-se de sintomas e movimentos
lapidares, tendo a maior parte de seu sentido subconsciente, algo da pulsio de
renovagio da Vida presente que se expressa por meio de seres humanos em
especial, e que visa a um reequilibrio, pois nio se pode contrariar Leis da Na-
tureza sem consequéncias, das quais nenhum ser vivo escapa. Muitas espécies
fracassaram; estd em jogo nosso presente ¢ nosso futuro, diante da Grande
Patologia do Ocidente expressa na cultura gerada pela Sociedade Industrial de
Consumo e de Massa. Para entender nosso tempo de modo amplo e profun-
do, é preciso ver que a crise (ruptura) e o nascimento do novo nio sio espe-
cificos de uma area, mas integrados (como ja dizia Capra, em O Ponto de mu-
tagao, 1982), e ligam-se a0 modelo de subjetividade que estamos constituindo.
Atingem a dimensio da Epistemologia (valida¢io e modelos de ciéncia e de

9 Neste sentido, ver as obras por mim publicadas como Emergéncia do Paradigma Ecolégico; Bioética
em Novo Paradigma; Caminhos da Satde, da Editora Vozes; ou ainda Sadde em Novo Paradigma
(EDUFPE) e Homo Ecologicus (EDUCS).
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saberes...), Etica (valores, acdes...), Psicologia (mente, alma...), Cosmologia
(visio e coloca¢io no mundo), Politica (agdo social...), Espiritualidades, Esté-
tica (sensibilidade...), enfim, a Cultura no sentido macro do termo ¢ do que
cultivamos em nés, com os Outros ¢ com a Natureza. E neste sentido que as
melhores compreensdes em areas da saiide, como em qualquer outra drea do
Saber e de priticas sociais, sao feitas com base em visdes ou padrdes transdis-
ciplinares, multiculturais, biodiversos, cooperativos, naturalistas, libertarios,
entre outros.

Parte Il - A arise do modelo biomédico e o surgimento de novas prdticas em Saide

Citaremos pontualmente os elementos principais que descortinam a gran-
de crise pela qual passa o Modelo Biomédico, para depois referir isto a0 mo-
delo epistemoldgico (cientifico) vigente, desmistificar algumas crengas, e en-
tio apontar sinteticamente para novos olhares em Satde:

1 - A Medicina convencional em voga niao tem evitado (pelo contririo,
tem até perpetuado indiretamente) o crescimento de doengas cronicas;

2 - Doengas degenerativas como o Cancer, tipica doenca ambiental, fruto
de condigdes de nutri¢io e estilo de vida, aumentaram a incidéncia nos EUA
(pais de referéncia no american way of life) de 1 para 38 em 1 para 6 pessoas
(soma bruta) em apenas 50 anos (menos de duas geragoes) ! Trata-se de uma
epidemia nio falada. Alguns tentam até desviar absurdamente - ¢ contra os
dados - para uma causalidade genética;

3 - Aumento de doencas degenerativas em geral (1 pessoa para 3 nos EUA),
uma epidemia real. Ocorre na mesma proporgio geométrica da degeneragio/
artificializagio alimentar e de qualidade de vida das pessoas;

4 - Contaminagio corporal e ambiental em niveis inimaginaveis. Desde
metais pesados até pequenas interagdes negativas com aditivos quimicos, dro-
gas, polui¢io de toda ordem, frituras, tintas, inseticidas, combustiveis, coran-
tes, produtos higiénicos, plisticos, doces, dgua contaminada quimicamente.
Um mar de contaminagdes e interagdes quimicas complexas;

5 - Artificializagio alimentar e cultural alarmante;
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6 - Qualidade de vida e longevidade ameacadas. Apesar de aumento de
longevidade, nio se refere a modelos antigos de vida natural mais longa; e ain-
da por cima, trata-se de uma vida (meio) longa de sofrimentos, medicamentos
e dependéncia ao modelo de interven¢io médica/medicalizante;

7 - “Transtornos” mentais/emocionais crescentes. Dado o aumento de
200% em 20 anos do uso de medicamentos psicotrépicos e assemelhados de
ordem psiquica, pode-se falar até de uma epidemia de tais transtornos;

8 — Politicas de Sadde precérias e em vias de nova privatizacio. O investi-
mento em “satide” tem alto custo, pois reverte no modelo fracassado da doen-
¢a, sintomitico, invasivo, medicamentoso ¢ muito caro;

9 - Imensos efeitos colaterais, iatrogenia, efeitos complexos. Alopatia ex-
cessiva e perigosa. Em alguns hospitais dos EUA € a terceira causa mortis. Da-
dos sdo alarmantes e nio chegam ao publico em geral,

10 - Excessivo grau de inseguranga de resultados, principalmente a mé-
dio e longo prazo. Hi uma verdadeira testagem de medicamentos in uso, ou
seja, na populacio. De vez em quando, alguns deles saem do mercado, pois
ja causaram muitos danos. Drogas e intervengdes se sucedem sem ir a raiz do
problema ou promover saide. Os efeitos deletérios sio, por vezes, extensos,
mas pouco calculiveis;

11 - Instabilidade e reducionismo no conhecimento da Etiologia (raiz) das
doengas. Profissionais de satide em geral nio conhecem a raiz das doengas,
nem procuram fazé-lo. Alguns pesquisadores vao mais a fundo, a maioria nao
o faz porque é patrocinada para pesquisar um produto (mercado) especifico,
nao a satde para o caso e em geral;

12 - As intervengdes sio, na quase totalidade, sintomdticas ¢ modeladas
pela visao da patogenia, nao da salutogénese (geragio de satde e cura por esta
via), nem nutracéuticos (nutricio-remédio). Como atuam mecinico-quimi-
co localmente, e a doenga-satide, na maioria das vezes, nio tem sentido apenas
local, a maioria das intervenc¢oes médicas nio ¢ eficaz a médio ou longo prazo,
e por vezes, até em curto prazo;

13 - Alto e crescente custo econdmico (paises e pessoas) do modelo. In-
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cluam-se custos devidos a producio de doentes cronicos e dependéncia ao
modelo medicalizador.

Obstdculos epistemolégicos pontuais do paradigma Biomédico

Com tudo isto, percebe-se nitidamente que o Paradigma dominante no
Modelo Biomédico estd cooptado no molde do procedimento epistemolégico con-
dicionado pelo Cartesianismo Mecanicista e pelo Mercantilismo das Corporagaes.

Este modelo tem algumas caracteristicas problematicas marcantes:

1 - O Corpo ¢ um objeto MECANICO-QUIMICO EXPERIMENTAL,
sem Corporeidade (mente-corpo interacional, vivo, ambiental, orginico, ener-
gético, movel, mutivel);

2 - Ocorre, neste reducionismo,a OBJETIFICACAQ da Vida-organismo-pro-

cesso-ambiente, de modo que se cai no Mecanicismo e na Tecnificagio: dai uma

9, « 210.

medicina como “media¢io maquindria absoluta”; “engenharia de 6rgaos”";

3 - Ocorre uma vertiginosa FRAGMENTACAOQ, pela especializagio ¢
parcialidade das abordagens; com cada profissional entendo uma parte da par-
te e de modo unilateral;

4 - Ocorre a reducio do olhar/pesquisa ao acesso FISICO-QUIMICO
QUANTITATIVO e a demonstragio no estilo matematico-quantitativo, de modo
exclusivista, como se o processo satide-doenca fosse captado por esta abordagem;

5 - Hi a EXPULSAO dos saberes/terapéuticas tradicionais locais, da con-
textualizagio ¢ historicidade da satde;

6 - [IGNORAM-SE ou rechagam-se técnicas de cura milenares e de outras culturas;
7 - Hi a PERDA da dimensio da satide como base, PREVENCAO, vita-

lidade; perda da dimensio ecolégico-ambiental da satide. E a perda da SALU-
TOGENESE.

10 Ver Contra a desumanizagdo da medicina, de Paulo Henrique Martins.
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8 — Assoma-se um processo de MEDICALIZACAO crescente, em que
se confia cada vez menos no corpo, na natureza, na vis medicatrix naturae, nos
saberes tradicionais, no saber empirico e no saber popular;

9 — Aumento vertiginoso da MERCANTILIZACAO da satide (doenga
como mercadoria, disputada como fatia de mercado, como empresas papa-
defunto disputam cadaveres);

10 - O paradigma procedimental e institucional vigente ¢ FARMACOLO-
GICO—CIRURGICO—HOSPITALOC]::NTRICO, e constréi af dentro seu
famoso padrio-ouro de procedimentos;

11 — Ha4 af o reforgo das subjetividades narcisicas, patoldgicas e a objetificagao da
pessoa via drogas e procedimentos, os quais colocam o “paciente” em posigio
de objeto, altamente dependente do sistema, afastado dos processos de seu
corpo, mente e ambiente;

12 - Perda da dimensio cultural/ festiva/ relacional / integragio comunitiria da satide;
13 - Perda da dimensio PSICOSSOMATICA da satide humana;

14 - Perda da dimensao nutricional curativa e preventiva, dos NUTRA-
CEUTICOS como os verdadeiros remédios-alimentos naturais.

Conclui-se, portanto, que a situa¢io de crise na sadde tem ligagio direta
com o modelo epistemoldgico (conectado a dimensio politico-institucional e
ética) dominante por trds da mesma.

Em que principios epistemolégicos pode pautar-se a Sadde?

Nos novos paradigmas, aglutinados sob o nome de prdticas integrativas, as
quais lentamente tém buscado adotar modelos de Epistemologia/Ciéncia/Me-
todologia de base, podemos encontrar os seguintes conceitos-chave:

Interdependéncia, complexidade, holistica, sintética, intuitiva, sis-
témica, integrativa (pés-dualismo psicofisico), transdisciplinar, aberta,
dialética-dialogal, pds-materialista, sustentavel, bioética (alteridade),
qualificadora, olhar do campo, intercultural-histérica (tradi¢oes, her-
menéutica), simbélica, (bio)energética.
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O desafio para o profissional ¢ compor uma visio integrativa ampla, 20 mesmo
tempo em que profunda, mesmo que ele se especialize em uma das praticas em
satde. O desafio ¢ igualmente conseguir sucesso no tripé da mudanga: 1 — Desafio
Epistemoldgico (tomar consciéncia do que estamos mostrando aqui em termos de
discussio cientifica critica e de fundamentos). 2 — Desafio Politico-institucional (a
abertura e o embate que hd dentro da instituigio formativa ou de atendimento em
satide do profissional). 3 — Etico/Sensibilidade (a sensibilidade ¢ a capacidade/vonta-
de e Animo e fé na vida que o profissional tem ou no para cuidar de fato e tornar-se
melhor, e nao apenas um reprodutor do Sistema da Doenga e do Mercado)'.

As perguntas que devem surgir para abrir o caminho critico-epistemoldgico sao as seguintes:

Que tipo de educagio em sadde e que tipo de autonomia do “paciente” temos hoje?

Qual o lugar: para as relagdes simbolicas-culturais na cura hoje?

Qual o lugar: para os saberes tradicionais sustentiveis na medicina, por exemplo?

Da intuigio, da experiéncia de vida e da sabedoria acumulada pelos povos?

Para as medicinas tradicionais, seja oriental ou ocidental ? Da psique? Da psico-
logia e da psicanilise na relagio com a medicina? E a importincia de uma medicina
preventiva e branda? Da doenga como manifestagio psicossomdtica e autodefesa
do sujeito? Ou seja, do Pathos (sentir, sofrer...) verdadeiro para além da patologia?
Da cidadania, da sadde publica, aten¢io bisica e da politica de praticas integrativas?

Enfim, qual o lugar da ética e da responsabilidade social e ambiental ai?

Em defesa da saude: Desmistificando crencas

Precisamos agora desmistificar algumas crengas que sio passadas, tanto
dentro de hospitais, ou por muitos médicos, ou diretamente pela indastria
farmacéutica ¢ de equipamentos, em relagio ao processo satide-doenga:

Crencga 1 — A Medicina Tradicional é o Modelo Biomédico vigente e hi
as medicinas Alternativas. Na verdade, o modelo biomédico nio é tradicional,
mas sim convencional; ha, sim, as Medicinas Tradicionais, como diz a OMS,
que incluem indigenas, das comunidades tradicionais, saberes populares etc.
Nio se deve colocar o peso na luta entre as duas, mas sim na reentrada das
Tradicionais no Sistema;

Crenca 2 — A Medicina convencional ¢ técnica e pautada na ciéncia e as outras
nao. Na verdade, nem uma coisa nem outra necessariamente ou isoladamente.

11 Sobre isto tudo veja Pelizzoli 2007 e 2011.
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Muitas vezes, a pritica da medicina e dos aparatos de satide nio seguem a boa
ciéncia e as novas descobertas, nem sao abertas as pesquisas fora do que j esta es-
tabelecido. Do mesmo modo, muitas das praticas alternativas ou complementares
s40 ja verificadas cientificamente como vilidas. Precisa-se ver cada caso;

Crenga 3 — A luta em satde integral é basicamente uma luta da Huma-
nizacio X a Tecnociéncia. Na verdade, esta visio sofre do mesmo problema
descrito na crenga 2, e limita a mudancga a tentar introduzir “mais ética ¢ hu-
manizagio na medicina”, nio vendo problemas de base epistemolégica, insti-
tucional e de poder;

Crenca 4 — Temos um Sistema de “Sadde”. Na verdade temos um “Sis-
tema da Doenca”, com poucas instincias e politicas voltadas para a Sadde; tal
sistema ¢ voltado para aspectos parciais da abordagem das doengas (reducio-
nismo, como citado);

Crenca 5 — O Modelo Biomédico “cura” e os modelos Integrativos “cui-
dam”. Na verdade, esta crenga sofre do mesmo erro das crengas 3 ¢ 2.

Crenca 6 — Usar o Modelo Integrativo corresponde a usar alguma coisa
alternativa (ex.: homeopatia, ou acupuntura, ou chis...). Na verdade, isto con-
funde e torna unilateral a visdo da sadde integral, pois deixa de ser integral
para ser uma terapéutica parcial e até medicalizante;

Crenga 7 — O Modelo Biomédico trata o aspecto biolégico e a Psicologia,
o aspecto emocional. Na verdade, isto ¢ uma evidente separagio entre ins-
tincias que nao se separam. Além do mais, o modelo biomédico convencional
deve incluir cada vez o aspecto psicossomitico, se deseja funcionar de fato. Ao
mesmo tempo, os que acreditam que as doencas sio apenas psicolégicas ou
“espirituais” caem numa negag¢io grosseira da biologia humana e do ambiente;

Crenca 8 - “Satde ¢ auséncia de doengas”. “Doenca é o oposto da sati-
de”. Trata-se de “combater doengas”. Na verdade, tratam-se de visdes bastante
unilaterais, parciais e enganosas de Satide, superada por um bom manual de
satide publica (pelo menos no papel);

Crenca 9 - “Sadade e doenga sio objetos/objetivaveis”. Ou seja, uma doen-
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¢a é igual em todo lugar, tempo e pessoa, nio tem estatutos diversos e pode ser
entendida separadamente da complexidade e da Vida. Na verdade, esta crenga
¢ gerada pelo cartesianismo e mecanicismo no Modelo Biomédico (taxono-
mia, nosografia...), junto 2 ideia de eficicia e evidéncia;

Crenca 10 - “Doenga € algo que vem de “fora”, e/ou agente patogénico”.
Crenga atomizada e unilateral, pela qual se vendem pilulas aos bilhoes, dei-
xando de lado a teoria do campo, a visio sistémica e integrativa, bem como o
papel da qualidade de vida e da dimensio de equilibrio biolégico e energético
do sujeito da satide: a pessoa num ambiente vital;

Crenca 11 — Trata-se agora de valorizar a “Medicina Complementar”,”Al-
ternativa” como mero auxiliar, em alguns casos, a0 modelo vigente. Esses ter-
mos fazem com que as priticas integrativas, naturopatas ¢ de base sejam con-
ceituadas como fora do normal, menores, fracas, apenas um complemento,
quando na verdade elas t¢ém o potencial de ir a raiz do processo satide-doenca
e podem curar de modo mais eficaz ¢ duradouro;

Crenga 12 - “Médicos em geral acompanham a ciéncia médica”. Na verdade,
a maioria nio se propde a pesquisar, nao lé fora do que ja sabe, e menos ainda bus-
ca novos paradigmas, a nio ser que isto represente algum filio de mercado novo;

Crenca 13 - A Medicina convencional é segura. A “alternativa” ¢ insegura,
tem baixo potencial e é mais cara. Na verdade, quando se fala assim nio se
conhecem as priticas integrativas e naturopatas de base, nem como elas atuam
ja antes das intervengdes especificas (em que algumas delas se tornam caras,
como a acupuntura em alguns casos). Igualmente, esta crenca desconhece o
imenso potencial 1atrogénico, inseguranga e efeitos colaterais do modelo bio-
médico convencional.

Citando modelos eficientes

Modelos complementares ¢ naturalistas hoje podem ser encontrados em
grande quantidade. Contudo, elencamos algumas priticas consagradas que
eminentemente merecem ser estudadas e vivenciadas:

NATUROPATTA" (conceito amplo, onde pode entrar a Homeopatia, por exemplo);

12 Trata-se da “prevencéo e enfrentamento das doencas e a manutencdo da satde por meio de recursos
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ALIMENTACAO VIVA, CRUDIVORISMO/CRUDISMO e a antiga
Unibiética, (os quais trabalham com Alimentos Remédios (Nutracéuticos) ¢
Sucos verdes, Brotos, Babosa, Limao, Prépolis, verduras e frutas em geral);

FITOTERAPIAS (plantas medicinais e populares);

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (acupuntura etc.).

AYURVEDA (medicina indiana);

MEDICINA ANTROPOSOFICA;

AGUA, HIDROTERAPIA, JEJUNOTERAPIA;

GEOTERAPIA (argiloterapia);

MEDITACAO (silenciosa, Sharnata, Vipassana, Mindfullness) e IOGA (varias escolas);

TERAPIA CORPORAL (Bioenergética, Reich e outras escolas);

Medicina ORTOMOLECULAR (criada por Linus Pauling).

Normes que devem ser lembrados na drea da medicina e prdticas em satide natural e integral

Um grande ntimero de cuidadores, médicos ou nio, criaram, testaram e
vivenciaram teorias e praticas na drea da satide que sio muito importantes; a
maioria deles nio ¢ conhecido do grande publico, e por vezes até por profis-
sionais de satide, devido a toda dimensao de obsticulos cientificos, reducio-
nismo e de influéncias politico-econdmicas relatadas antes. Citemos alguns
destes grandes nomes: Kneipp (hidroterapia e dietas curativas), X. Bichat
(vitalismo), G. Ohsawa (pai da Macrobidtica), B. Lust, V. Priessnitz, L. Kuh-
ne, Padre Tadeo, A. Ehret, J. Skoda, M. Lazacta Acharan, B. Jensen (pai da
iridologia) A. Wigmore, S. Hahnemann (pai da Homeopatia); M. Gerson
(terapia de Gerson). Na drea corporal W. Reich, A. Lowen, M. Feldenkrais.
Atualmente temos Servan-Schreiber, L. Pauling, Caldwell Esselstyn, Joel
Fuhrman, John McDougall, Neal Barnard. E no Brasil: Yong S. Yum, Pe-
ribanez Gonzales, M. Bontempo, A. Botsaris, C. Carriconde. Nos EUA, o
maior especialista integrativo em cancer e talvez o que mais dendncias fez
contra a artificializagio da alimentagio e dos cosméticos é Samuel Epstein.
Na Inglaterra, V. Coleman vendeu quase um milhio de exemplares de seu
livro “Como impedir que seu médico o mate”. Foram, sio e serio cada vez
mais nomes que se levantam desde um outro paradigma, integrativo e natu-
ralista em prol da satide humana.

naturais e fecnolégicos eficazes, atéxicos e ndo agressivos, tais como: desintoxicacdo orgdnica, nutrigGo
orientada, remédios botdnicos (fitoterapia), suplementacdo nutricional (fibras, vitaminas, minerais,
enzimas, aminodcidos efc.), acupuntura, vida ndo sedentdria, ioga, exercicios psicofisicos e respiratérios
com finalidades terapéuticas e orfopédicas, massagens terapéuticas, hidroterapia, homeopatia,
aconselhamento e modificacdo do estilo de vida, etc.” (GILBERTO COUTINHO, ano?).
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Os quatro niveis ou dreas vitais de intervengéio para a saide

Unm sistema terapéutico ou um modelo de intervengio em satide deve, neces-
sarlamente, atuar e aprimorar-se dentro de principios bdsicos ou instincias da vida de
um organismo humano. O elenco que trago sao 4 Principios Bdsicos de Cuidado, (auto)
educagdo e intervengdo (cura), numa perspectiva Naturopata ¢ Unibidtica (antiga Pro-
bidtica). Se algum destes niveis for ignorado, estabelece-se um olhar parcial; quanto
mais se ignorar os niveis, mais longe se estd de uma boa intervengo em satide.

I- NUTRICAO - Respira¢io; Sistema digestao-excre¢io; nutracéuticos;
dgua, qualidade, dieta, alimentos crus, formagio do sangue, células...

II - MEMBROS - Movimento, ritmo, postura, caminhar, bioenergia, uso
da musculatura, corregio corporal...

III - MENTE - aspecto psicoldgico, cultivo e purificagio da mente, cren-
¢as, emocio, relacoes afetivas...

IV - PELE - Intercimbio com ambiente; dgua, ar, sol, toque, purificagio,
materiais, prote¢io contra quimicos, respira¢ao da pele, pontos energéticos...

Observe que os sistemas biolégicos do corpo, como o Nervoso, Circulat6-
rio, Digestivo, Respiratério, Urindrio, Muscular, Sexual e Osseo estio af den-
tro incorporados. Observe também que, quando um médico foca sua pres-
crigao em algum medicamento alopético, estd atuando no nivel bioquimico
conectado basicamente ao metabolismo; as drogas, em geral, nio atuam como
nutracéuticos, mas como substincia exdgena ao sistema, visando a alteragio
de algum processo bioquimico, o combate a algum agente patogénico ou as-
semelhado (o antibiético é o melhor exemplo disso, ¢ tem sua importincia,
mas tem igualmente seus efeitos colaterais imensos). Trata-se de uma agio
mais limitada e com menos chances de resultados profundos e sistémicos.
Como exemplo, podemos tomar ainda uma prescrigio de remédios alopaticos
contra o virus H-pilori para debelar uma dlcera. Os resultados sio precirios
ja no curto prazo, ¢ mais ainda a médio prazo, pois atuam na visio reducio-
nista de ataque a um agente considerado exégeno como causa do disttrbio. Ja
num atendimento integrativo, propde-se (esta ¢ apenas uma das possibilida-
des) uma dieta 2 base natural, viva (Nutri¢io); o atendimento é humanizado
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e deve estimular o sujeito (Mente); propde-se algum exercicio, como a loga
(que atua também no nivel da Mente, além de Membros), e pergunta-se pelas
relacoes emocionais e ambientais em que vive o “paciente” (Mente e Pele).
Numa intervengio como esta a cura € sistémica, exigindo, contudo, uma mu-
danca maior de atitude do paciente e dos agentes econémicos que o alienam.

Por fim: lembrando do pai da medicina ocidental

Quando surgiu o pai da medicina ocidental, Hipdcrates, representando o
modelo de satdde grega antiga, tratava-se sempre de inserir a Hybris (desvio,
mistura...) humana na ordem natural ou corrente da natureza - Cosmos — sua
harmonia. A desordem humana ¢ kinesis pard physin (movimento antinatural).
Assim, a Polis (cidade) deveria imitar, 20 maximo, a ordem do Cosmos (uni-
verso, beleza, harmonia dindmica), da Physis (natureza que brota, renasce, daf
natura - nascer). O ser humano, na sua liberdade, pode desviar-se (hamartia —
errar o alvo, descentramento...) a qualquer momento, mas a correc¢ao (Ortos)
¢ a justa medida (métron) deve ser a arte de voltar a Satide, paralela ao “viver
conforme a natureza (physis)” hipocratico. Os curadores (médicos) sio auxilia-
res de um processo que o sujeito deve conduzir junto com seu corpo e seu
ambiente; ¢ por isso que “o médico que, por sua vez, ¢ filésofo (amor a sabedoria), é
igual aos deuses”, os quais s30 os guias do sujeito. A responsabilidade da pessoa
quando a sua sadde é bem nitida: “faga do teu alimento o teu remédio”, “cura-
te a ti mesmo” (Hipdcrates). Enfim, satide no sentido maior, leva 2 medida,
ao equilibrio e, assim, a0 Bem e a contemplacio do Belo, em meio ao Pathos
(sofrer, sentir, paixio...). Isto liga-se diretamente a0 modo e estilo de vida
da pessoa. “A virtude ¢é disposi¢io natural ou didsthesis katd physin, disposi¢io
equilibrada, regular ou harmoénica (homologouméne), enquanto o vicio é uma
disposig¢io antinatural (pard physin)”"®. Mais tarde, os médicos latinos criaram
um dizer basilar para a cura: vis medicatrix naturae, a forca vital medicadora da
prépria natureza que nos habita. Sempre se soube disso; trata-se agora de rea-
prender a encontrar a prépria homeostase (equilibrio...).

Esta inspiragio ¢, junto a dimensio de luta politico-institucional e do des-
pertar da sensibilidade ética do cuidado neste caminhar histérico apresentado
antes, a base inexoravel para os novos paradigmas integrativos em satide.

13 Hipdcrates, na interpretacéo de Gracia, 323.
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CAPITULO

PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAﬂ?E: A MARGEM,
O NUCLEO E A AMBIVALENCIA

NELSON FILICE DE BARROS*

»

“Eu penso renovar o homem usando borboletas
(Manoel de Barros)

Desde a Contracultura de 1960, as préticas nio convencionais de cuidado
e cura ou medicina alternativa tém crescido. Em meados dos anos de 1980 foi
criada a medicina complementar como estratégia de incorporagio de priticas
nao convencionais no campo da sadde. No inicio de 2000, criou-se a medicina
integrativa, como paradigma que suportard principios convencionais e alter-
nativos. No entanto, mesmo ap6s décadas, as priticas nao ortodoxas exibem
condi¢io ambivalente, com presenca parcial, incompleta e virtual, exigindo
estratégia complexa de sobrevivéncia na fronteira entre o ntdcleo e a margem
do campo da satide.

A Margem e o Nicleo

Neste texto nao aprofundarei sobre as construcoes tedrico-conceituais das
chamadas medicinas alternativas, complementares e integrativas, que podem
ser encontradas em outras publicacoes (Barros, 2000; 2008; 2011; Luz e Bar-
ros, 2012a). Tampouco detalharei as reflexdes sobre o modelo hegemoénico
da medicina ocidental contemporanea, ja bastante tratada por autores como
Camargo (2012) e Tesser (2012).

No entanto, é preciso considerar que as préticas de cuidado com a vida

1Cientista Social, Coordenador do Laboratério de Préticas Alternativas, Complementares e Integrativas
em Saude, Professor Doutor do Departamento de Satde Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Unicamp.
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¢ a satide sao parte estratégica, na cultura contemporinea, do modelo hege-
monico das biociéncias, seja em sua versio paradigmitica de recuperagio, de
prevencio, ou de promogio. O efeito evidente desta normatividade social é a
busca constante ¢ interminivel por cuidados em saide: preventivos, promo-
cionais, de recuperagio, de expansio da vitalidade. Assim como ¢ necessirio
compreender que as praticas integrativas e complementares (PIC) na politi-
ca nacional de satde brasileira e “medicinas alternativas e complementares”
(MAC) no plano internacional, ganharam destaque no campo da satde cole-
tiva nos anos oitenta, como um tema polémico e marginal, em busca de inte-
gragio institucional e legitimag¢io académica (Luz e Barros, 2012b).

A nogio de alternativo no campo da satide teve maior desenvolvimento
a partir do momento em que um determinado modelo de cuidado e cura
assumiu a importincia de oficial e passou a ser hegemonico, de forma que o
uso de qualquer pritica nio relacionada entre aquelas previstas pelo modelo
biomédico ou da medicina ocidental passou a ser considerada alternativa.

Todavia, ¢ preciso que se compreenda que essa denominagio foi criada
em um contexto social de contracultura, mais especificamente nos anos das
décadas de 1960 e 70, periodo em que virios grupos buscaram construir uma
sociedade alternativa, com comunidades baseadas em: economia alternativa;
educagio alternativa; formas de organizagio social e politica alternativa; com-
portamento alternativo e medicina alternativa, por fim.

Destaca-se, ainda, que aquele foi o periodo de Guerra Fria e polarizagio
dos valores, crengas e praticas sociais, entre blocos econémicos e politicos.
Tratou-se de uma polarizagio tio acentuada que construiu uma perspectiva
mediada pela conjungio “ou...ou” e o verbo “ser”, de forma que um profissio-
nal apenas poderia “ser isso ou aquilo” (Barros, Otani e Lima, 2011).

No campo da saade, especificamente, aconteceu em 1978 a Confe-
réncia da Aten¢io Primdaria em Satide, de Alma-Ata, cujo mote foi “Sadde para
Todos no Ano 20007, e um de seus objetivos foi a incorporagio de priticas de
cuidado e cura da chamada medicina tradicional ou popular nos diferentes
sistemas nacionais. Essa incorporagio ocorreu de maneira diferente conforme
paises e regides, mas um efeito foi comum, 3 medida em que houve uma re-
estruturagio das disputas no interior do campo da saiide. Assim, aconteceu a
substituigio das disputas entre os curadores populares com os médicos, pelo
tencionamento entre médicos, com opgao por préticas alternativas ¢ comple-
mentares, ¢ médicos com op¢io por praticas biomédicas.

O conceito de complementaridade foi desenvolvido na Fisica, quando se
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identificou a possibilidade simultinea das particulas subatdmicas serem matéria
e energia. Essa dimensio inclusiva serviu as necessidades do contexto social de
globalizagio, dos anos de 1980, quando o mundo se deu conta da ripida troca de
bens materiais, servigos e crengas de diferentes sociedades entre si. Dessa forma,
em meados dessa década, viveu-se o desmonte da polarizagio dos blocos poli-
ticos e econdmicos e assumiu-se uma perspectiva mais inclusiva mediada pelas
conjungdes “e...e” e o verbo “ter”, de forma que um profissional pdde, desde
entlo, “ter essa competéncia e aquela” (Barros, 2012).

Dessa maneira, podemos afirmar que existe no campo da satide um agru-
pamento convencional de préticas de cuidado e cura, que constituem o que
denominamos de nicleo, bem como existe um enorme conjunto de praticas
nio ortodoxas que compde as margens desse campo. Estas duas unidades criam
uma complexa estrutura onde se observa hegemonia com pouca homogeneida-
de, bem como uma intensa flutuagio das fronteiras entre o nticleo e as margens.

Duas caracteristicas fundamentais desta estrutura sio as disputas perma-
nentes e a polarizacio entre uma e outra unidade. No entanto, a condigio p6s-
moderna nos tem mostrado a produtiva localizagio entre as unidades e uma
identidade social que nio se constréi no embate, mas na solidariedade e in-
tegratividade, cuja capacidade primordial ¢ a de convivéncia com a diferenga.

Os Polos e a Ambivaléncia

Etienne de La Boétie, no “Discurso Sobre a Servidao Voluntdria”, escrito no
século XVI, inicia o texto contestando a seguinte afirmagio de Homero, em
lliada, “Muita gente a mandar nao me parece bem; Um s6 chefe, um sé rei, é o que
mais nos convém.” Para Boétie, a marca da Modernidade deveria ser o poder de
muitos e emanar de suas negocia¢oes democriticas (Boétie, 2013).

Desde aquele tempo e até bem recentemente, nio havia espago para outros
lugares sociais que nio fossem os polos opostos de um par em contradi¢io.
No entanto, no final do século XX, o ocidente inaugurou um olhar para o
processo que nio se situa em nenhum dos polos, e que produz um conheci-
mento até entio condenado por uns ou desconsiderados por outros.

Existem duas ideias elementares da cosmologia ocidental, também presente
em outras culturas, discutidas por Joseph Campbell (1990) e fortemente consti-
tutivas do nosso processo civilizatério. Ambas sustentam a nogio de polaridade,
com sentido exclusivo e excludente, sem sequer apontar alguma possibilidade
de processo de ligagio do percurso entre os polos (BARROS, 2013).
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A primeira expressio ontoldgica provém da imagem biblica da expulsio do
paraiso. Por meio de uma entrevista, conduzida pelo jornalista Bill Moyers,
Campbell argumenta como essa ideia reforcou uma das estruturas basicas da
razao empirica, a concepgio da realidade a partir dos pares de opostos.

“MOYERS: Que ¢ que o mito de Adio e Eva nos diz sobre os
pares de opostos? Que ¢ que significa?
CAMPBELL: A coisa comecou com o pecado — em outras palavras,
com o abandono do mundo mitolégico de sonhos do jardim do Pa-
raiso, onde nio hi tempo e onde o homem ¢ a mulher sequer sabem
que sio diferentes um do outro. Ambos sao apenas criaturas. Deus e
homem sio praticamente o mesmo. Deus caminha no frescor da tar-
de no jardim onde eles estio. Af eles comem a magi, o conhecimen-
to dos opostos. E quando descobrem que sio diferentes, homem e
mulher, cobrem suas vergonhas. Como vocé v¢, eles nio pensaram
em si mesmos como opostos. Macho e fémea constituem uma opo-
sicao. Outra oposigio ¢ entre 0 homem e Deus. Deus e o mal sio
uma terceira oposicio. As oposi¢oes primadrias sio a sexual e aquela
entre seres humanos e Deus. Entio surge a ideia de bem e mal no
mundo. Assim, Adio e Eva se expulsaram a si mesmos do jardim
da Unidade Atemporal, vocé pode dizer assim, pelo simples fato de
haverem reconhecido a dualidade. Saindo para o mundo, vocé tem
de agir em termos de pares de opostos” (Campbell, 1990:58).

Ao ouvir este relato, o jornalista insinua sobre alguma concretude em re-
lagio 2 expulsio e suas consequentes quebras de unidade, ao que o mitélogo
responde esclarecendo que os mitos fundadores povoam o plano da consciéncia
e ocupam, dessa maneira, o seu lugar ontogénico, ou seja, associado a criagio.

“MOYERS: Estara a histéria tentando dizer que, antes do que
aconteceu nesse Jardim para nos destruir, havia a unidade da vida?

CAMPBELL: E uma questio de planos de consciéncia. Nio tem
nada a ver com o que tenha acontecido.

(...) MOYERS: Por que pensamos em termos de opostos?
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CAMPBELL: Porque nio podemos pensar de outro modo.
MOYERS: Essa ¢ a natureza da realidade em nosso tempo.
CAMPBELL: Essa € a natureza de nossa experiéncia da realidade.
MOYERS: Homem mulher, vida morte, bem mal...
CAMPBELL: ...eu e vocg, isto e aquilo, verdadeiro e falso — tudo
tem o seu oposto. Mas a mitologia sugere que sob essa dualidade
existe uma singularidade em relagio i qual a dualidade desempenha
um papel de jogo de sombras. “A eternidade estd apaixonada pela
produ¢io do tempo”, diz o poeta Blake” (Campbell, 1990: 59).

A segunda ideia elementar da ontogénese da cultura ocidental que pode
ser reconhecida como tencionante para o projeto interdisciplinar, também,
provém da tradi¢ao judaico-crista. Trata-se da ressurrei¢io e do desapareci-
mento do corpo material, sugerindo mais uma vez a polarizagio e novamente
de forma abrupta que nega a processualidade.

Coerente com a perspectiva polar, ainda mais acentuada pela Guerra Fria, Ge-
orge Orwell, escritor inglés nascido na India, escreveu em 1949 o romance “1984”.
Nele, apresenta o conceito de duplipensar, como o ato de aceitar simultaneamente
duas crencas contraditdrias como corretas, muitas vezes, de distintos contextos so-
ciais. Algo relacionado a dissonincia cognitiva, onde as duas crengas causam confli-
to, ansiedade, culpa, vergonha, ftiria, embarago, stress etc. Em suas palavras:

Saber e nio saber, estar consciente de sua completa sinceridade
20 exprimir mentiras cuidadosamente arquitetadas, defender simul-
taneamente duas opinides que se cancelam mutuamente, sabendo
que se contradizem, e ainda assim acreditar em ambas; usar a 16gi-
ca contra a légica, repudiar a moralidade e apropriar-se dela, crer na
impossibilidade da Democracia e que o Partido era o guardido da
Democracia; esquecer o quanto fosse necessario esquecer, trazé-lo a
memoria prontamente no momento preciso, ¢ depois torni-lo a es-
quecer; e acima de tudo, aplicar o préprio processo ao processo. Essa
era a sutileza mixima: induzir conscientemente a inconsciéncia, e
entio, tornar-se inconsciente do ato de hipnose que se acabava de
realizar. Até para compreender a palavra “duplipensar” era necessa-
rio usar o duplipensar. (Orwell, 1949, p.25)
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Todavia, em 1962, Joio Guimaries Rosa, médico e escritor brasileiro, publica
o livro “Primeiras Estérias”, no qual estd um conto desconcertante para a racio-
nalidade ocidental, sobretudo por inaugurar o terceiro lugar como forma de exis-
téncia. “A terceira margem do rio”, como foi chamado o conto, é perturbador por
apresentar uma vida inverossimil, porém possivel, e por ser o exercicio do autor
de ir além de uma visio modernista. Em um parigrafo central do conto, escreve:

Nosso pai nio voltou. Ele nio tinha ido a nenhuma parte. S6 executava
a invengio de se permanecer naqueles espagos do rio, de meio a meio,
sempre dentro da canoa, para dela nio saltar, nunca mais. A estranheza
dessa verdade deu para estarrecer de todo a gente. Aquilo que nio havia,
acontecia. Os parentes, vizinhos e conhecidos nossos, se reuniram, to-
maram juntamente conselho [...] (Guimaraes Rosa, 1962, p.33).

N3io muito mais tarde, nos anos finais do século XX, a ambivaléncia ga-
nha dimensio fundamental. Diferentes autores exercitam sua reflexdo para
compreender a profundidade deste lugar negado pela Modernidade e, mesmo
apontando para um ou outro dos polos dos pares de opostos, o foco é o pro-
cesso como “terceiro espago” de enunciac¢oes, que acompanha a “assimilagio
de contririos” e pressagia a formagio de uma cultura interacional.

Lembra-nos Bhabha (2003) que o “inter” é o fio cortante da tradugio e da
negociagao, o entre-lugar, o terceiro espago, que permite evitar a politica da polari-
dade e emergir como os outros de nés mesmos. Além disso, deixa-nos ver que a
negagio do processo e da ambivaléncia faz muitos profissionais pertencerem a um
campo do conhecimento sem existirem em seu ntcleo estrutural e ocupacional.

Na perspectiva pds-colonial de Bhabha (2003), a ambivaléncia é um exer-
cicio de mimica que, muitas vezes, corre o risco de se perder no arremedo
alienado e inoperante. Para ele, a mimica emerge como a representacao de
uma diferenca que é ela mesma um processo de recusa, sendo o signo de uma
articulagdo dupla, uma estratégia complexa de reforma do inapropriado, onde
o excesso ou deslocamento produzido pela ambivaléncia da mimica (“quase o
mesmo, mas ndo exatamente”) nao apenas rompe o discurso, mas se transforma
em uma incerteza que fixa o sujeito colonizado como uma presenga parcial,
incompleta e virtual.
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Acrescenta Bauman (1999,p. 9), que a ambivaléncia, possibilidade
de conferir a um objeto ou evento mais de uma categoria, ¢ uma
desordem especifica da linguagem. (...) O principal sintoma de de-
sordem € o agudo desconforto que sentimos quando somos incapa-
zes de ler adequadamente a situagio e optar entre a¢des alternativas.

Bauman explora em profundidade como os pensadores da Modernidade,
com sua racionalidade cientifica classificatdria, em busca de incluir e excluir, a
partir de caracteristicas polares, produziram entidades que respondem aos no-
mes dados e 20 mesmo tempo opodem-se a todo o resto deixado fora. Afirma o
autor que, invariavelmente, é violenta essa ac¢io classificatdria e sua manuten-
¢ao requer uma grande quantidade de coer¢io. Mais ainda, que a ambivalén-
cia é um subproduto da classificacio polarizada que se manteve invisibilizada
enquanto as agdes coercitivas foram potentes para manter silenciada a descon-
tinuidade e a transparéncia dos eventos e objetos.

S3o muitos os sintomas de quem sentiu pulsar a forga da ambivaléncia e
sofreu as acdes coercitivas das instituicdes da cultura moderna, assim como
sao muitas as expressoes de liberdade de quem deixa existir em si os fluxos
pés-modernistas. De alguma maneira, aquele sentenciado ao siléncio ou ao
estigma de desviante, agora se refestela identificados com grupos de divergen-
tes e assim novos grupos de referéncias vao se constituindo com perspectivas,
até entio, impensadas.

Do sentimento, pensamento ¢ agdes das pessoas que se sentem imposto-
ras, sobretudo por conduzirem ambivaléncias, se veem expressoes que re-
configuram a condi¢io fraturada da modernidade e nomeiam o conjunto de
pequenos “mal estares” que compdem a “sindrome do impostor”.

Pessoas com essa sindrome sentem-se realmente impostoras que obtive-
ram sucesso por meio de fraude e nio o mereceram ou nio se consideram
responsaveis pelas realizagdes que partilham, atribuindo-os a circunstincias
externas. Por causa disso, vivem com o medo constante de que alguém des-
cubra sua suposta farsa, pois estdo convencidas de que a boa avaliagio de seu
desempenho deve-se apenas 2o seu charme ou a seus relacionamentos; ou
ainda, convencem-se de que foram beneficiadas simplesmente por um feliz
acaso. Com frequéncia, 0os que se sentem impostores comparam-se a outras
pessoas ¢ duvidam da prépria capacidade, mesmo que registrem um histérico
de 6timos desempenhos em tarefas de maior ou menor valor social.

No campo da satide, o efeito da criacio desse conceito gerou, entre outras
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coisas, a presenga de um tipo de profissional hibrido, convivendo com os es-
pecialistas da biomedicina e convertidos a outros sistemas médicos, como se

observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipos de praticas no campo da saide

PURO

Em diferentes

escolas alopiticas

Sua pritica é me-
diada e sempre
incorpora novas

tecnologias duras

Anamnese e
semiologia com
grande influéncia

da tecnologia dura

Centrada na

doenga com algu-
ma preocupagao

preventiva

CONVERTIDO

Em escolas alopi-
ticas, mas atuando
exclusivamente
com outro sistema

médico

Procura desenvol-

ver a clinica com a

menor interferén-
cia de tecnologia

dura possivel

Anamnese e
semiologia com
critérios diferen-

tes da alopatia

Centrada no do-
ente e N0 processo
de auxilio para o
autoconhecimento

do paciente

HIiBRIDO

Formado em esco-

las alopéticas, mas

complementando
sua pritica com
outros sistemas

médicos

Utiliza tecnologia
dos exames com-
plementares, mas
procura desenvol-
ver uma terapéutica

mais natural

Anamnese e
semiologia com
uso restrito de
tecnologia dura

alopitica

Dividida entre a
doenca e o doente,
e os processos de
prevencao sanitaria

¢ autoconheci-

mento

Fonte: Barros (2000)

Além da presenga desse novo tipo profissional aconteceu o desenvolvi-

mento de vdrias agOes importantes locais e globais. No inicio da década de
2000 ganhou destaque o debate sobre a necessidade de se criar um ambiente
inclusivo no campo da satide, baseado no conceito de pluralismo terapéutico
e com capacidade de mais inclusio que de exclusio. Entio, com base nesse
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movimento foi proposta a desafiadora nogao de integratividade, trazendo para
os dominios da ciéncia normal no campo da saide um novo paradigma, ou
seja, um novo conjunto de saberes e praticas que guiam os profissionais no
Ambito do ensino (permitindo reprodugio), pesquisa (viabilizando a criagio
de investigacoes especificas sobre novos temas) e assisténcia (inserindo novas
praticas nos protocolos convencionais).

Existir conflito, crise e contradicdio

E preciso que se reconheca a construcio histérica que resultou na medi-
cina integrativa como um processo que permitiu aos profissionais da satde,
em principio, terem consciéncia prévia das imperfei¢des do modelo biomédi-
co para, entio, identificarem a emergéncia gradual e simultinea de um reco-
nhecimento no plano conceitual e da observacio, para enfim proporem con-
seqiiente mudanga das categorias e procedimentos paradigmiticos (Barros,
Otani e Lima, 2010).

Porém, nessa “revolugio cientifica”, a proposta nio é substitutiva do novo
paradigma pelo anterior, pois se pretende que o modelo integrativo valorize os
avan¢os da medicina convencional e a0 mesmo tempo reconhega a longa his-
toria de outras priticas de cuidado e cura baseadas em outros sistemas médicos.

O alcance da integratividade para o campo da saide ainda nio é comple-
tamente identificado, mas o potencial ¢ amplo na medida em que se propde:
unir o que hi de melhor em diferentes tradigdes; acolher a pessoa incluindo
corpo, mente, espirito e cultura; fornecer cuidado e cura, destacando a par-
ticipac¢io ativa de diferentes profissionais e do paciente; qualificar os desejos
e necessidades das pessoas em tratamento como evidéncias fundamentais do
processo de tomada de decisio (Otani e Barros, 2011).

Penso que cada um e todos nds somos habitantes de vérias situacoes am-
biguas. Em cada uma das ambivaléncias podemos situar conjuntos de fatores
positivos, bem como viérias dificuldades de diferentes ordens individuais e
coletivas. Por outro lado, visualizamos efeitos e causas desse processo de po-
téncias e dificuldades que “in-corporamos”, ou seja, que estao introjetados em
nés e com os quais produzimos parte dos nossos corpos individuais e sociais.

Identifico que, em determinadas situacoes, explicitam-se os conflitos entre
as perspectivas dos profissionais e dos usudrios, pois o interesse dos primeiros
alimenta o desinteresse dos dltimos ¢ vice-versa. O movimento em dire¢io a
justica social confronta-se com o projeto de distingao social de alguns, ou mes-
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mo o projeto de satisfagio pessoal, sem necessaria distingio, de outros. Assim,
em certas situagdes esses projetos colocam-se antagdnicos e complementares,
fato que pode parecer exemplar do ponto de vista pedagdgico, porém tem se
constituido catastréfico por nio conseguir avangar além do “re-sentimento”,
em que de ambos os lados sio refor¢ados por esteredtipos.

Estes descompassos podem ser vistos como criticos e mentores de crises
sem precedentes, no entanto podem, também, dimensionar a ampliagio da
percepcio e a falta de compreensio que ela promove. Nesse sentido, a crise
pode ser vista como a expressao do trinsito ambivalente entre visdes polariza-
das de um conjunto de a¢oes de cuidado e cura bem e mal avaliadas ou ainda,
como a necessidade de edificar passagem comunicativa para o inominado fato
negativo do polo positivo e, também, do fluxo contririo.

Toca-nos, portanto, uma tremenda contradigio, tio somente outra expres-
sao da ambivaléncia, criada a partir dos conflitos e crises da hegemonia do mo-
delo biomédico, por um lado, e a inércia institucional, por outro. Por certo, o
desafio da coeréncia é que explicita a contradigio e como nio nos cabe mais
a exclusividade do polo formal ou seu oposto, parece 16gico abrir espaco para
diversas verdades, visdes de futuro e operagdes com representacoes passadas.
Ao fazer-se cumprir um contetdo explicito e imposto pela formalidade de um
modelo protocolado, reproduzem-se os valores ocultos de uma sociedade que
ainda tem dificuldade de lidar com a ambivaléncia e na davida segue vigiando
¢ punindo.

Assim, estamos em busca da integratividade, pois parece possivel produzir,
pedagogicamente, a liberdade critica exatamente no protocolo que aprisiona.
Sobretudo, como um programa, que recusa sistematicamente a desesperanga
que “nos imobiliza e nos faz sucumbir no fatalismo onde nio é possivel juntar
as forgas indispensiveis ao embate recriador do mundo” (Freire, 1992:10).
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CAPITULO

INTRODUCAO AO PENSAMENTO
INTEGRATIVO EM MEDICINA

AUREO AUGUSTO!

O encontro das priticas terapéuticas tradicionais dos diversos povos em
nosso planeta, caracterizadas por uma visao vitalista da vida, com o sistema
médico vigente, nos traz reflexdes quanto ao extraordindrio valor do pensa-
mento cientifico enquanto elemento de progresso e bem estar para a humani-
dade, porém falto de alguns elementos humanizantes. Outrossim, nos impac-
ta com aquilo de positivo e de negativo das priticas de vida e de medicina de
outras sociedades. Tais reflexdes nos levam a possibilidade de um pensamento
integrativo para o bem comum e a preservagio, pelo bem da saide, da diver-
sidade humana e ambiental — sem esquecer que humana também ¢é ambiental.

De inicio

Embora a maior parte da populacio do mundo, influenciada pelo modus vi-
vendi europeu/norte-americano tenha em conta que a medicina é monolitica,
existem diversos sistemas terapéuticos e priticas em saide que nio guardam
semelhanga com esta visio médica em sua maneira de encarar o binémio sad-
de/doenga. No presente momento, e gracas as enormes mudangas pelas quais
vém passando as sociedades humanas desde a década de sessenta do século
passado, ocorrem fissuras no referido bloco monolitico.

A homeopatia, sistema criado pelo Dr. Samuel Hahnemann, aqui mesmo
no Ocidente, que se manteve a sombra do sistema oficial, hoje é cada dia mais
reconhecida; as priticas orientais, como a Medicina Tradicional Chinesa e a
Ayurveda passaram a ser conhecidas e muitos médicos egressos das faculdades
de medicina tradicionais as estio procurando; a acupuntura ji é bastante disse-

1 Médico, artista pléstico e escritor. Reside no povoado do Vale do Capéo, em
Palmeiras-Ba, onde trabalha com a equipe local da Estratégia de Sadde da
Familia e realiza atendimento particular.
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minada; o neohipocratismo (naturopatia ou naturologia) é bastante conhecida
na regiao nordeste e conta, no sul do Brasil, com uma associagio... Ou seja,
diversos sistemas de medicina estio alcangando as pessoas em seu dia-a-dia.
No entanto, estas pessoas, a0 conectarem com estes sistemas tendem a vé-los
sob o prisma dos conceitos apreendidos a partir daquilo disposto pelo sistema
médico hegemonico no mundo ocidental. Um sistema bastante peculiar que
surgiu a partir da curiosidade dos gregos no século VI a.C. e que se ampliou e
disseminou-se séculos mais tarde, na Europa pés-renascentista.

A ciéncia

Entre os gregos antigos, como os demais povos a época, as explicacoes a
respeito da existéncia do mundo, o que ele é e como se formou, eram parte do
cabedal da tradicio religiosa. Os gregos fundaram a Filosofia e, dentro desta,
criaram o embrido daquilo que, mais tarde, seria entendido como ciéncia. Para
os fildsofos gregos, havia que ter explicacdes para o mundo sem os imperati-
vos religiosos. Eles comegaram a observar a natureza e tentaram entender o
que viram, sem incluir deuses. Preocuparam-se no “como” das coisas. Como
isso existe? Como isso se tornou assim? Como se desenvolveu de tal jeito?
Mais tarde, Isaac Newton comentou que estava atrds dos “como” nio do “por
que” (citado por BERMANN, 1987). Isso explica a ciéncia. A religido e mes-
mo a filosofia podem estar interessadas em escatologias ou causas espirituais
(se as hd — no perguntar da filosofia - a ciéncia basta o como.)

Este sistema — cientifico — estruturou-se com o pensamento iluminista e os
extraordindrios avangos trazidos por mentes brilhantes de homens corajosos
como René Descartes, Giordano Bruno, Nicolau Copérnico, Isaac Newton,
entre tantos outros. Gragas a pessoas assim, nos afastamos de um mundo obs-
curantista dominado pelas autoridades religiosas, que definiam a vida das pes-
soas como representantes da verdade divina na Terra. Hoje alcangamos um es-
tado onde as pessoas sio respeitadas como tais, governantes nao tém poder de
vida e morte apenas porque sio parte de uma dada familia ou foram indicados
por um Deus por poucos acessado, grande quantidade de enfermidades tém
suas causas explicadas e terapéuticas tém resolvido muitas delas, a democracia
¢ algo reconhecido como desejavel por quase todos e por af vio as conquistas
humanas gragas aqueles intrépidos aventureiros da Ciéncia e da Filosofia.

A grande conquista do desenvolvimento da mente, vinculado a ciéncia e a
filosofia, foi fazer de nds seres criticos.



Capitulo 1 - Praticas Integrativas em Saude: Uma breve introducéo |63

A ciéncia alcangou um alto grau de penetragio nas pessoas em geral. Mes-
mo aqueles que nio sdo cientistas sao influenciados por esta forma de ver e
assim usam de maior ou menor dose de andlise quando abordam a realidade.
Este ser critico é que nos permite a democracia, a individualidade, a ruptura
com as tradi¢des, com aquilo que esti estabelecido, leva ao abandono de pri-
ticas ou costumes anacrdnicos ¢ a assun¢io de agdes propositivas e evolucio-
ndrias, enfim, permite o progresso.

A satde humana se viu tremendamente beneficiada pelo pensamento
cientifico. Os conhecimentos e as praticas em higiene introduzidas pela ci-
éncia foram responsiveis pelo grande bem-estar das populagdes atuais (se
comparadas com o passado) nos paises que tém um minimo de condigdes de
acompanhar aqueles conhecimentos.

Mas a ciéncia ndo diz tudo...

Por outro lado, nestas conquistas, coisas de alto valor foram sendo desconsideradas.

Para o cientista, aquilo que estd sendo estudado, seja um ser humano, uma
planta ou uma pedra, ¢ um objeto, fora e discreto em relagio ao observa-
dor. H4 um sujeito ¢ um objeto. Duas realidades irreconcilidveis. Hi4 uma
distincia entre estes dois entes. Desde Bacon e Descartes, nés nio apenas
hierarquizamos o universo (onde no pice estd o sujeito pensante e na base
estd o objeto), como também entendemos que hd um sujeito ¢ um objeto. O
sujeito observa, analisa, pensa sobre; o objeto é passivo no processo do estudo,
é pensado. Na relacio médico/paciente, o nome ji o diz: paciente é passivo. E
o objeto do estudo.

Conquanto esta forma de lidar com a realidade tenha trazido grandes van-
tagens ao estudo, também, gragas a redu¢io do objeto e gragas a insisténcia
excessiva na objetividade, perdeu-se a dimensio social e subjetiva do objeto.
Mas nio ¢ s6 isso, esta abordagem que vé o cientista como alguém que esta
construindo um mapa da realidade, onde o mundo esta 14 distante e o estudio-
so elabora um desenho que reproduz aquilo distante, deixa de levar em consi-
deragio, por exemplo, a subjetividade (emogio, estado mental) do cartégrafo.

Quando tratamos uma pessoa enferma, nio lidamos apenas com o seu
cardter material. Muitos aspectos nio objetivos, nio mensuraveis (ou pelo
menos nio facilmente mensuraveis) estio em agio, participam do processo,
mas objetivamente nio nos damos conta deles e isso pode ser causa de alguns
fracassos. Tampouco deveriamos deixar de notar o nosso préprio estado inte-
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rior. O enfermo nos influencia assim como nés a ele. Nio levar isso em con-
sideracio é em certa medida esquizofrenizar a realidade e, pior, as relagdes.

Um mero mapa pode ser elaborado a partir da avaliagio da superficie, mas
quando lidamos ou cuidamos daquilo que tem profundidade (por exemplo:
profundidade psicolégica) nao basta ver superficies, hd que interpretar (WIL-
BER, 2001) e interpretar implica um envolvimento para além da objetividade
quando vamos além do mecanismo e penetramos o significado — e nio hi
significado sem emogio, ou seja, sem ir além da objetividade.

Insisto nesse ponto essencial: 0 modo de pensar que surgiu com os gregos,
entre os jonios, nos fez individuos. Antes éramos basicamente dividuos, para
usar expressio que aprendi em Campbell (2003). Poderia ser uma situagio
paradisfaca, ji que éramos parte tio intima do Universo que nio nos distin-
guiamos dele, tal qual a crianca que amamenta. E os mitos biblicos do paraiso
nos remetem aquele momento. Porém comemos a mag¢a da autoconsciéncia,
gragas a0 demonio da evolugio, poderiamos dizer. Essa situagio ¢ inevitivel,
uma vez que a evolugio biolégica encaminha-se para maior complexidade.

Ndo vale retornar ao passado que tampouco dizia tudo.

No mundo do dividuo, hi pouco espago para o exercicio de uma das mais
significativas competéncias humanas, a criatividade. A arte egipcia € excelente
exemplo disso. Uma arte calcada no estereétipo elaborado e repetido (JAN-
SON,1986; GOMBRICH, 1989), onde importa apenas a representagio sim-
bélica do que quer ser contado — todos os seres humanos sio idénticos, todos
os pés sio representados em perfil com a cava como caracteristica bdsica, nio
importando se a visio ¢ de um lado ou do outro — enfim, embora detectemos
a criatividade, esta nio ¢é ubiqua.

Se compararmos a arte grega pés-estabelecimento da Filosofia e de seu
coroldrio 4 democracia, nos assombramos ante o derrame de criacio. Nio
foi a toa que, por esta época, na Grécia, o artista comegou a assinar sua obra
(JANSON,1986). O mundo dividuo nio promove a autoria. Ortega y Gasset
(1925) nos ensina que Auctor era o titulo que se dava ao general, na Roma
Antiga, que acrescentava territorios 3 Reptblica. Criar é acrescentar territorios
ao mundo, 2 vida, 2 sociedade.

Somente quando vemos o mundo i parte, podemos nele e mesmo de
dentro dele, por mais do que o que se nos manifesta. Dess’arte, o processo
natural de individuagio da espécie humana pelo qual passou a biologia na Ter-
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ra, alcancando o estigio de ser humano, caminhou em ritmo de criatividade,
manifesta plenamente quando nos vemos como seres individuais, ainda que
participes do Todo.

O pensamento analitico e suas consequéncias liberou-nos para criar, gerou
em nos autoria, coisa antes rara. O advento do Iluminismo suscitou uma ex-
plosio de criatividade na espécie humana e da Revolug¢io Industrial a Era dos
computadores nio paramos de produzir novidades tteis (e indteis).

Problemas no pensamento cientifico.

No entanto, o fato de ter criado a artificial situagio de independéncia e hie-
rarquizacio entre sujeito e objeto, entre nés e o mundo, bem como a nogio
de reduzir o todo as suas partes, estudi-las e tentar reconstituir o todo a partir
destas partes (DESCARTES, 1983), entre outras préticas tio tteis, estas mes-
mas praticas mostraram-se também como uma espécie de calcanhar de Aquiles.

O pensamento analitico (cientifico) olha microscopicamente (mesmo ao
usar um telescépio) para a realidade. Esta é uma das solucdes que temos a
nossa disposi¢io para abordar a realidade. Como vimos, este método gerou
belos frutos — capazes de ampliar nossa visio e nos tornar autores — porém,
nos arriscamos a identificar o Todo com aquele pouco que o microscépio
entrevé. Encantados com a capacidade de explicar tanto a partir de tio pouco,
concebemos que o universo é nada mais que a sedimentacio de fatos e (na
mais ampla possibilidade deste modo minimalista de ver) constituido de al-
gumas relacoes factuais.

Foi assim que, na pritica médica, o Universo que ¢ o Ser Humano tor-
nou-se algo como uma pedra, ou nem isso, jd que nio ¢ mais que um isso,
na medida em que nio passa de um objeto (v. mais adiante a ideia de Popper
sobre os 3 aspectos do ser). Infelizmente, a issificacdo tende a condenar-nos a
uma nova espécie de dividualidade (AUGUSTO, 2003), nio mais como parte
inconsciente do Universo, mas como produto da massifica¢io que a coisificagdo
nos faz. Uma “aboli¢io do humano no tratamento do doente” (GORI e DEL
VOGO, 2003).

Somos feitos de Historia e Vontade. Esta € a grande licao da ciéncia. O ser
dividuo € apenas histdria, mas por estar tio profundamente inserido no Uni-
verso, por nio ter nog¢ao de sua individualidade, vive apenas a Histdria. Ja o ser
individual inclui sua vontade, seu desejo e influi no mundo decisivamente.
Evidentemente, nio temos um ser somente dividuo ou completamente indi-
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viduo — em realidade, a degeneracio da individuagio, que ¢ o individualismo,
cré-se como algo que nio tem relacio com nada mais e isso é uma forma de
supersti¢ao sem calgo na realidade. Mesmo as populagdes hominideas tinham
algo de individualidade, embora bem menos que no mundo atual.

A issificacdo derivada da abordagem cientifica sé nos permite a histéria do
objeto, semelhante ao que ocorre com aqueles que vivem em estado divi-
duo. Esta histéria revela-se um processo sedimentar dos fatos existenciais, um
actmulo de coisas cujo maximo significado ¢ construir-nos do antes. Nio se
formam comprometimentos significantes ou relacées animicas, até porque a
nada ¢ dado o direito a alma. Issos ndo tém alma.

Em verdade, essas camadas sio mais do que meras camadas irreconcilii-
vels, uma vez que se estendem entre si, complementam-se, significam-se e
fazem-se umas as outras. Somos mais do que terreno sedimentar, na medida
em que sentimos e significamos e, aquilo de mais fundo escondido nas pro-
fundezas dos milénios, ali acontece em movimento magmitico, alterando e
mesmo moldando as placas tectonicas que sustentam a personalidade, exposta
a acio dos intemperismos da vida.

Outro aspecto que faz de nds mais do que mera sedimentagio é que o
passado age sobre o futuro e, numa escatologia que semelha o grande atrator
dos astrébnomos, o futuro molda o passado. Em meu presente, sou também
elaborado pela minha vontade (ou nio vontade) eu, sujeito do meu ser e do
meu devir. E na sedimentoscopia que admite a participa¢io (enquanto forma
de pensamento) nos daremos conta de que nio hi distincia entre o sujeito
que se apresenta a consulta e o sujeito que se propde a cuidar. Por qual co-
vardia insana o tratador foge do tratado? Por qual tecnologia irresponsivel o
terapeuta cré-se impermedvel i presenga do outro? Que tipo de sentido de
alienabilidade faz de nés seres apenas discretos, quando somos parte de uma
convulsao totalizante chamada existéncia?

A issificagdo mais do que objetifica o cliente, anquilosa-nos a todos enquanto
humanidade, reduz o Universo, na medida em que priva-o da nossa grandeza.
Faz do terapeuta outro isso 3 prépria visio, enquanto o cliente tantas vezes o vé
com admiragio e compaixio. Pudesse ele ver-se com os olhos do outro, talvez
se salvasse do inferno semelhante aquele de Sisifo, o qual nio bebe da dgua
apenas porque nio percebe que estd mergulhado no oceano.

A ciéncia nio pode ser descartada. O pensamento analitico é imprescindi-
vel para nio cairmos nas armadilhas do mito, porém nao podemos abdicar do
mito para nio perdermos o sentido de viver.
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Sadde na integratividade

Vivemos hoje algumas condi¢oes epidémicas na saide humana, bem como
fracassos no tratamento de alguns males cientificamente bem conhecidos
(obesidade, diabetes, hipertensio, virios tipos de cincer, certas doengas neu-
roldgicas), afecgdes cuja prevaléncia estd aumentando em que pese o interesse
dos cientistas em descobrir suas causas e tratamentos. Claro que podemos
imaginar que é uma questio de tempo e encontraremos solugdes. Confiamos
na ciéncia como o europeu da Idade Média confiava na igreja. Quando o eu-
ropeu descobriu, no século XVI, que o papa e, por extensio, a religido e suas
explicagdes, nio era infalivel, o resultado foi uma epidemia de suicidios, s6
superada, alids, nos tempos modernos quando as promessas iluministas mos-
tram-se faliveis (BERMAN, 1987).

Confiar na ciéncia ¢ seguir uma forma de avaliar a realidade segundo a
qual as solugdes podem vir de fora — objetivamente. Vale ressaltar que a pro-
posta racional e l6gica atende o mais das vezes a uma necessidade a-racional,
o nosso desejo de se sentir seguro (BERMAN, 1987). No entanto, a ciéncia
nao nos oferece a seguranga da certeza, ja que cientifico ¢ aquilo que pode ser
provado como falso. Quando consideramos que uma coisa ¢ cientifica, isso
significa que podemos propor um experimento no qual aquela coisa possa ser
demonstrada, ou o inverso. E por isso que “verdades cientificas” variam com
o tempo (POPPER, 2008).

Esta absoluta confianga na ciéncia é, portanto, um equivoco. Tanto pelo
fato de que ela mesma nio configura per si certeza, como porque nio ¢ a tini-
ca forma de descri¢io da realidade e, aparentemente, é incapaz de descrever
a totalidade da realidade. Um cientista vinculado a2 Mecinica Quintica nos
esclarece que, para descrever um determinado objeto, faz-se necessirio anali-
si-lo com todo o instrumental cientifico e, depois, escrever uma poesia sobre
ele (citado por ZUKAYV, 1989), ou seja, ha que envolver-se, que identificar-se,
hd que borrar a distingio entre sujeito e objeto, participar, enfim.

Nio ¢ possivel ter uma compreensio do que é o objeto sem que ele te-
nha um significado para nés. Uma vez que nds, os seres humanos, somos
seres possuidores e possuidos dos trés mundos de Karl Popper (citado por
WILBER, 2001), quais sejam, o objetivo (isso), o subjetivo (eu) e o cultural
(nds), nao ha como a objetividade da ciéncia explicar-nos a nds, ja que ela lida
com um dos aspectos, o isso. E se insistimos em explicar a totalidade do ser
humano, s3o ou doente, com os instrumentos da objetividade, acabamos por
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torni-lo um isso, ou dito de outra maneira, uma coisa.

Caso os cientistas queiram explicar esta complexidade que é o ser humano
através da ciéncia, ou terdo que issificar-nos ou terao que ampliar o escopo da
ciéncia. Por exemplo, introduzir Filosofia no estudo cientifico, principalmen-
te a ética (DORNELLES, 2008; KUHLMANN, 2013).

A alopatia® lucraria muito caso se abrisse a0s conceitos postos por outros en-
foques que podem ser considerados como outras ciéncias, outras abordagens do
mundo, que incluem a participa¢io (ou identificagio) como forma de acessar
a realidade. Mas, mesmo levando-se em conta apenas a objetividade, sistemas
alheios a tradigio hegemonica podem contribuir significativamente para a nossa
compreensio da realidade, para a nossa compreensio da pessoa humana, in-
cluindo aquela que nos procura com o intuito de consultar quanto a sua satide.

Vitalismos: H4 um aspecto interessante a considerar quando comparamos
a alopatia com as demais medicinas. Todos os demais sistemas sio vitalistas.
Partem do principio que hd uma energia no mundo, de cariter antientrépico,
que atua como fator de organizagio dos sistemas orginicos. Tem recebido virios
nomes: entre os hindus, prana; para Hipdcerates era fisis ou natureza; Aristételes
chamava-a enteléquia’; entre os demais gregos era frequente o termo nous; forca
vital foi o termo escolhido pela escola de Montpelier ¢ por Hahnemann; atual-
mente, usa-se energia vital. A palavra vitamina vem desta ideia. Todos os sistemas
antigos ¢ modernos levam em consideragio a existéncia desta energia.

Para o vitalista, o trabalho do médico ¢ dar condig¢oes para que atue a energia
vital. Por isso, Hipdcrates dizia que, se abrirmos uma clareira em uma floresta,
ela por conta prépria recuperar-se-4 da ferida. Para ele e para Arnauld de Ville-
neuve (reitor de Montpellier no século XIV), o médico é o servidor da natureza,
nio o seu mestre (citados por PELLEGRINI, 1941; LEZAETA, 1968).

Estamos aqui para gerar condic¢oes de “a floresta recuperar-se por si s6”.
A chave para isso estd no conceito de natureza que, como vimos ¢ fisis (por
isso no mundo medieval aos médicos se referiam como ‘fisicos’) — que nos
oferece uma ideia mais ampla do que apenas o conjunto de objetos que com-
preendem o meio ambiente. Esta energia é a responsivel por um organismo

2 A denominag@o usada para nos referirmos habitualmente & pratica médica cienfifica dentro dos
moldes ocidentais é alopatia. O termo foi criado basicamente como uma oposicdo & homeopatia.
Usaremos o termo, na falta de outro melhor.

3 Entelechia: “Atividade imanente e continuada, capaz de levar o ser a seu desenvolvimento completo”.
Aristételes, citado por Frei Valdemar do Amaral, em nota ao livro de C. G. Jung, Mysterium Coniunctionis,
Ed Vozes.
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ser um organismo, repito, algo além da maquina. Nesta, as partes interagem
superficialmente; naquele, as partes se definem na medida das demais partes.

A miquina pode ser considerada como um sistema, estrutura ou configu-
ragio, ja que tem partes que se interrelacionam e geram determinados resulta-
dos. Os organismos também sao sistemas, porém, se diferenciam da maquina
pela autopoiese, pela autorregulagio, autonomia. Poiesis ¢ uma palavra grega
que significa criacio. Dela vem o termo poesia. A poesia da vida na terra é
construida com os corpos dos diversos seres que nela habitam, inclusive nés.
Poiesis ¢ uma caracteristica do mundo vivo.

Os organismos tém a capacidade de criar a si mesmos. Imaginemos a situa-
¢ao em que alguém estd montando uma bicicleta e cai. Os dois se machucam.
A bicicleta fica amassada e a pessoa fica com um ferimento superficial na pele
do cotovelo. Daf a alguns dias o cotovelo fica bom, por si s6. O cascio da fe-
rida cai e aparece uma pele nova e delicada por baixo. Ja a bicicleta permanece
amassada. H3 um algo em nés que cuida da recuperagio. O fato é que o orga-
nismo cuida de si. Além disso, responde enquanto totalidade.

Em 1936, a Dra. R. F. Benedict afirmou que “o todo,... nio é meramente
a soma de todas as suas partes, mas o resultado de um arranjo Ginico e de uma
interrelagio das partes, o que constitui uma nova entidade” (apud ADAM-
SON ¢ EVERETT, 1976, p.21).

O organismo humano é uma configuracio que responde aos estimulos
provenientes do ambiente de forma totalizadora ou, dito de maneira mais
moderna, sistémica, gragas as relagoes citadas por Benedict. Para os vitalistas,
a energia vital tem papel essencial nisso. E ela que faz de nés mais do que um
amontoado de elementos e que faz com que tenhamos uma existéncia indivi-
dual, maior em termos de sentido do que os elementos que nos constituem.
Apenas como registro, este conceito nao tem nada de religioso; este assunto
nao precisa ser tratado como uma forma de espiritualidade organizada.

Observe-se que, para os antigos, a Energia Vital af estava sempre presen-
te, mas quando uma associagio de elementos, uma configura¢io, alcangava
determinado grau de complexidade (embora nio usassem este termo), capa-
citava-se a ser coordenada por esta forca e tornava-se viva. Hoje, os bidlogos
sistémicos pensam que a complexidade da matéria viva cria a for¢a vital como
uma emergéncia desta mesma complexidade. Interessa que, para os cultores
das priticas terapéuticas vitalistas, o nosso papel, como terapeutas, é afastar as
condigbes que geraram a enfermidade para que a energia vital possa recompor
a organicidade.
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0 Neo-hipocratismo como exemplo de vitalismo

Na Europa, as ideias vinculadas 2 proposta hipocritica da fisis mantive-
ram-se como conceito-chave em toda a medicina. O Corpus Hipocraticum
foi leitura obrigatdria para os fisicos (leia-se médicos). Da mesma forma que
hoje a ciéncia ¢é referéncia na mente, mesmo daqueles que nio sio nem de
longe cientistas, os conceitos vitalistas do mestre estavam incorporados ao
senso comum ¢ ,hoje persistem residuais nas populagdes rurais ou periféricas
dos grandes centros com ideias como o conceito de reuma, que qualifica os
alimentos como remosos e depurativos conforme acumulem ou eliminem
toxinas do organismo.

Estes conceitos se configuraram no Neo-hipocratismo — termo consagrado
em 1937 no Congresso Neo-hipocritico de Paris — também conhecido como
Naturismo (nome que tende a ser abandonado, pois também ¢ usado como
sindnimo de nudismo), Naturopatia e, mais recentemente, Naturologia. Este
sistema mantém-se como tipicamente vitalista e estudd-lo nos aproxima da
raiz desta maneira de encarar o bindémio saiide/doenca.

Dito de forma excessivamente reducionista, o0 Neo-hipocratismo vé o or-
ganismo como um sistema aberto, que recebe insumos do meio ambiente,
produzindo calor, movimento, reparagio, manutencio e poesia, e devolven-
do ao ambiente os residuos nio aproveitados dos insumos assimilados e dos
restos metabdlicos. Os terapeutas neo-hipocriticos apoiam-se na proposta vi-
talista de eliminar do organismo tudo aquilo que dificulta a agio da energia
vital, procurando garantir o equilibrio dos humores ou, dito de outra maneira,
propiciando a eliminagio das toxinas que dificultam o funcionamento orgi-
nico e entregando os insumos necessarios a0 bom funcionamento do corpo,
tais como vitaminas, minerais, proteinas etc. em quantidades, qualidades e
combinagdes tais que sejam compativeis com o bom funcionamento do corpo
¢ da energia vital. Vai daf que a alimentagio € fator essencial no processo de
recuperagio e manutengio da saide, mas também sao utilizados procedimen-
tos fisicos que contribuem para a regulagio da circula¢io sanguinea e linfitica,
que estimulam a eliminagio tdxica ¢ propiciam um estado de equilibrio da
importantissima microflora intestinal, entre outros efeitos.

A utilizacio de meios terapéuticos naturais com o intuito de recuperar e
conservar a saide perde-se na histéria. Registros muito antigos mostram o
interesse dos nossos antepassados em acumular plantas medicinais a exemplo
dos restos encontrados em Shanidar (atual Iraque) onde homens de Nean-
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derthal guardavam plantas que, até hoje, fazem parte da fitoterapia, como a
milenrama e a centdurea (THOMPSON, 1980). Outros registros nos falam
de banhos de vapor seguido de ablugdes com dgua fria entre populagoes celtas
(THOMPSON, 1955) e dos tratamentos egipcios baseados nas observacoes
naturais daquele singular povo (EBERS). Na realidade, os povos antigos nio
tinham outra op¢io a no ser o que lhes oferecia a Natureza. Naquela época,
toda a medicina era natural. O que nio significa que era neo-hipocritica.

O uso de elementos tirados do ambiente era natural no sentido que utili-
zava apenas elementos da natureza como meios para recuperar a saide, mas
nio era uma forma de neo-hipocratismo, porque este sistema terapéutico tem
uma forma de lidar com tais elementos que o individualizam. Quando nos
referimos 2 homeopatia, todos sabem que é um sistema terapéutico onde sio
utilizadas substincias de variadas procedéncias que passam por um processo
de dilui¢io e movimentagio chamado de dinamizacao.

Este e outros detalhes individualizam a homeopatia e a tornam um sin-
gular sistema de cura. Jd a acupuntura leva em consideragio a presenga de
correntes de energia em nosso corpo e, através de agulhas, procura atuar nes-
tas correntes, buscando, assim, reequilibrar o funcionamento orginico. A
alopatia labora com medicagoes retiradas do meio natural ou do laboratério,
buscando uma ag¢io especifica sobre os distirbios que afetam a humanidade.
Cada sistema tem o seu ‘jeito’ particular de atuar e, naturalmente, o Neo-hi-
pocratismo também tem o seu jeito, suas caracteristicas particulares, algumas
das quais enumerarei agora:

* antes de mais nada, o Neo-hipocratismo reconhece a existéncia de
uma energia vital, que cuida da organizagio de nosso ser, como qual-
quer dos sistemas vitalistas. Dentro deste conceito, o trabalho do te-
rapeuta consiste em dar as condigbes para que a energia vital atue.
Como? Eliminando os hibitos inadequados de vida que levaram a um
acumulo de toxinas no corpo (por exemplo), estimulando-a através
dos procedimentos hidroterapéuticos, exercicios fisicos e outros e da
alimentagio (levando a uma maior eliminagio de tais toxinas, melho-
rando a circulagio sanguinea e linfitica, recompondo as temperaturas
internas etc.). Dito de outra maneira, busca a recomposi¢ao orginica
para passar de um estado discrasico para outro, eucrasico.
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Depreende-se disto que a Natureza é quem governa o processo ¢ deve-
mos estar atentos para ajudi-la. Por isso, os neo-hipocratistas conside-
ram que “a doenga ¢ o esfor¢o da natureza para alcancar a cura” (SY-
DENHAM apud LEZAETA,1968). Considera-se entio que, quando
uma pessoa, por hibitos inconvenientes, comega a acumular toxinas
no seu corpo, a Natureza, que no inicio tenta eliminar os excessos pe-
los 6rgios de eliminacio, vendo baldados seus esforgos, lanca mio do
que chamamos doenga aguda para produzir um estado onde a pessoa
elimine bastante e pelo seu estado seja levada a mudar (pelo menos
momentaneamente) os hibitos de vida.

Considera, portanto, a propriedade ¢ a utilidade das crises. A doenca
aguda ¢ uma crise onde o organismo aproveita para por fora o que nio
interessa. Ser um bom terapeuta, dentro deste contexto, ¢ saber con-
duzir a crise (no caso, curativa) para que esta nio se torne destrutiva.

Nas doengas crdnicas, admite-se a existéncia de reintoxicagio, onde
o organismo, até entio incapaz de eliminar de maneira mais radical
aquilo que lhe prejudica, entra em um processo de agudizacio, que ¢
uma crise.

O neo-hipocratismo usa elementos retirados do meio natural como a
dgua, a argila, as plantas medicinais e, 0 mais importante: os alimentos.

Também busca, como vimos, com os procedimentos e a alimentacio,
estimular o organismo, levando em consideragio as leis descobertas
pelo psiquiatra Rudolf Arndt, secundado pelo farmacologista Hugo
Schulz, segundo as quais: “Os estimulos pequenos despertam a ativi-
dade vital, os médios a aceleram, os fortes a inibem, e os muito fortes
a paralisam” (PELLEGRINI, 1941). Assim, um banho frio faz com
que ocorra uma vasoconstri¢gio cutinea (o sangue foge da pele) logo
no inicio, mas imediatamente apds o banho ocorre uma reacio, onde
acontece uma duradoura vasodilatagio (a pele fica mais irrigada pelo
sangue). Se o estimulo representado por aquele banho frio nio for
excessivo para aquele organismo e se para aquela pessoa o estimulo for
mediano, logo depois do banho, ela vai sentir uma onda de calor na
pele, vinda do interior do corpo. No caso de ser um estimulo excessivo
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(por exemplo, no caso de haver vindo da rua, desabrigado, em um
dia chuvoso, ji com o corpo enfriado), o organismo nio conseguird
recuperar a temperatura, sua reagio se paralisard, a pessoa vai ter um
resfriado. O efeito serd negativo. Havera redugio da forga do sistema
imunoldgico. Baixa de vitalidade.

Observe que a maior parte dos sistemas terapéuticos que existe no mundo
considera como vilidas todas as regras acima. O que distingue a Neo-hipocra-
tismo dos demais s3o os meios que retira do mundo natural, com uma visio
de atuar vitalista.

Alimentacao e Cura: Como mencionado acima, o Neo-hipocratismo tem
como importante base a alimentacio (que aqui recebe nomes como trofologia,
trofoterapia, dietoterapia), que deve obedecer a determinados critérios. Tem-se
divulgado insistentemente a “alimentagio natural” atualmente na midia. A cada
dia, hd um entendimento maior de que a alimentagio ¢ aspecto essencial em
todo tratamento, independente de qual sistema terapéutico adotemos.

H34 um retorno a um aspecto essencial do hipocratismo, que é a preo-
cupagio com o equilibrio dos humores, ou, dito de outra maneira, com a
quantidade ¢ qualidade das substincias que compdem o corpo. Essa obvieda-
de nem sempre tem sido observada, apesar de sabermos que reagdes quimicas
carecem da oferta adequada dos elementos que delas participam, bem como
de um meio ambiente adequado.

No caso das reagdes metabdlicas, mediadas por enzimas, ainda incluimos fa-
tores fisicos, como a temperatura (HARDY, 1981). Outrossim, ha que registrar
que, para esse sistema terapéutico, o alimento nio é apenas um bolo nutricional
e muito menos algo cuja principal fung¢io é oferecer energia (calorias) ao corpo,
preocupagio chave na forma de encarar a alimentagio na forma habitual da ci-
éncia, mas que levou ao esquecimento do alimento como essencialidade para o
equilibrio fisico-quimico orginico destinado também — e talvez principalmente
— 2 prevencio das doencas (BELIVEAU ¢ GINGRAS, 2007).

Os nutrientes tém propriedades terapéuticas per si (tema de um novo
ramo da ciéncia, a nutricéutica), atuando inclusive nas fragdes do sistema
nervoso autdbnomo e, consequentemente, interferindo no metabolismo e no
humor das pessoas. Os carboidratos estimulam a fragio do sistema nervoso
autdnomo denominada parassimpatico e as glindulas enddcrinas, enquanto as
proteinas estimulam a fracio oposta, o simpatico.
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Por outro lado, a integralidade da oferta de nutrientes € vista como essen-
cial na trofoterapia. Tomemos o caso dos cereais, tio usados por todo o globo.
A auséncia habitual de fibra dietética nestes produtos, dado o refino pelo que
passam, para torni-los mais comercializiveis, ¢ causa de sérios danos a satde,
como o incremento de numerosos problemas de satde, tais como aumento
da incidéncia de diabetes mellitus, hipercolesterolemia, apendicite, diverticu-
lose do cdlon (e diverticulite, sua complicacio), cincer de célon, varizes de
membros inferiores etc.

A eliminagio de um elemento (até entdo considerado sem valor pelo fato
de transitar praticamente inc6lume pelo aparelho digestério) que constitui o
alimento pode ter uma repercussio negativa inesperada. Robbins (1969), em
seu livro Patologia, considera normal que a espécie humana defeque entre
uma vez a0 dia a uma vez cada quatro dias, enquanto Hipdcrates via a ne-
cessidade de defecarmos entre trés e quatro vezes ao dia. Robbins, além de
ser especialista em corpos mortos (objetos), representa uma sociedade onde a
caréncia de fibra dietética na alimentagio é a norma. Ja os gregos, no tempo de
Hipdcrates, alimentavam-se, regra geral, de frutas, cereais integrais, verduras
e legumes. Peixes, quando as pessoas viviam no litoral, eram acrescentados
enquanto a carne de outros animais era usada apenas nas festividades reli-
giosas. A alimentagio nos séculos anteriores a Revolugao Industrial tendia a
formar mais bolo fecal e reduzir, por isso, a incidéncia de obstipagio e suas
consequéncias (BURKITT; OSSA, 1978; AUGUSTO, 1995).

Ja vimos que um nutriente pode ter um efeito simpaticomimético ou nao
e este merece consideracio conforme seja o tipo de pessoa com quem estamos
lidando. Trata-se de um efeito especifico, mas existem outros efeitos especi-
ficos dos nutrientes.

As reagdes quimicas no corpo humano pedem ambiente levemente alcali-
no. Este estado permite economia de nutrientes e otimizagio dos resultados
metabdlicos. Porém, estas mesmas reacoes tendem a produzir excretas acidi-
ficantes. Vai daf que o corpo estd obrigado a estabelecer reservas que restabe-
legam o estado alcalino. Um organismo dcido ird mostrar sinais de cansago —
isso acontece com o atleta apés extenuante esforgo, o excedente de dcido latico
lhe causa a sensagio de exaustio — e langard mao de suas reservas alcalinas para
o tamponamento, recompondo o equilibrio dcido/bisico.

Os alimentos alcalinizam ou acidificam os liquidos orginicos, tanto extra
quanto intravasculares. Vai dai que vale incluir, em maior quantidade na ali-
mentagio, aqueles que contribuem para a alcalinizagio, jd que o metabolismo
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tende 2 acidificagio. Este tipo de cuidado é outro exemplo da forma como o
Neo-hipocratismo vé a questio da alimentacio.

Por fim, alguns alimentos contribuem para que o corpo elimine elementos
indesejveis — popularmente, estes sio chamados de depurativos. Determinadas
posturas dietéticas, como a dieta em zigue-zague, de Noorden (PELLEGRINI,
1941), ou as monodietas periddicas, ou o jejum terapéutico, tém a finalidade de
acentuar esta caracteristica de certos produtos na orientacio trofoterdpica.

Em resumo, o alimento é parte principal dos procedimentos terapéuti-
cos, dada a sua importincia inquestiondvel para a vida e a satide das pessoas
(AUGUSTO,1989 e 1995; GONZALEZ,2009; SERVAN-SHREIBER, 2004
e 2007; BELIVEAU e GINGRAS, 2007).

Outros meios e fins na terapéutica

Além da alimentagio, recomenda-se o uso de outros procedimentos tera-
péuticos. Destacamos, a guisa de exemplo, alguns deles, quais sejam: a Hidro-
terapia, a Geoterapia, a Reflexoterapia, a Ginistica, a Helioterapia e a Fitotera-
pia. Por seus nomes, ja é possivel observar que sio formas de fisioterapia. Para
este sistema, a fisioterapia é mais importante do que habitualmente a vemos,
Jja que interessa ao organismo como fator de reequilibrio orginico para além
da recuperagio do funcionamento osteomuscular a que estd tio frequente-
mente associada.

Hidroterapia

E o tratamento com o uso da dgua. Hip6crates incorporou-a em seu tra-
balho, mas, muito antes dele, vem sendo usada pelos diversos povos que ha-
bitam o orbe. Foi usada e preconizada pelos seguidores do médico de Cés,
mesmo aqueles que, como Asclepiades, se lhe opuseram.

Com o incremento do pensamento galenista, excessivamente focado na
tentativa de contrapor aos sintomas substincias que lhe tivessem efeito con-
trario — origem da atual alopatia — foi sendo posta em segundo plano ou mes-
mo abandonada na moderna terapéutica (COLBERT,1973). Surgiram entio
os terapeutas populares, cuja cultura simples funcionou como fator de manu-
tencio do vitalismo; destacam-se Vincent Priessnitz (1799-1851), da Silésia (a
época sob o dominio do Império Austro-Htingaro), o padre Sebastian Kneip,
alemao, cujo sistema ainda hoje ¢é base do funcionamento de numerosas clinicas
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na Europa e mesmo no Brasil. Outro alemio, Luiz Kuhne, que focou o conceito
de disemia, e através do seu discipulo, 0 médico Lahmann, quem primeiro pro-
pugnou as bases cientificas da alimentagio natural (KNEIPP; LEZAETA,1981).

E uma forma de estimulo-terapia, isto é, com ela, o terapeuta visa estimular
o organismo a reagir a condic¢ao disémica em que se encontra. Este ¢ um dos
motivos pelos quais deve-se dar preferéncia a hidroterapia fria uma vez que a
pele humana tem muito maior quantidade de receptores nervosos para o frio
do que para o calor; assim, a dgua fria representa um estimulo muito superior.

Além disto, com esta forma de hidroterapia, se consegue mais facilmente a
diminui¢io das temperaturas internas, tio prejudiciais e tio comuns — os tera-
peutas hipocriticos de todos os tempos tém notado que praticamente todas as
enfermidades cursam com maior ou menor inflamagio digestiva que, como tal,
caracteriza-se por incremento da temperatura interna (fato registrado no Corpus
Hipocraticum e diagnosticado ali pelo aumento do ritmo cardiaco) com conse-
quente redugio da competéncia enzimitica (HARDY, 1981; LEZAETA,2003)
com prejuizos metabdlicos. A dgua ¢ usada em compressas, faixas, internamen-
te, vapor, ablugdes ou banhos, levando-se em consideracio uma preparacio pré-
via (por exemplo: conforto térmico) e a reagio do organismo ao seu uso.

Geoterapia

Conquanto tenha sido utilizada desde tempos imemoriais, Adolf Just
(1859-1936), mestre popular em satide alemio, nos tempos modernos tor-
nou publicas suas experiéncias e seus resultados com o tratamento através o
uso da argila. Também é uma forma de estimulo-terapia, porém, tem outras
propriedades terapéuticas, como adsor¢io de toxinas, regeneragio orginica
(LEZAETA, 1968; DEXTREIT), uso interno e em cataplasmas, combinado

ou nio com plantas medicinais.

Helioterapia

Tratamento pela luz solar. Desde alguns anos que o sol vem sendo visto com
grave desconfianga na medida das descobertas dos efeitos nocivos dos raios UVA
e UVB. No entanto, esta justa preocupagio levada ao extremo, levou a gravissima
situagio onde retornamos a apresentar deficiéncia de vitamina D, cujo papel no
organismo vai muito além do aproveitamento do cilcio pelos 0ssos.
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Existem receptores desta vitamina em todos os tecidos do corpo, indican-
do ac¢io mais ubiqua do que o anteriormente suposto. A exposi¢io ao sol por
tempo adequado é de especial importincia nos hordrios onde os raios UVB
estao presentes, responsaveis pela produgio da vitamina em nosso organismo.
Evidentemente, tal exposi¢io devera ser calculada para que os beneficios nio
sejam ofuscados pelos prejuizos do excesso de sol. Registre-se que a vitamina
D produzida pela exposicio a luz solar permanece ativa e em uso pelo organis-
mo muito mais tempo que aquela ingerida de fontes artificiais, cuja utilidade
¢ inquestiondvel em situac¢oes de caréncia (HOLICK,2012). Porém, além do
seu efeito na produgio da referida vitamina, o sol tem efeitos estimulantes
sobre o organismo, principalmente quando associado a hidroterapia fria.

Reflexoterapia

O uso no diagnéstico do reflexo patelar é bastante conhecido do publi-
co, mas a utiliza¢io terapéutica do extenso ntimero de reflexos presentes em
nosso organismo tem sido negligenciada sistematicamente. As maos, os pés, a
mucosa nasal etc. s3o dreas particularmente importantes como zonas reflexas
que podem ser exploradas em terapias.

Fitoterapia

O Homem de Neanderthal acumulava determinadas plantas para fins de
remediar seus males de satide. J4 vimos o exemplo da caverna de Shanidar,
uma mostra de que, hd milhares de anos atrds, ja os nossos ancestrais conhe-
ciam os efeitos curativos dos vegetais. Hoje, a fitoterapia tem reconhecimento
per si e os numerosos estudos confirmam sua agio.

Merece reflexio o uso das plantas medicinais como elemento de uma pro-
posta vitalista ou como arsenal alopético. O uso da palavra arsenal é proposital
ja que, em alopatia, tendemos a adotar uma postura bélica na luta contra a do-
enca (MOTZ,1998). Esta visio tipicamente galenista, opondo efeitos antagd-
nicos, caracteriza a visio de mundo patriarcal (EISLER, 1987), que moldou as
civilizagdes judaica, grega e romana que, por sua vez, fundamentaram o nosso
modo de ver o mundo e 0s nossos corpos. A fitoterapia serd incorporada a esta
maneira na medida em que ¢ usada em oposigio a determinados sintomas.

Tal uso é recomendivel e recomendado dentro da avaliagio neo-hipocra-
tica, porém, apenas como algo transitério. Vimos acima que a doenca aguda é
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parte do processo de cura. E a dentincia do estado de discrisico ¢ uma tentati-
va por parte do organismo de recompor o equilibrio dindmico natural, através
da eliminagio de elementos prejudiciais. A supressio sistematica das doencas
agudas impede o organismo de recompor a crase orginica ¢ aumentard a pos-
sibilidade de doengas cronicas (ALFONSO, 1982).

Revista de circulagio nacional recente, em reportagem sobre o Mal de
Alzheimer informa-nos que extenso estudo da Universidade de Cambrige
mostra que, quanto menos casos de doencas infecciosas em uma comuni-
dade, maior serd o ntimero de pacientes com o referido mal. Consideram os
estudiosos que a falta de exposigio a agentes patégenos levaria a desequilibrio
imunolégico (PEREIRA, 2013). Na visao neo-hipocritica deste caso, os agen-
tes patégenos sio parte da infecgio e nio seus causadores primarios. A causa
primdria da doenca é o estado discrisico (por falta de elementos essenciais,
como as vitaminas ou por excesso de elementos indesejaveis, como os radicais
livres ou estado acidésico).

O processo de eliminag¢io que caracteriza a doenca aguda cria condigdes
de desenvolvimento de organismos patdgenos, os quais, por sua vez, excre-
tam substincia que complicam o quadro e dio-lhe caracteristicas tais que o
individualizam, permitindo a concepgao de entidade mérbida como se a doen-
ca tivesse existéncia propria independente de um organismo. Portanto, nesta
forma de ver, o desequilibrio imunolégico vem da supressio dos sintomas, da
auséncia de desafio ao sistema imunolégico, representado pela doenga aguda.

A alopatizagio da fitoterapia pode nos levar a equivocos exemplificados
pelo caso das Isoflavonas da soja (BELIVEAU e GINGRAS, 2013). Depois
de haver sido considerada excelente como prote¢io contra o cAncer de mama,
estudos contraditérios levaram a uma postura mais reservada por parte dos
médicos. No entanto, as avaliagdes posteriores mostraram que as populacoes
estudadas, nas quais os beneficios do consumo de soja foram comprovados,
mostraram claramente que tais efeitos benéficos s6 ocorrem quando hi a in-
gesta de em torno de 60mg de isoflavonas, enquanto as medicag¢oes com estes
fitoquimicos apresentam dosagens iguais ou superiores a 100mg.

Nem sempre mais ¢ melhor. O consumo regular e nutricional é que traz
beneficios. O mesmo foi observado com a curcumina e os fitoquimicos do
manjericao — quantidades elevadas nio causaram efeito benéfico elevado, ape-
nas o consumo frequente na alimentagio é que gera agio anticancerigena (por
eliminagio de compostos quimicos potencialmente cancerigenos do corpo, por
inibi¢io da angiogénese ou por estimulo da apoptose) ou detoxicante (SERVAN
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-SHREIBER. 2007). Conquanto nio seja objeto deste optsculo comentar as ra-
zOes econdmicas pelas quais tendemos a negar os aportes filoséficos e praticos de
sistemas e culturas tradicionais, que interesse as empresas de medicamentos po-
dem ter em pesquisar ou incentivar o uso de produtos encontrados na alimenta-
¢A0, ainda mais quando estes produtos tém seus efeitos benéficos apenas quando
encontrados na dieta habitual e nio em concentragoes medicamentosas?

Cuidemos para que nio ocorra com os fitoquimicos nutricéuticos aquilo
que aconteceu com as vitaminas, atualmente recomendadas e receitadas sem
a devida atenc¢io ao fato de que, consumidas em excesso, terminam por ser
eliminadas em excesso, quando nio comprometem o metabolismo.

No Neo-hipocratismo, a fitoterapia estd inserida no conjunto das agdes
voltadas para a recuperagio do equilibrio orginico, reduzindo o desconforto
dos sintomas, diminuindo a presenga de agentes infecciosos, estimulando a
energia vital e o seu maior representante orginico — o sistema imunolégico —
contribuindo para a alcalinizagio quando necessiria etc.

Por fim

Os sistemas terapéuticos vitalistas e a alopatia podem parecer irredutiveis,
irreconcilidveis. Talvez tenhamos esta visio porque somos filhos dos séculos
XIX e XX, lugares no tempo em que estivamos filiados a grupos exclusivos
enquanto donos absolutos da verdade. Houve uma época em que o mal era
algo ficil de ser apontado no outro. A alteridade do mal nos permitia o con-
forto da consciéncia tranquila. Mas as meditagdes que nos causaram tanto mal
-estar, 2 medida em que nos descobrimos lesivos ao ambiente, destruidores
da desejavel diversidade biolégica e cultural, também nos trouxeram a possi-
bilidade do entendimento da verdade enquanto (como) constructo polifisico,
multidimensional. Servan-Shreiber (2007) nos relata sua experiéncia entre os
tibetanos que recorrem as praticas terapéuticas ocidentais (alopéticas) com a
mesma tranquilidade com que permanecem fiéis a sua ancestralidade medi-
cinal. Comentam que suas préticas ancis sao excelentes no cuidado com o
terreno, enquanto para lidar com determinadas enfermidades, o ocidente tem
muito a ensinar. A proposta Integrativa é a resposta do ocidente a sua prépria
necessidade de aprender.
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CAPITULO

RESGATANDO A ESPIRITUALIDADE HUMANA: CAMINHOS
INDICADOS PARA UM CUIDADO SUSTENTAVEL E INTEGRO!

ALEXANDRE FRANCA BARRETO! E FERDINAND ROHR?

A mesma torrente de vida que dia e noite percorre as minhas veias, percorre
o mundo e danga em cadenciadas maneiras.
E a mesma alegria que, varando a poeira da terra, rebenta alegremente nas
laminas intimeras da relva e precipita-se em ondas tumultuosas de folhas
e flores. E a mesma vida que é embalada pelo fluxo e refluxo, no oceano:
berco do nascimento e da morte.
Sinto que os meus membros se glorificaram ao contato desse mundo de
vida. E orgulho-me de ter, neste momento, dangando no meu sangue a
pulsagdo vital dos tempos.

Randindranath Tagore

Um olhar para a vida sustentdvel: do biologicismo a compreenséo da vida

A nogao biologicista da racionalidade biomédica produz uma redugio da
prépria Biologia. Para ter um olhar biolégico profundo (SHELDREK, 1991),
¢ indispensdvel uma visdo ampla da vida em todas suas dimensoes.

Mas a percepgao biologicista nao consegue olhar para a vida com a amplitude
necessaria. De forma tio contraditdria, esta visao, que luta pela preservagio do
funcionamento vital do corpo humano, nega uma compreensio da vida em sua
acep¢ao profunda, entendendo-a como algo que escapa a prépria manipulagio
humana, pois 0 humano nio contém a vida, mas a vida contém o humano.

Assim, anterior 2 existéncia humana, veio a vida e, provavelmente, posterior a
propria existéncia humana, a vida (em sua diversidade de formas e relagdes) conti-
nuari a existir. Esta simples compreensio do que € anterior, ou do que pressupde
o outro, pode fazer uma profunda mudanga na compreensio do Cuidado.

1 Psicélogo, Especialista em Psicologia Clinica, com foco em Psicologia Somdtica. Mestre em
Antropologia e Doutorando em Educacao. Professor da UNIVASF
2 Doutor em Educacéo, Professor Titular da Universidade Federal de Pernambuco.
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Bidlogos como Bateson (1987), Sheldrake (1991) e Maturana (2009) sabiam
claramente isto e conseguiram colocar o humano em seu lugar peculiar sem com
isto supervalorizar seu desenvolvimento tecnolégico nem reduzir o valor da vida
a simples capacidade de representacio que o humano pode ter da Biologia.

O mistério da vida, que escapa por principio da nossa ciéncia racionalista, é
o grande desafio para um conhecimento menos prepotente ¢ mais harmonico
com nossas buscas de sustentabilidade e felicidade.

Nos parece que os autores mencionados apontam para uma visao da vida e
da sadde humana que procura resgatar uma esséncia que foi para alguns per-
dida, para outros desnaturalizada e ainda para alguns outros negada ou, talvez,
negligenciada. Esta “esséncia” pode ser transcrita como “um olhar de inteireza”
ou integrativo (sob o olhar sistémico). Como alguns outros autores apontam,
esta esséncia também procura retomar a abertura para a dimensio espiritual da
vida ¢ do humano, entendendo-se aqui a dimensio espiritual muito mais em
termos de busca de sentidos profundos para a existéncia em sua relagio com o
mundo do que alguma crenga, dogma ou institucionalidade religiosa.

Cabe aqui também o lembrete de que a medicina e toda a tradi¢io ocidental de
cuidado brotaram da Filosofia clssica, em esséncia procurando entender de forma
integral o humano, nio fazendo a cisio entre a filosofia, a ciéncia e a religiao para
compreender o fendmeno de saide ¢ doenga (PELIZZOLI, 2009; ILLICH, 2010).

O propésito do nosso trabalho é aprofundar mais este aspecto a partir de dois
médicos com formagio em psiquiatria e significativa produgio cientifica, que
nio negligenciaram a dimensao espiritual do humano para, em seguida, apontar
alguns aspectos espirituais indispensaveis no cotidiano do cuidado em sadde.

Compreendo a Espiritualidade através de Lowen e Grof: Reintegrando mente,
COrpo e universo.

Na obra de Alexander Lowen podemos ver, em diversas publicaces, refe-
réncias a textos biblicos e 2 literatura oriental mistica (1982, 1983, 1997) para
discutir temas ligados a condi¢io humana. Contudo, seu antependltimo livro
foi dedicado a uma reflexio mais profunda sobre a espiritualidade (1995).

Apoiado na filosofia perene de Huxley, Lowen aponta trés niveis de expe-
riéncia espiritual (a graca animal, a graca humana e graca espiritual) e afirma
que, se nutrirmos amor préprio, podemos alcancar esta graga nos diversos
niveis, unindo espirito e corpo. Afinal, como o mesmo autor comenta:
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Quando a mente e corpo estio separados, a espiritualidade torna-se
um fendmeno intelectual — mais uma crenga do que uma forga vital —
enquanto corpo transforma-se em simples carne, ou num laboratério
de bioquimica, como na medicina moderna. (LOWEN, 1995, p.13).

Desta forma, o autor faz uma continua aproximacio de uma experiéncia
“carnal” da espiritualidade expressa pela vitalidade e pela graciosidade do cor-
po, bem como a sensagio subjetiva de satide que se transforma em prazer e,
aumentando-se em sua intensidade, pode adquirir fei¢des de jubilo e sensagio
de conectividade com todas as criaturas vivas ¢ o universo (LOWEN, 1995).

Lowen (1995) acredita em um self corpéreo que serve de base para nossa co-
nectividade com a realidade de si e do mundo, apontando que “a base da gracio-
sidade e da verdadeira espiritualidade ¢ a harmonia entre ego e o corpo” (p.22).

Assim, além da sensagio subjetiva de satide, esse autor afirma que a es-
piritualidade (ou corpo/ser espiritualizado) ¢é perceptivel fisicamente, através
da vitalidade do corpo, do brilho nos olhos, da coloragio e do calor da pele,
na espontaneidade da expressio, na vibragio do corpo e na graciosidade dos
movimentos (1995).

Para Lowen, o “grounding” (enraizamento) ¢ uma via de consolidagio do
self e da espiritualidade. O grounding refere-se ao autocentramento, autosus-
tentagio, ou o caminho pelo qual tomamos consciéncia de nossas bases e po-
demos cuidi-las de forma realista e amorosa (LOWEN, 1982; 1995; 1997).

Seguindo suas reflexdes, Lowen aponta que, para cultivar e nutrir a espiri-
tualidade, precisamos de experiéncias amorosas e de fé. O amor é o alimento
espiritual que ¢ traduzido pelo autor como “uma profunda e sincera ligagio
com outras pessoas, com seres vivos de outras espécies, com a natureza ou
com Deus” (LOWEN, 1995, p.200).

A té deve ser entendida mais como uma “postura corporal” do que como
um sistema de crengas. Assim, o amor ¢ visto como um sentimento corporal
e a fé uma atitude de “aceitagio inconsciente da integridade inerente a seu
mundo” (LOWEN, 1995, p. 201). Assim, a fé “precisa ser definida como um
estado que o individuo se abre e permite que a excitagio natural flua através
de seu corpo” (LOWEN, 199, p. 204).

Lowen (1995) também faz referéncias ao fato de, como nossa cultura oci-
dental, em vez de cultivar a fé, deposita a confianga na ciéncia (mecanicista)
que alimenta uma ilusio da “capacidade da mente humana de superar todos
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os problemas que nos deparamos” (p.203), alimentando uma superioridade
que destréi o nosso senso de ligagio com a natureza. E justamente este senso
de ligacio com a natureza que confere significado, excitagio e alegria a vida,
segundo o autor.

Assim, a ilusio produzida em nossa cultura de superioridade e separativi-
dade com a natureza, além de minar nossa ampliagio de consciéncia e prazer
na vida, sustenta uma inseguranga estrutural, expressa pelos modos de adoe-
cimento contemporineo (agonisticos e cronicos). Lowen reforga que “nio se
pode encontrar seguranga em nenhum processo racional dissociado de suas
raizes nos sentimentos do corpo” (LOWEN, 1995, p.207).

Em nossa cultura (de forma coletiva e singular), hd uma luta permanente
do homem com a natureza, que se reflete na luta entre o ego e o corpo (ou self
corpéreo), que priva o homem da paz de espirito de que necessita para conhecer
a felicidade que a vida tem a oferecer (LOWEN, 1995).

Grof também segue uma perspectiva muito similar 2 de Lowen ao res-
saltar que a via de desenvolvimento humano e planetirio di-se pela abertura
progressiva da dimensdo da espiritualidade que foi neglicenciada pela nossa
cultura ocidental e pelo nosso modelo de ciéncia mecanicista de base newto-
niana-cartesiana.

O autor ainda aponta que, entre a perspectiva de ciéncia mecanicista e 0s
estudos que realiza (com pilares alicercados no paradigma quintico e sistémi-
o), “a discordincia mais profunda se dd em torno da questio de a existéncia
ter ou nao uma dimensao sagrada ou espiritual” (GROF, 2000, p.201), e con-
clui que “a forma como respondemos a esta questio influencia profundamen-
te nossa hierarquia de valores, nossa estratégia de vida e nosso comportamen-
to didrio em relagao as pessoas e a natureza” (GROF, 2000, p.201).

Ainda sobre a critica contundente em relagio ao modelo hegemonico da
ciéncia e a dimensio da espiritualidade, Grof (2000) assinala:

[...] mesmo uma radical mudanca para um novo paradigma em
grande escala nio seria suficiente para aliviar a crise global e reverter
o curso destrutivo em que nos encontramos. Para isso, ¢ necessirio
uma profunda transformagio emocional e espiritual da humanida-
de. (p. 351).
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A nocio de espiritualidade é central na teoria de Grof. Podemos dizer que
um dos principais objetivos de seu trabalho clinico ¢ ofertar experiéncias de
transformagio emocional e espiritual, através do acesso a estados holotrépi-
cos’ de consciéncia:

Nos estados holotrépicos, as dimensdes espirituais da realidade
podem ser experienciadas diretamente de uma forma tio convin-
cente quanto nossa experiéncia didria do mundo material. Também
¢ possivel descrever passo a passo os procedimentos que facilitam
0 acesso a essas experiéncias. O estudo cuidadoso de experiéncias
transpessoais mostra que elas s3o ontologicamente reais e nos infor-
mam sobre importantes aspectos da existéncia que costumam estar

escondidos. (GROF, 2000, p.204).

As experiéncias holotrépicas trazem em si uma vivéncia espiritual ou nu-
minosa, por se tratarem de experiéncias origindrias dos niveis mais profundos
da psique e basearem-se na apreensio direta do fato de estarmos encontrando
um dominio que pertence a uma ordem superior da realidade, que ¢ sagrada e
radicalmente diferente do mundo material (mesmo coexistindo em outro ni-
vel de realidade), apontando uma especial relagio entre o individuo e o cosmo
que, em sua esséncia, é pessoal e particular (GROF, 1987, 1988, 2000).

Esse autor ainda pontua:

Mais e mais pessoas parecem se conscientizar de que a genuina es-
piritualidade baseada em profunda experiéncia pessoal é uma di-
mensio da vida de essencial importincia. Em vista da crise global
ocasionada pela orientacio materialista da civilizagio tecnoldgica
ocidental, fica 6bvio que estamos pagando um prego altissimo por
termos negado e rejeitado a espiritualidade. Banimos de nossas vidas
uma forga que nutre, potencializa e confere significado a existéncia

humana (GROF, 2000, p.142).

3 Holotrépico para Grof significa “orientado para a totalidade/inteireza” ou “indo em direcdo
totalidade/interireza” (do grego holos = totalidade inteireza; trepein = indo em direcdo a algo)
(GROF, 2000, p.18)
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A concepgio do sofrimento e adoecimento humano para Grof ¢é radi-
calmente uma “emergéncia espiritual” (GROF, 2000, 2011). Este conceito
cunhado por ele e sua companheira Cristina Grof (GROF, C.; GROF, S.,
1990) mostra que boa parte das doengas que atualmente sio tratadas de for-
ma indiscriminada com medicamentos supressivos “sio, na realidade, estigios
de radical transformagio da personalidade e de abertura espiritual” (GROF,
2000, p.141). Continuando a compreensio dos autores: “se forem correta-
mente compreendidas e apoiadas, essas crises psicoespirituais podem resultar
em cura emocional e psicossomdtica, em mudangas psicoldgicas notiveis ¢ em
evolugio da consciéncia” (GROF, 2000, p.141).

A emergéncia espiritual remete-nos a nogao chinesa de crise representa-
da por um ideograma composto de duas imagens que representam perigo e
oportunidade. O casal Grof ressalta que esta emergéncia ocorre em nivel indi-
vidual e coletivo em nosso tempo atual. Vivemos uma crise subjetiva profun-
da que pode nos levar a insanidade ou a morte, bem como uma crise coletiva
de proporgdes planetirias que pode gerar o fim de nossa existéncia humana.
Contudo, também temos neste momento a oportunidade de abragar esta cri-
se que vivemos, entendendo-a como uma possibilidade de expandir valores
coletivos e sentidos subjetivos mais profundos e sagrados sobre a vida, o que
proporcionard uma evolugio e transformacao significativa de nossos modos
de vida (GROF, C.; GROF, S., 1990; GROF, 2000).

Até aqui percebo que tanto para Grof como para Lowen a dimensio da
espiritualidade é indispensivel para o desenvolvimento humano e é acessivel
genuinamente através da experiéncia, muito mais do que por um sistema de
crenga intelectual.

Para tais autores, o mergulho profundo sobre si (que passa pela consciéncia
corporal, por uma rendi¢io do ego ao self, bem como um exercicio continuo
de autoconhecimento) é o modo de aproximagio da dimensio da espirituali-
dade como via de desenvolvimento humano, seja no ambito pessoal, seja no
ambito coletivo.

Até aqui, tentamos dismistificar um pouco a dimensio espiritual do Ambi-
to da crenga cega ou institucionalizada para coloci-la em seu local devido, o
ambito a vida — entendendo-a com um aspecto profundo da nossa condigio
humana, indispensadvel no processo de desenvolvimento e ampliacio da cons-
ciéncia. Agora, podemos retornar ao campo da satide na atualidade e olhar
para como a auséncia da espiritualidade atua neste cendrio.
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Um olhar integro para a realidade da Saude: Resgatando a Espiritualidade na
esséncia do cuidado humano.

A crise da satde, expressa pela fragmentagio do cuidado humano, produz
dissociagdes em diversos niveis (mente-corpo/ bioquimico-psicossocial/ re-
lagio terapeuta-paciente/ técnica-arte de cuidar). A despeito dos avancos no
campo de intervengdes com fraturas e outras situagoes emergenciais, demons-
tra sua destrutividade em nosso modelo civilizacional atual (WEIL, 2009; PE-
LIZZOLI, 2009; BARRETO, 2011a).

A iatrogenia (clinica, social e cultural), aliada 3 mercantilizagio do cuidado
humano, produz rela¢oes utilitirias/mercadoldgicas fragilizando as relagdes hu-
manas, agenciando um controle e dominio sobre o corpo e as relagdes sociais
em contraponto ao cuidado do corpo como um dom sagrado ¢ morada da vida
(ILLICH, 1975; FOUCAULT, 1977, NOGUEIRA, 2003; MARTINS, 2012).

Grof (2000) pontua que, estruturalmente, esta realidade aparece como re-
percussio de nosso distanciamento da espiritualidade:

Em nivel individual, o tributo pela perda da espiritualidade é um
empobrecimento, alienado e insatisfatério do modo de vida e um
aumento de desordens emocionais e psicossomiticas. Em nivel co-
letivo, a auséncia de valores espirituais leva a estratégias de vida que
ameagam a continuidade da vida em nosso planeta, tais como a espo-
liagio de fontes nio renoviveis, polui¢io do ambiente natural, per-
turbagio do equilibrio ecolégico e uso de violéncia como principal
meio de resolucio de problemas (p.142).

Corroborando com as reflexdes de Grof;, as principais causas de mortalidade
humana em nosso pais e em nosso planeta nas tiltimas cinco décadas sio incapazes
de ser sanadas sob o paradigma biomédico (que sustenta o distanciamento da di-
mensio da espiritualidade e de cisdes em diversos niveis da experiéncia humana).

Documentos nacionais e internacionais (WHO, 2011; BRASIL, 2011)
atestam como principal causa de morte as chamadas doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT) — cerca de 80% do total. Consideradas incuréveis,
criam uma vida farmacodependente e profundamente despontencializada
em sua esséncia humana de transcendéncia e desenvolvimento (dentro deste
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grupo, destacam-se as doengas cardfacas e do aparelho circulatério, doencas
respiratérias, a diabetes e os tumores). Esta populacio vira nicho de mercado
para uma “indastria da doenga” e sio submetidos a programas que regulam
as normas de “bem viver”, sob o risco iminente da morte e de se tornarem
socialmente incapazes (NOGUEIRA, 2003; BARRETO, 2011a; LUZ, 2012).

Dentre o grupo das DCNT, as doengas cardiacas e do aparelho circulatério
s30 as mais prevalentes. Mesmo com todo o avanco cientifico, a ciéncia médica,
por vezes, ¢ cega para compreender a esséncia (ou o espirito) das coisas de forma
sabia como, por exemplo, compreender o padecimento do coragio e do seu siste-
ma de circulacio sanguinea, nio apenas pela limitacio biomecinica de suas fun-
¢oes de bombeamento e circulacio, mas também pela anulagio dos sentimentos
e consecutivo descuido consigo proprio, com as verdadeiras bases que alicercam
as relagdes intimas, alimentadas pela escassez de amorosidade e pelo alto nivel de
exigéncias e expectativas nas relagoes interpessoais (LOWEN, 1995).

Outro fator determinante da mortalidade e invalidez na atualidade s3o as
chamadas “causas externas” (WAISELFISZ, 2012), em especial, as produzidas
por relagdes violentas (homicidios e acidentes de trinsito). Via de regra, a vio-
léncia é compreendida mais como um problema de seguranga, dando margem a
uma cultura de controle e reprodugio da violéncia (pela punigio), invisibilizan-
do o sofrimento humano agonistico, que ¢ alimentado nestas rela¢oes, incenti-
vando a indastria bélica e carceraria, desviando o problema da ordem de cuida-
do e da busca de sentidos mais profundos para o controle e disciplinamento das
condutas, produzindo medo e abismos sociais, expressos através da manutengio
das desigualdades diversas (de classe, etnia/raga, género, geragio).

Mais uma vez, percebemos aqui uma dificuldade da visio hegemonica das
ciéncias da satide em escutar e amparar o sofrimento existencial, a falta de
sentido nas relagoes, a fragilidade dos vinculos sociais e a objetificagio das re-
lagdes humanas, operando uma cisio entre conhecimento e cuidado ou ainda,
entre “as coisas” ¢ 0 “espirito das coisas”.

Nos dizeres de Grof (1987), a violéncia pode ser cuidada de forma profunda,
sem a necessidade de um disciplinamento que anule a autonomia dos sujeitos:

A tarefa é criar situacOes seguras e sancionadas pela sociedade, em
que certos elementos téxicos e potencialmente perigosos da estrutu-
ra da personalidade humana possam ser confrontados e trabalhados,
sem nenhum dano ou perigo para as pessoas ¢ a sociedade como um
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todo. Programas radicais orientados externamente ¢ lutas pelo po-
der (...) ndo podem resolver os problemas da humanidade sem uma
transformagao interior simultinea (p.297).

Podemos agora apontar algumas necessidades humanas ligadas a dimensio
espiritual, que tém sido negligenciadas no cotidiano do cuidado em sadde e
sao indispensaveis para a sustentabilidade do cuidado integral humano.

Sobre Seguranca, Verdade, Esperanca e Liberdade no cotidiano do trabalho em saude.

Ao evocar estas quatro necessidades humanas, queremos entod-las como
tais necessidades que devemos alimentar cotidianamente, assim como ali-
mentamos nossos corpos quando sentimos fome ou saciamos nossa sede.
Podemos dizer que nossa alma humana, ou nossa condi¢io humana, viceja
estas necessidades (a seguranga, a verdade, a esperanga ¢ a liberdade) para nos
desenvolvermos e termos satide, pois sio alimentos espirituais indispensiveis
para uma vida cotidiana vibrante.

Assim, exploramos a seguir algumas contradigdes existentes entre a per-
cepgao pragmatica e utilitiria destas necessidades e sua profunda importincia
na dinimica humana. Tais reflexoes sio inspiradas pelos aprendizados adqui-
ridos tanto na obra como na pritica formativa e terapéutica das perspectivas
de Lowen e Grof e na atuagio profissional de pouco mais de uma década no
SUS (Sistema Unico de Satde Brasileiro) e na Universidade, com a formacio
de profissionais de satde.

A seguranca, muitas vezes, ¢ entendida utilitariamente como um prazo
de validade ou o modo de uso de algum insumo (como na relagio com os
tirmacos) ou a legitimidade ticita de determinados papéis sociais e procedi-
mentos que se mostram obsoletos e nocivos a prépria satide e ao sistema de
saide. Alguns exemplos desta “pseudosseguranca” sio: a impossibilidade de
didlogos em equipe sobre casos e relagdes de trabalho (porque intimamente
as pessoas sentem que hd muita exposi¢io pessoal); a confiabilidade de forma
excessiva e as vezes até cega na biomedicina (entregando a salvacio aos citados
insumos e recursos tecnolégicos — medicamentos e exames com uma passivi-
dade ¢ alienagio da prépria autonomia pessoal no processo de cuidado). Tais
exemplos, corriqueiros e cotidianos, negligenciam continuamente o poder de
um acolhimento e de uma vinculagio mais empitica e ressonante.
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Podemos dizer que este modo utilitirio e pragmético de compreender a
seguranga mina as bases mais sélidas da real seguranga, instaurada por um
sentimento corpdreo e profundo de conectividade, continuidade e vinculo
com os outros ¢ a natureza (Lowen, 1995).

Como consequéncia, as atividades cotidianas firmadas em bases utilitirias fa-
vorecem o desenvolvimento de sofrimentos cronicos e agudos que s6 realimen-
tam a insegurancga. O sentimento a ser expresso muitas vezes pelas “vitimas e
algozes” deste padrio de rela¢io é o de serem “traidos pelo préprio corpo”. Diante
disso, o que falar das doengas autoimunes neste cenario? Podemos dizer, contudo,
que estas experiéncias parecem provocar mais a inseguranca do que uma sensagio
de traicio propriamente dita. A trai¢io aqui pode ser traduzida como o senti-
mento de quem sofre no seu corpo a dor da cronicidade, do rétulo de doente ou,
simplesmente, da percepgio objetiva de sua limitagio fisica diante da vida.

A trai¢gio também pode ser entendida pela 6tica do profissional que, em
sua experiéncia cotidiana de cuidado, sofre em seu papel com a inconsisténcia
dos resultados de seu trabalho. Nesta forma, uma tempestade de sentimentos
pode sinalizar sobre a inseguranga, desde medo, passando por temores diver-
sos, a indignagao/raiva e a confusio (todos sio termdmetros para nos mostrar
que estamos em “perigo”, necessitando de cuidar da seguranca).

A confusio, em especial, tem uma relagio intima com a verdade, pois pode
ser entendida como seu inverso. Se necessitarmos de clareza, objetividade, sin-
ceridade e inteireza nas relagdes, a confusio geralmente ofusca estas qualidades.
Nossas praticas modernas de cuidado, respaldadas no projeto moderno de cién-
cia, abdicaram-se, como Comte (1978), de nossas verdades dltimas.

As perguntas existenciais, nossa busca de sentido para a vida, para o amor,
para tudo que nos move de mais intimo, para o que d4 a cor ao nosso cotidia-
no sio questdes invisiveis a0 modelo paradigmatico hegemonico das ciéncias
da satde moderna, assim como a dimensao espiritual muitas vezes tem sido
ofuscada, sendo minimizada como uma questao de crenga dogmatica ligada a
religiosidade institucionalizada. Assim, todas as priticas que seguem filiadas a
este projeto sao impossiveis de alimentar a verdade como necessidade huma-
na, pois a negam com pretexto de nio conseguirem afirma-la.

S30 exemplos disso 0 modo como se abordam as dores de cabega recor-
rentes, 0 tumor cancerigeno, a pressao alta, o sofrimento mental. Para estas
correntes, nio importa se hi uma causa complexa geradora, o importante é
controlar suas expressoes desagradaveis.

E como se olhdssemos de nossa casa para a noite escura (assim como &
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muitas vezes sombria a nossa prépria intimidade) e por estarmos de luz ace-
sa observissemos apenas o que estd proximo nas imediagdes, esquecendo ou
neglicenciando o olhar contemplativo para tudo que ¢ anterior a esta luz (da
casa), a nossa casa e a nés proprios, ou seja, nao conseguimos enxergar o céu
estrelado, o luar e todo o mistério que ronda o infinito e que, mesmo supondo
distante fisicamente, nao existe vida humana sem este cendrio!

Apesar de nio podermos ser tolos ou prepotentes de afirmar que temos
a verdade, quando nio negamos o olhar profundo para nossa natureza, bem
como para a natureza do sofrimento humano, podemos ter ¢ uma maior cla-
reza de nossa ignorincia assumida por uma reveréncia e respeito a uma Ver-
dade que nos escapa, mas que existe ¢, as vezes, quando menos esperamos, ela
se apresenta de forma diversa e da clareza, sentido, poténcia, alimenta nossa
alma e nossos projetos. Nutre-nos de esperanga.

A esperanca, por sua vez, ¢ o sentimento que nos faz assumir um lado
de nossa natureza/condi¢io humana — o nosso lado transcendente. Todas as
formas de civilizagio que habitaram este planeta afirmavam, de maneiras di-
versas, um modo de transcendéncia. Algumas, através do didlogo com deuses
ou com elementos da natureza ou, ainda, com entidades espirituais ¢ com
simbolos sagrados. Como aponta Boft (2009), “a transcendéncia é um dado
antropolégico. Define nosso ser essencial”(p.17).

Podemos acessar o transcendente no cotidiano também por simples gestos ou
agoes como, por exemplo: sonhar com dias melhores, seja pela crencga de rela-
cionamentos amorosos, seja pela cura de uma enfermidade ou pela superagiao de
um sofrimento pessoal ou familiar, seja, ainda, por um projeto de sociedade mais
justa. Entendemos de forma similar a Boff; a transcendéncia como “a capacidade
de potencializar a liberdade e de fortalecer a assungao dos constrangimentos da
condigio humana, especialmente a opacidade do cotidiano”(2009:33).

Assim, entendemos a esperanga como um alimento benevolente que nutre
nossa impaciéncia e insatisfagao diante das nossas fragilidades atuais, apostan-
do na transcendéncia do dia a dia ou em um projeto de meio e longo prazo,
que nossa alma nio se entregard a um mundo injusto, cruel e desigual.

A falta de esperanga nos servigos de satide pode ser visivelmente percebida
pela frustracio que acomete de forma generalizada os profissionais e usuarios
pela dor da impoténcia diante da dureza como a realidade se apresenta.

A desesperanga, ou desilusio, ¢ um sentimento que estd no bojo da depres-
s30 (talvez a patologia mental mais recorrente em nossa realidade do SUS hoje).
Muito mais do que a tristeza, devemos cuidar da desesperanga e da desilusao.
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A tristeza, como Lowen (1983) nos ensina, ¢ um sentimento que, apesar de
doloroso, quando vivido de forma segura, oferta-nos alivio ¢ nutre de forma
consoladora nossa alma para seguirmos adiante alimentando novos sonhos e
fortalecendo nosso self. A desesperanga, por sua vez, mina nossa capacidade de
acreditar, instaurando ceticismo, distincia ¢/ou embotamento que elimina a
capacidade pessoal de engajamento singular nas priticas cotidianas.

Todas as patologias cronicas sao um atestado de desesperanca! J4 se d4 um
veredito que mina a disposi¢io da mudanga.

Assim, acreditamos que, para transcendermos a desesperanga, precisamos
nos remediar com esperanga, mesmo que isto doa (seja por uma tristeza pro-
funda, porém verdadeira). Esta ¢ uma forma indispensivel para que nossos
olhos continuem a brilhar!

O brilho nos olhos talvez seja um 6timo indicador para conseguirmos ob-
servar no outro a liberdade. A liberdade como necessidade humana pode ser
entendida como o caminho que cada um de nés, humanos, tem para buscar
a plenitude — inalcancivel, mas desejivel de forma segura, verdadeira e trans-
cendente (ROHR, 2013).

A auséncia de liberdade pode ser sentida pela limitagio da presenga de cada
um nas relagdes, sejam profissionais ou pessoais. Dizendo isto de modo mais
objetivo, toda a restri¢io na expressio de opinides, sentimentos e percepgoes
pessoais nos eventos cotidianos ¢ um exemplo ticito da perda da liberdade
(via de regras, estes comportamentos tao corriqueiros no convivio social su-
gerem certa inseguranga e desesperanca nas relagdes, apesar de, muitas vezes,
operarem de forma nio consciente na dinimica dos vinculos).

Podemos entender que no campo da Satide, a auséncia ou negacio da espi-
ritualidade contribui na manutengio e desenvolvimento destas expressoes limi-
tantes do cuidado humano: a falta de implicagio e didlogo para a construgio de
projetos terapéuticos; relagoes de equipe improdutivas carentes de seguranca
e liberdade; limitagGes nas préticas compartilhadas de cuidado entre gestores,
profissionais da assisténcia e usudrios; e, ainda, o empobrecimento de estratégias
terapéuticas — como, por exemplo, o uso exclusivo da terapéutica farmacolégica
até no nivel de Atengio Primaria. Aqui, nestes contextos, muitas vezes existe a
mixima, que é melhor fazer o que é “comum”, “normal” do que se aventurar.

Notamos que hd uma confusio entre prudéncia e prisio. No primeiro
caso, a prudéncia demanda uma capacidade profunda de liberdade e escolha
autdbnoma — estamos em um nivel onde a liberdade ja se mostra de maneira
lapidada. J4 no segundo caso, a prisio ocorre quando a inseguranga, o medo,
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a confusio e o ceticismo é que alimentam a a¢io, muitas vezes de forma nio
consciente, conduzindo a manutencio de tais atitudes.

Assim, para os fins de um cuidador em sadde, a liberdade pode ser enten-
dida como uma disposi¢io para uma relagio criativa e implicada com o outro,
podendo-se emocionar, sentir-se tocado e, por este mesmo motivo, ofertar
um cuidado verdadeiro, baseado em uma relacio humana segura. Esta relagio
segura se sustenta justamente por compartilhar no intimo de uma verdade,
nossa condi¢gao humana fragil, porém enriquecedora e transcendente, muito
mais do que por tentar sustentar uma “verdade” pragmatica e utilitaria.

Como nos aponta belamente Frechétte (1993, p.13), uma terapeuta lowe-
niana, a consciéncia de si, construida pelo cuidado dos sofrimentos vividos é
também a porta que liga nossa relagio de apoio com os outros:

[...] todos nds fomos machucados. E é deste lugar ferido que deve-
mos compreender intuitivamente a dor e a angastia de outra pessoa
e o tipo de holding [amparo] apropriado que deve ser dado a esta
pessoa para que o processo de cura ocorra. Além disso, se pudermos
tolerar a experiéncia destes espagos machucados dentro de nés mes-
mos e ainda assim ficar em contato com o processo da nossa préopria
vida, convencemos a quem estamos cuidando, apesar das palavras,
que ¢é possivel experienciar o ser quebrado e continuar vivo, encon-
trando formas de se curar, acreditando no préprio organismo para
alcangar o que for necessario, assim como também do meio ambien-
te para prover o que fez falta na vida.

Em vias de finalizar este texto, afirmamos a convicgio do olhar ampliado
e profundo para a experiéncia da vida, do sofrimento e da vitalidade humana
como modo de caminharmos rumo a modelos mais sustentiveis e sibios do
cuidado humano. Neste aspecto, reencontrar com nossa dimensio espiritual
¢ um passo indicado e importante para que nossas necessidades humanas nio
sejam negadas, negligenciadas ou simplesmente esquecidas.

Terminamos estas paginas honrando profundamente cada um dos autores
que nos serviram de referéncia e que, através de suas contribuigdes tedricas e
vidas pessoais, tem auxiliado a nossa ciéncia e o mundo a olhar de forma mais
integra e esperangosa! Sigamos!
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CAPITULO

EDUCACAO EM SAUDE: CAMINHOS
PARA FORMACAO INTEGRATIVA

ANA TANIA LOPES SAMPAIO*

INTRODUCAO

Desde 1988, vivenciamos uma reforma sanitiria que instituiu o Sistema
Unico de Satide — SUS. Este foi garantido constitucionalmente, por meio dos
Artigos 196 e 198 da Constitui¢io Brasileira de 1988 e regulamentado pelas
Leis 8.080 e 8.142 de 1990. Com ele, assumimos uma nova concepgio de saa-
de que nio se reduz 2 auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade. Ou
seja, saide nao mais reduzida a auséncia de doenga, e sim, aos condicionantes
de vida. Muitas sio as dimensdes com as quais agora estamos comprometidos:
promover, proteger, cuidar, recuperar, reabilitar, enfim, produzir satde. O
conceito ampliado de satide traz consigo um novo significado para o cuidado.

Destarte, a partir da implanta¢io do SUS, contextualiza-se um novo ceni-
rio de praticas no campo da satide que vai além da assisténcia, ou seja, a atengdo
passa também a ser considerada no Ambito do cuidado. Assim, o cuidar nio
mais se reduz ao ato de tratar da doenga (assistir), ele se amplia para o ato de
promover satde (dar atengio) a pessoa e a familia. Neste contexto, o paradigma
da patogénese deixaria de ser base epistemoldgica e metodolégica para a forma-
¢ao e para o cuidado em sadde, passando a salutogénese a assumir esse lugar.

Salutogénese ¢ um conceito criado pelo pesquisador Aaron Antonovsky
em 1979, para designar as forgas que geram satide e se opdem a patogénese, ou
seja, as influéncias que causam a doenga. Segundo Antonovsky, caso fossem
potencializadas as forgas que se opdem ao estimulo causador de doenga, seria
possivel evitar que as pessoas adoecessem. Portanto, ele propunha formas de
estimular e preservar esta forca, por intermédio da ciéncia, pela chamada sa-

lutogénese (MORAES, 2006).

1 Professora adjunta do Departamento de Satde Coletiva da UFRN
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Historicamente, aprendemos a cuidar da doenga e nio do ser doente, a
fragmentagio do saber nos levou a focar a assisténcia para a parte doente do
individuo, desaprendemos a dar ateng¢io ao sujeito existencial que congrega
sua multidimensionalidade, sua histéria de vida e seu contexto territorial.

O SUS tem como principios norteadores do novo modelo assistencial: a
universalidade, a integralidade e a equidade da atengio a satde. O principio
da integralidade e o conceito ampliado de satide que fundamentam o SUS
exigem mudangas no processo de formagio dos futuros profissionais e nas
praticas educativas vivenciadas nos servigos de satide.

Porém, o grande desafio estd em mudar concepgdes e priticas sobre o en-
sinar ¢ o cuidar. Um documento apresentado pelo Ministério da Satde (Hu-
maniza SUS) relata que um dos aspectos que mais tem chamado atengio,
quando da avalia¢io dos servigos, ¢ o despreparo dos profissionais para lidar
com a dimensio subjetiva que toda pritica de satde supde (BRASIL, 2003).

Apesar de uma politica nacional assumida pelos Ministérios da Educagio e
Satide definir mudangas na formagio, avangamos ainda muito pouco na prati-
ca educativa. Os Curriculos continuam biologicistas com territérios discipli-
nares fragmentadores do conhecimento e com praticas educativas pautadas na
pedagogia da transmissio.

Pensar a educagio ¢ pensar a vida em toda sua condigio humana, con-
siderar as influéncias pedagdgicas, sociais, politicas, econémicas, culturais,
enfim, tudo que afeta os destinos das estruturas que formam, reformam e
transformam o homem enquanto ser educativo e cuidador. O processo de mu-
dangas vivenciado nas tltimas décadas, na perspectiva globalizante, apresenta
consequéncias nos diferentes setores da sociedade, destacando-se a Educagio
¢ a Sadde como espacos indissocidveis na formulagio das politicas publicas.
A compreensio das relacoes sociais e humanas, nesses contextos, necessaria-
mente esboga o cendrio de uma sociedade complexa, na qual se torna im-
prescindivel discutir onde e como estd se dando o processo de elaboragio do
conhecimento.

A sociedade contemporanea enfrenta uma crise ética ¢ humana que afeta
diretamente nio sé a esséncia das pessoas, mas também as instituicoes, o que
nos leva a pensar nas teses freirianas no tocante a relagio do aprender com o
ser aprendente, o emergir de uma pedagogia do oprimido para uma pedagogia
da esperanca. Esta condigio emergente exige minimamente o repensar a ins-
tituigao de ensino e os servigos de satilde enquanto ambientes de formagio e
nio meramente de informacio.
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Neste sentido, o presente capitulo visa apresentar a Pedagogia Vivencial
Humanescente - PVH como prixis metodolégica educativa para a Formagio
e Autoformacio integrativa em sadde.

EDUCACAO E SAUDE

Historicamente, a grande maioria dos professores foi acostumada a pensar
e agir de acordo com o paradigma cartesiano, baseado no raciocinio légico,
linear, sequencial, deixando de lado suas emogdes, a intui¢io, a criatividade e a
capacidade de ousar solugdes diferentes. Destarte, essa concepgao fez do pro-
fessor um mero transmissor de informacdes e habilidades em scus territérios
de conhecimento. Damaisio (2004, p. 67), em seu livro “O erro de Descartes”,
afirma que o ponto de partida da ciéncia e da filosofia deve ser anticartesiano:
Existo (e sinto), logo penso!

Isto ¢ fruto de uma formagio que tem perpetuado modelos essencialmen-
te conservadores de conhecimentos fragmentados, centrados na doenga, em
aparelhos e sistemas orginicos e em tecnologias altamente especializadas, de-
pendentes de procedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e terapéu-
tico. Essa formagio é demandada pelo modelo hospitalocéntrico que domi-
nou toda légica previdencialista que antecedeu ao SUS (FEUERWERKER,
2002; LLANOS E ALMEIDA, 1999).

O atual modelo de aten¢io proposto pelo SUS exige uma nova versio para
formacio em sadde, onde a atualizagio tecnocientifica ¢ apenas um dos aspec-
tos da qualificacio das priéticas e nio seu foco central. A formagao deverd englo-
bar aspectos de produgio de subjetividade, produgio de habilidades técnicas
e de pensamento, além do adequado conhecimento do SUS (BRASIL, 2003).
Para mudarmos o Sistema, temos que mudar as pessoas; para reformar prati-
cas de satide, temos que reformar pensamentos em relagio ao ato de cuidar.

O primeiro problema seria superar a visao cartesiana da mente como uma
coisa separada do corpo e do mundo social das pessoas, ou seja, a educagio se-
parada da vida. Nesse contexto, sao desconsideradas as emogdes, sentimentos
e histérias de vida dos discentes e docentes: uma concepg¢io antropolégica do
homem-maiquina. Essa l6gica condicionou, historicamente, a uma formagio
pautada na concepgio restrita do conceito de satide, essencialmente conser-
vadora, tecnicista e curativista. A aprendizagem distante da vida das pessoas,
aprendemos a intervir na doenga e nio no doente.

O segundo, seria a prética educativa linear, dividida em grades do conheci-
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mento (territérios disciplinares), onde cada educador se mantém preso ao seu
campo disciplinar, restrito ao repasse de seus contetidos, sem se sentir respon-
savel pela formacio integral do educando; portanto, uma pritica separatista
focalizada nas partes constitutivas, retalhando a visio da totalidade. Essa reali-
dade desconsidera as diferentes dimensoes do conhecimento humano. Uma
educagio que supervaloriza determinadas disciplinas académicas, resultando
numa formagio em satide superespecializada, uma vez que, nesta concepgao,
os fendmenos complexos para serem compreendidos precisam ser reduzidos
as suas partes constituintes.

Diante da necessidade de uma nova formacio em satide, em que se des-
lumbre o cuidado integral, novos cenirios vém sendo construidos a partir
dos atuais dispositivos legais, tanto no 4mbito da educagio quanto da satde.
Além da Lei Orginica da Satde (LOS) n°. 8.080/90, temos a Lei de Diretri-
zes ¢ Bases da Educagio Nacional (LDB) n°. 9.394/96; o Plano Nacional de
Educagio; Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos na drea da satde;
a Declaragio Mundial sobre Educacio Superior no Século XXI, da Confe-
réncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; e a Politica
de Educagio Permanente instituida pelo Ministério da Satde (Resolu¢io n°.
335/2003-CNS; Portaria n°. 198/03 GM/MS; Portaria 1996/07 GM/MS).

FORMACAO PARA O CUIDADO INTEGRATIVO

As politicas atuais do Ministério da Satide, em parceria com o Ministério
da Educagio, apontam para a mudanca na formagio dos profissionais de sadde
no dmbito do ensino superior, considerando que a nossa histéria de formagio
e exercicio profissional em satde vém sendo marcados pelo desenho flexne-
riano de ensino e trabalho. Surge, entio, como eixo norteador desse processo
de mudanca, orientar as graduagoes em satide para a integralidade da atencio,
a inter/transdisciplinaridade.

Essa visio de integralidade, apontada pelo SUS, se baseia na Atengio In-
tegral 3 Satide, como nogio de aceitacio ativa das histérias de vida, familiares
e culturais na conformacio das necessidades de satide e na configuracio dos
estados singulares de adoecimento de cada pessoa para o conjunto da rede de
servicos (FEUERWERKER, 2002).

Nesse contexto, as priticas integrativas e complementares (2006) passam,
também, a constituir uma possibilidade de cuidar das pessoas. Em 2006, o
Ministério da Satde publicou, através da Portaria GM n° 971, de 3 de maio
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de 2006, a Politica de Praticas Integrativas e Complementares -PNPIC — no
SUS, que visa garantir a integralidade na ateng¢io a satide e atender a neces-
sidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja
vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados.

Ao analisar o atual modelo de atengio, Merhy (2007) nos alerta para a
compreensio dessa integralidade no contexto das tecnologias das relagdes, dos
processos de intervengio em ato. Para ele, tecnologia nio pode ser confundida
com equipamentos e maquinas, sendo saberes necessirios para organizar as
agdes humanas nos processos produtivos. O trabalho em satde promove pro-
cessos de subjetivagio que estio para além dos saberes e priticas tecnoldgicas
estruturadas. O autor classifica o trabalho em vivo e morto e, as tecnologias,
em duras, leve-duras e leves.

Essa forma de compreensio amplia o olhar sobre o cuidado e sobre o proces-
so educativo em sadde, possibilitando o ressignificar dos espacos dos saberes no
campo da atengio. As tecnologias duras se caracterizam pelo acervo de equipa-
mentos, normas, estruturas, organizagdes; leve-duras, como saberes disciplina-
res, 0s quais operam no processo do trabalho em satdde, como a clinica médica,
a clinica psicanalitica, a epidemiologia e as leves, como os saberes relacionais,
como a produgio de vinculo, autonomia, acolhimento (MERHY, 2007).

No nosso entendimento, as tecnologias leves apontadas por Merhy (2007)
nada mais sio do que os saberes humanescentes apontados por Cavalcanti (2006,
p-5): “saberes que emergem de dentro do Ser, de suas habilidades humanas,
da sua subjetividade, da sua corporeidade”. Talvez seja esse o grande desafio
da formagio para o SUS, possibilitar uma educacio para a vida, para o auto/
miutuo cuidado, para a cidadania e autonomia, uma formagao transdisciplinar
que possibilite a corporaliza¢io do pensamento complexo.

A autonomia, como pressuposto da integralidade, leva-nos aos estudos de
Maturana e Varela (1997). Afirmam que a maneira de ser autbnomo de um
ser vivo significa que os aspectos da atuagio do seu viver terem somente rela-
¢ao com ele, e que tal atuagio nio surge de qualquer propdsito ou rela¢io, na
qual resultados guiam o curso dos processos que lhe dio origem. Em outras
palavras, os sistemas vivos interatuam por meio de sua estrutura a partir da
vida cotidiana, de suas relacdes com o meio; assim, “podemos vivenciar varias
identidades simultineas ou sucessivas em uma mesma corporalidade” (MA-
TURANA e VARELA, 1997, p. 21).

Destarte, como promover uma formagio integral transdisciplinar nessa
realidade contemporinea tio dividida, tio racionalista? Sabe-se que a forma-
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¢ao em saide vivencia rupturas, a separacio entre cultura cientifica e cultura
humanistica, ciéncia e valores humanos, além da fragmentagio dos saberes.

Serres (2003), estudando a emergéncia hominiana, questiona como as ci-
éncias ditas duras deixaram os homens de lado. Ainda sobre esta divisio, Weil
(2003) afirma que quebramos a unidade do conhecimento e distribuimos os
pedagos entre os especialistas. Para os cientistas, demos a natureza; aos filéso-
fos, a mente; aos artistas, o belo; aos te6logos, a alma.

Tal cenirio da modernidade nos apresenta uma dicotomia epistemolégica
e metodoldgica, qual seja, de um lado as ciéncias sociais ou naturais, onde se
encontram a educag¢io e a satde; e, de outro, as humanidades, onde se en-
contram a arte, a alteridade, as sensibilidades e os afetos. A formagio para o
cuidado em satde requer ambas, ou seja, uma pedagogia mista.

Além da realidade exposta nos espacos da educacio, a reforma sanitiria
brasileira nos apresenta novos desafios para o campo da formacio em satide.
Tendo em vista as novas responsabilidades constitucionais, o governo brasilei-
ro considerou, como importante referéncia na constru¢io das novas politicas
publicas na drea da educagio, o Relatério da Comissio Internacional sobre a
Educagio para o século XXI da Organizagio das Nagdes Unidas para Educa-
¢io, Ciéncia e Cultura (UNESCO, 1998), conhecido como Relatério Jacques
Delors, o qual apresenta quatro pilares® para a educacio: aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser. Esse relatério sugere no-
vas priticas pedagdgicas que promovam um repensar sobre a vida, enquanto
componentes de uma educagio de valores.

Essa Comissio propds uma pritica baseada em um ressignificar da existéncia
humana em novos valores, em que sejam estimuladas as préticas do dever de
compreender melhor a si mesmo, a0 outro, a0 mundo. Foram esses referenciais
que subsidiaram a elaboracio da proposta de reorganizagio do modelo educa-
cional brasileiro, a partir da LDB. Nela, a educacio abrange os processos forma-
tivos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho,
nas instituigdes de ensino e pesquisa, NO0s movimentos sociais e organizagdes da
sociedade civil e nas manifestagdes culturais (BRASIL, 1996).

Desse modo, ir além do saber conhecer ¢ do saber fazer, especialmente, os ou-
tros dois espirais da educagio precisam ser trabalhados na formagio em satde,
precisamos vivenciar o saber ser ¢ o saber conviver. Eis o grande desafio da for-

2 No nosso estudo, vamos tomar emprestado a metdfora dos Pilares, de Delors, e transformd-la em
espirais, admitindo a educag@o, nGo como uma construcdo com pilares rigidos, mas como um campo
energético que envolve uma rede de conexdes.
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magio contemporinea. Certamente se faz necessario encontrar os caminhos
para o aprender a aprender a ser... Estamos diante de um problema ontolégico,
epistemoldgico e metodolégico fundamental, que é repensar e refazer a nossa
forma de ensinar ¢ de aprender na formagio em satde, e a nova relagio entre
“aprender a aprender”, e “aprender a cuidar”. Uma nova forma de compreen-
der e se relacionar com o ser.

PEDAGOGIA VIVENCIAL HUMANESCENTE- PVH

Apesar de termos uma politica nacional assumida pelos Ministérios da
Educacio e da Satide que definem como prioridades mudangas na formacio
em saudde, ainda avancamos muito pouco na pratica educativa e no cuida-
do ampliado em satide. Os curriculos continuam com enfoque prioritirio na
doenca, com territérios disciplinares fragmentadores do conhecimento, e as
praticas educativas pautadas numa pedagogia da transmissio sem criatividade,
que nio provocam mudancas nas formas de ensinar e aprender a cuidar.

Essa pratica pedagdgica, que nega a importancia das cognicoes afetivas,
reforga a razao universal apitica, distante dos sentimentos ¢ dos afetos, des-
conhece a importincia de ligar-se a contextos ¢ seres singulares, o que limita
a escola para compreender a existéncia de modelos divergentes de conheci-
mento. Restrepo (2001, p. 49) nos lembra: “Sem matriz afetiva, o cérebro nio
pode alcangar seus mais altos picos na aventura do conhecimento”.

Concordamos com Almeida (2004, p.11-12) quando apresenta, como
principios fundamentais que propiciam a emergéncia de uma nova pratica
pedagdgica, a

necessidade de articulagio entre cultura cientifica e cultura hu-
manistica; didlogo entre arte, ciéncia e espiritualidade; intercimbio
entre dreas do conhecimento e disciplinas; consciéncia da parciali-
dade das explicacoes cientificas; necessidade de uma reorganizagio
dos saberes; a aposta na educa¢io como uma atividade primordial
da cultura ¢ da mudanga e como um elemento facilitador da refor-
ma do pensamento; necessidade de repensar a ética da ciéncia; e,
por fim, a necessidade de repensar o papel do profissional de satide
como um cuidador da dor do outro, mas também como um intelec-
tual e cidadio do seu tempo.



106 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

Estamos certos de que nossas experiéncias educacionais serao sempre pro-
dutos do que aprendemos com o intelecto, com as emogdes, com o que ve-
mos e sentimos no processo da aprendizagem. Neste sentido, Maturana e

Verden-Zoller (2004, p. 221) destacam:

Ns seres humanos modernos do mundo ocidental, vivemos numa
cultura que desvaloriza as emogdes em favor da razio e da racionali-
dade. Em consequéncia, tornamo-nos culturalmente limitados para
os fundamentos biolégicos da condi¢io humana. Valorizar a razio
e a racionalidade como expressdes bdsicas da existéncia humana é
positivo, mas desvalorizar as emogdes - que também sio expressoes
fundamentais dessa mesma existéncia- nio o é.

J4 é hora de ousar mudangas, pois nossa formagao tecnicista, historicamen-
te, priorizou o saber conhecer e o saber fazer, porém, a educac¢io contempo-
rinea clama pelo exercicio dos outros dois espirais da educagio: o saber ser e
o saber conviver.

Concordamos plenamente com este pensamento, o qual reforga nosso en-
tendimento de que novos saberes precisam ser mobilizados, saberes de uma
educagio que nio ¢é resultado da espontaneidade de um doutrinamento, ou
da espontaneidade de uma transmissio de contetidos ¢ de padrdes de agdes
e reagdes, mas de uma educagio que implica a vivéncia da arte de aprender a
propria arte de viver (KRISHNAMURTI, 1994).

A humanidade espera da educagio a essencialidade que a aproxime do cui-
dado e que se expanda com uma educagao humanescente, considerando que esta
permite aos seres humanos aprenderem a viver juntos num mundo contem-
porineo onde o grau de interdependéncia ¢ cada vez maior. Uma educagio
em que as pessoas tenham mais valor que as coisas e que educar signifique
oportunizar a construgio da relagio de autoconhecimento, de conhecimento
do outro e de conhecimento do mundo.

Assim, a pedagogia vivencial é entendida como o processo que viabiliza a
corporalizagao do conhecimento (CAVALCANTI, 2007). Nesse processo, 0s se-
guintes principios epistemoldgicos ¢ metodolégicos sio oportunizados a)
Reflexividade Histérica; b) Ludicidade; ¢) Criatividade; d) Sensibilidade; ¢)
Reflexividade Vivencial; f) Humanescéncia.
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Tais principios estio sendo desenvolvidos a partir de uma concepgao
que reconhece a educagio como um campo energético de vibragoes e
fluxos, configurando, assim, uma realidade pedagdgica de intervengio
transcorporal.

Para Cavalcanti (2004), o vivencial, o vivido, a vida na Pedagogia Vivencial
nio podem se distanciar do humano, da humanidade, da humanescéncia. Neste
caso, ¢ a alma do educador que se expde, é 0 seu campo energético que mensura
sua implicabilidade no processo das aprendéncias (ASSMANN, 2003).

Consideramos a educa¢io humanescente uma experiéncia estética, de
acordo com Goldschmidt (2004, p. 95), “uma experiéncia estética é uma me-
diadora entre o pensar ¢ o sentir”.

Essas novas bases epistemoldgicas, referentes ao ensino e ao cuidado,
comungam com as ideias que fundamentam uma educac¢io humanescen-
te, ideias que tém a ver com as priticas ladicas, com a arte em conexio
com a metafisica, com a psique humana ou com as sensagdes e sensi-
bilidade, ou ainda com a esséncia da multidimensionalidade do ser. Na
pratica pedagégica vivencial humanescente, envolvemo-nos como seres
existenciais na busca de significados, pois “a arte ndo é algo que se opée a
ciéncia, ao contrdrio, ela é parte da ciéncia; é parte de toda experiéncia humana”
(WALDOW, 2005, p. 15).

Assim, a Pedagogia Vivencial Humanescente - PVH (CAVALCANTI,
2006; SAMPAIOQ, 2009), possibilita o desenvolvimento do pensamento ecos-
sistémico, sensivel, criativo e transformador, oportunizando ao ser cognos-
cente o despertar para o cotidiano da vida. Questionamentos, reflexoes, ideias
surgem e evocam hipdteses e acdes que permitem clarear significados, re-
construir conceitos, desvelar ocultos, interpretar situagoes e, bem frequente-
mente, inspirar e despertar os sentidos e o intelecto.

O desafio € usar a imaginagio para promover o envolvimento para incor-
poracio dos discursos, despertar a curiosidade, o intelecto e as emog¢des dos
sujeitos aprendentes. O corpo aqui nao ¢ uma entidade monolitica, estd com-
posto de particulas, que continuamente organizam e reorganizam-se dentro
das relagoes de velocidade e lentidio. Lowen (1984), pautado nos estudos de
Reich, em toda a sua obra, nos fala de prazer. Nessa concep¢io de educagio,
o prazer, a satisfacio, a entrega, a implicabilidade afetiva é o que move o coti-
diano do processo educativo.

O processo ensino/aprendizagem proposto pela Pedagogia Vivencial Hu-
manescente busca promover uma aprendizagem significativa para os aprenden-
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tes. Na organizacio dos contetidos de ensino, em lugar de esquematizi-los
previamente, a proposta ¢ trabalhar com uma légica do imaginario e das
significagoes, respeitando os conhecimentos prévios, as diferentes maneiras
e os ritmos de cada ser cognoscente na constru¢io do conhecimento, per-
mitindo o desenvolvimento da capacidade criativa, reflexiva, de investigacao
e de intervencio.

Na Pedagogia Vivencial Humanescente, educador e educando tém
papéis diferentes dos tradicionais. O educador nio é mais a fonte prin-
cipal da informagio (contetidos), mas o facilitador do processo ensino/
aprendizagem, que deve estimular o aprendiz a ter postura ativa, critica
e reflexiva durante o processo de constru¢io do conhecimento. Neces-
sariamente, os conteddos trabalhados devem ter potencial significativo
(funcionalidade e relevincia para a pritica profissional) e, também, res-
ponder a uma significacio psicolégica, de modo a valorizar elementos
pertinentes e relaciondveis dentro da estrutura cognitiva do estudante
(conhecimentos prévios).

Para que a aprendizagem seja significativa, hd que se trabalhar com uma
pedagogia diferenciada, que considere cada sujeito com seus potenciais e difi-
culdades e que esteja voltada a construgio de sentidos, abrindo, assim, cami-
nhos para a transformacio e nio para a reprodugio acritica da realidade social
(BRASIL, 2003).

Nas conexdes do processo educativo, a aprendizagem nio pode ser con-
fundida com a transmissio de informacdes distantes da vida concreta dos su-
jeitos aprendentes. Duarte Junior (2002, p. 23) ressalta que “nossa mente ¢é
seletiva: apenas aprendemos aquilo que percebemos como importante para
nossa existéncia. Tudo que foge aos nossos valores, tudo que nio percebemos
como necessario ao nosso dia a dia é esquecido”.

Para isso, a PVH apresenta fases experienciais, as quais visam a uma apren-
dizagem significativa, sio elas: Imaginar ou resgatar experiéncias prévias; Ex-
pressar o imagindrio através de uma atividade simbélica; Promover dissonin-
cia cognitiva; Relacionar o imaginirio com a realidade; Ressignificar conceitos
e praticas; Corporalizacio de novos saberes.

Essas fases se constituem em processos sequenciais sistémicos, os quais
caracterizam o esquema metodolégico de uma pritica pedagdgica vivencial
humanescente, conforme esquema metodoldgico apresentado na figura
que segue.
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Figura 1- Fonte: Sampaio (2009)

Como podemos ver, A PVH é um processo educativo de dentro para fora
(corporalizagio de saberes) e ndo de fora para dentro (transmissio de conhe-
cimentos). Associa-se aos conceitos de aprendizagem como um ato auto-
poiético (MATURANA & VARELA, 2004) ¢ de percepg¢io, considerada
fendbmeno de duas vias, de fora para dentro e de dentro para fora e nio
somente de fora para dentro, caracterizando a dualidade transmissor/re-
ceptor (ASSMANN, 1995).

a) Imaginar ou resgatar experiéncias prévias~ Inicialmente, o su-
Jeito aprendente ¢ levado a pensar, imaginar ou recordar algo rela-
cionado aquela temidtica, ou seja, trazer para 0 momento os saberes
ou experiéncias prévias sobre o assunto (Refletividade Histérica ou Vi-
vencial).

b) Expressar o imaginario através de uma atividade sim-
bolica: Em seguida, o facilitador estimula o sujeito aprenden-
te, individualmente ou em grupo, a representar, por meio de
técnicas expressivas (desenho, pintura, mdasica, teatro, poesia,
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d)

histérias de vida), simbolicamente, seu pensamento ¢ imag-
inacio. E o momento de unir o objetivo ¢ o subjetivo, consci-
ente e inconsciente, individuo e sociedade, interno e externo e,
por conseguinte, também mente e corpo, imaginagio e¢ conduta.

Promover dissonancia cognitiva: A  dissondncia  cogniti-
va ¢ uma das etapas da Pedagogia Vivencial que possibili-
ta as discordincias ou conflitos cognitivos entre os partici-
pantes da atividade, as quais representam as diferengas e, a
partir dos quais, mediante atividades, o educando consegue dis-
cernir, superando a discordincia e ressignificando o conhecimento.

Relacionar o imaginario com a realidade: E uma ectapa vi-
vencial, em que o sujeito aprendente deverid interagir com o
contexto, conhecendo situagdes reais relacionadas 2 temiti-
ca em discussio ¢ comparando com as concepgdes tedricas ou
imagindrias do grupo. E o momento da Refletividade Vivencial.

Ressignificar conceitos e praticas: A partir da experiencial-
idade vivida, ¢ o momento de possibilitar a expansio da con-
sciéncia, de estimular os dois hemisférios cerebrais, associar o
cognitivo com o sensitivo. Trazer as sensibilidades para o cam-
po da racionalidade. E o momento da reforma do pensamen-
to, consequentemente, da corporalizacio de novas praticas.

Corporalizacao de novos saberes: A mudanga de pensamen-
tos gera NOvos sentimentos e, consequentemente, novas atitudes. O
amor amplia a inteligéncia, a criatividade e a sensibilidade (MATUR-
ANA, 2003). Seres mais plenos agem de forma mais humanescente.

Assim, o processo de corporalizacio do conhecimento ¢ vivenciado en-

quanto um fendmeno multidimensional, simultaneamente fisico, bioldgico,

cerebral, mental, psicolégico, cultural e social. A Liberdade, a Inquietude, a

Angtstia, o Conlflito, a Escolha, a Alegria, a A¢io, o Engajamento, a Respon-

sabilidade e a Solidariedade sio nogdes-chave e vinculadas por uma compre-
ensio da natureza do sujeito existencial (BARBIER, 2005).
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A aprendizagem, neste contexto, busca o estado de ser e fazer do conhe-
cimento capaz de compreender e dialogar com os fendmenos ¢ mistérios da
natureza humana, por intermédio de metodologias ativas que compdem a Pe-
dagogia Vivencial, fundamentada epistemoldgica ¢ metodologicamente pela
transdisciplinaridade e corporeidade. Como diz Cavalcanti (2006, p. 4), “o
vivencial, o vivido, a vida da Pedagogia Vivencial nio pode se distanciar do
humano, da humanidade, da humanescéncia”.
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CAPITULO

A VIVENCIA DE BIODANZA como
TECNOLOGIA PARA A SAUDE’

CARLA JEANE HELFEMSTELLER COELHO?

Tem sido alardeada a critica aos modelos conceituais de mundo que se
desenvolveu no ocidente desde a antiguidade grega, passando pelo periodo
medieval, tendo se exacerbado na modernidade e que, nos tempos atuais,
vém causando uma crise jamais vivida.

Aprofundar a compreensio sobre como engendramos o atual modelo so-
ciocultural que se configura em eco-fatores negativo a satide, pode nos levar
a pistas sobre como promover uma reeducagio que leve a estilos saudaveis
de viver. Tal compreensio exige que se percorra o caminho do entrelaga-
mento entre o estilo de viver com o modelo sociocultural, que é, por sua
vez, interfaceado pela dimensio politico-econdmica. Existe uma interrela-
¢do entre paradigma sociocultural e modelos educativos, uma vez que hi
uma circularidade relacional entre o viver e o educar, no qual o modo de
viver origina e decorre de processos educativos. O que cada sociedade em
seu modo de viver (sua cultura), vai atribuindo como valores estabelece seus
conceitos sobre o que é educacio. Periodo longo deixa o texto confuso.

O presente texto visa refletir sobre esta crise no Ambito da sadde, apre-
sentando a vivéncia do Sistema Biodanza, que se constitui uma tecnologia
de uma Proposta Educativa Biocéntrica, como recurso terapéutico e fun-
damentalmente educativo que, por se tratar de um sistema de integra¢io
humana e renovagio orginica, promove a reeducacio afetiva e a reaprendi-
zagem das fungdes origindrias da vida, mobilizando mudangas no estilo de
viver, proporcionando satde.

Os grupos sociais convivem e fazem educagio de acordo com os valores
de seu tempo e cultura. Ao observar a cultura, podemos ter pistas importantes
sobre a intencionalidade dos conhecimentos construidos e as influéncias des-

1 Texto extraido da tese de doutorado da autora.
2 Filésofa, Dra em educacéo. Professora da Universidade Tiradentes.
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tes conhecimentos na formagio dos valores importantes em cada sociedade.

Nossa educagio herda a visao ocidental antropocéntrica. O paradigma
da modernidade ocidental, que deu origem ao antropocentrismo, ¢ carac-
terizado pela racionalidade fragmentada, pela quantificacio e pela técnica.
E desde este prisma, a educagio formal, organizada e realizada na escola
e nas academias, bem como a pritica de pesquisa- académico-cientifica,
por meio de suas opgdes epistemoldgicas exerce um papel fundamental na
forma da organizagio social, influenciando no campo da satde, tanto os
modelos politico-estruturais responsaveis pela satide publica, como pelo
modo como cada individuo cuida de sua prépria satde e da satitde do meio
onde vive. Esta relagio complexa entre educagio, ciéncia, sociedade ¢ cul-
tura, na qual uma condiciona a outra, e por meio da qual o conhecimento
produzido influencia a visao de mundo, a que se nomeia como paradigma,
fortalece-se através do conhecimento produzido na educagio, nos seus
diferentes Ambitos. Nés, ocidentais, herdeiros de uma visio predominan-
temente antropocéntrica, marcada pelo legado da modernidade, temos
construido conhecimentos fragmentados, que nos levou a uma visio de
mundo compromissada com uma légica social de crescimento econémico
a todo custo, mesmo que, para que se cres¢a economicamente, tenha-se
que colocar a vida em risco.

Sao inegiveis os avancos cientificos e o quanto tais avangos facilitam a
vida contemporinea. Mas, paradoxalmente, o paradigma moderno, prin-
cipalmente quando aplicado as ciéncias humanas e sociais, construiu uma
concepgao de ser humano tio fragmentado que, devido 2 incapacidade da
percep¢io de que tudo estd relacionado de forma interdependente, a vida
tem sido banalizada. A histdrica fragmentagio corpo x mente considerou
o corpo como prisio da alma, fonte do pecado, prejuizo ao pensamento,
¢ o tem, na contemporaneidade, como objeto a ser comercializado, acar-
retando uma patologia imanente (no préprio corpo) e transcendente (no
corpo social).

Como os padrées culturais prejudicam a sadde, e como o processo educativo
contribui para a sadde?

O acento materialista atual, decorrente do sistema politico-econémico,
presente em quase todas as formas culturais e decorrentes da chamada “glo-
balizagio”, para atender a necessidade do crescimento econémico (a qual-
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quer custo), induz necessidades que colidem com as necessidades reais dos
individuos, prejudicando sua satide fisica e mental. A incapacidade de se au-
todeterminar para nio se deixar conduzir pelas pseudo-necessidades impos-
tas de fora pra dentro, decorre da falta de discernimento e de seletividade, o
que fragiliza a identidade.

De acordo com o antropdlogo chileno Rolando Toro (2002), as necessi-
dades prementes do individuo (aquelas que sio as reais necessidades), preci-
sam ser satisfeitas para que haja a integracao da identidade; a identidade in-
tegrada leva a uma vida equilibrada: saudavel. Toro se refere as necessidades
viscerais, como as que representam fungdes originarias da vida que regulam
o sistema humano, permitindo sua integra¢ao ¢ sua evolugio. A integragio
da identidade corresponde, entre outros fatores, a capacidade de o individuo
perceber-se como parte do todo com o outro e ocorre por meio da conexiao
entre a expressiao vivencial coerente com os motivos internos que leva a
integracao humana.

Os processos educativos precisam, pois, contribuir para o fortalecimento
de uma identidade integrada por meio da permissio e estimulo da expres-
sio vivencial coerente com os motivos internos (necessidades viscerais) dos
sujeitos. Para isso, é necessirio o cultivo das fun¢oes que regulam o sistema
humano e permitem sua evolugio (os instintos) como fungdes constituintes
de humanizacio. A aprendizagem instintiva aumenta a autorregulacio, a vita-
lidade geral, a criatividade, a capacidade de vinculo e integragio. Urge superar
modelos educativos que, ao contririo, ignoram esta relagio negando a impor-
tincia dos instintos, impedindo, assim, por intermédio de suas priticas edu-
cativas de estimulo e respostas condicionados, a capacidade de discernimento
e de seletividade. Os instintos se constituem como uma memoria da espécie
destinada a preservar a vida e, enquanto expressao vivencial dos motivos inter-
nos, os instintos exercem a fungio de autorregulacio, necessdria a preservagio
da vida. Por isso, os instintos situam-se como uma fun¢io originiria da vida
a0s seres vivos, que sao sistemas autorregulados, cujas fungdes automiticas se
baseiam na perfei¢io de seus mecanismos de retroalimentagao.

Em alguns mamiferos, porém, em especial no homem, existem sistemas
nio autorregulados que, por isso, interferem na unidade funcional. De certa
forma, a liberdade humana coloca os seres humanos em alto risco com relagio
a sua sobrevivéncia. Quando a expressao instintiva natural é negada, resulta na
tendéncia para a desorganizagio do individuo em sua expressio vivencial, que
se manifestard desconectada de seus motivos internos (suas necessidades vis-
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cerais), por isso carente da autorregulagio. A autorregulagio ocorre, quando
a expressio vivencial coincide com as necessidades viscerais. Este movimento
realizado pelo individuo é o movimento vital, e o que possibilita a capacidade
de discernimento e de seletividade, que, nos humanos, sio responsiveis pela
satude e imprescindiveis 2 ética. A incapacidade de discernimento é ocasionada
quando sio negadas as necessidades instintivas ¢ os individuos passam a se
expressar incoerentemente com suas reais necessidades. A sucessio de expres-
soes desconectadas dos motivos internos produz uma desorganizagio interna,
que vai anestesiando o individuo com rela¢ao a sua capacidade perceptiva e
neutralizando-o com rela¢io a sua capacidade de discernimento e iniciativa.
O individuo passa a ter dificuldades para discernir em coeréncia com suas re-
ais necessidades (que representariam escolhas saudiveis), passando a se con-
fundir com relagio ao que seu organismo realmente necessita, tornando-se
suscetivel aos fatores externos. Caso estes representem ecofatores negativos, o
individuo corre riscos de fazer escolhas toxicas, prejudicando sua saide, e até
mesmo, a saide do meio onde estd inserido.

O pré-requisito para a satide ¢ o mesmo da ética: a integragao entre o racio-
nal, o emocional e o espiritual. Trata-se de uma mudanga, em que consciéncia
e efetividade se integram, desencadeando atitudes sauddveis. O 16cus educa-
tivo, sendo intencionalmente planejado e operacionalizado visando a um fim,
representa um espago mobilizador de transformagoes. A ambiguidade que é
inerente 4 educacio, como também 2 vida, nos desperta a esperanga de que,
este mesmo espaco de condutas condicionadas, anestesiamento das potencia-
lidades humanas, (des) encontros com o outro e banaliza¢io da vida, pode se
transformar num espago de manifestagio de identidades integradas, de atitu-
des que nascem das decisdes pessoais e intransferiveis, originadas dos didlogos
estabelecidos com os outros, em interrelaces, onde cada um se reconhece
na percepgio e aceitagio das diferencas; a partir da valorizagio e do cuidado
com a vida. Como o espago educativo ¢ fertilizador das atitudes humanas e
potentes espacos de transformagio, ele se situa como possibilidades de apren-
dizagens significativas e de transformagdes no estilo de viver.

A vivéncia de Biodanza — metodologia da Educagdo Biocéntrica - como tec-
nologia para a sadde

Em 1965, Rolando Toro dava inicio as primeiras experiéncias de danga
no hospital de Santiago do Chile, com a intengio de experimentar diversas
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técnicas de desenvolvimento, visando 3 humanizagio da medicina, em um
contexto que utilizava técnicas como lobotomia e choque elétrico. Seguem
as palavras de Rolando Toro, comentando sobre as descobertas que fizera
durante sua investigagio:

Durante os primeiros encontros, observei que algumas mdasicas
tinham o efeito de facilitar os estados de transe. Neste caso, as alu-
cinagdes e os delirios aumentavam e podiam durar diversos dias.
Sem duvida, os doentes que, por defini¢io, tinham uma identida-
de mal integrada, dissociavam-se ainda mais quando faziam certos
movimentos. Selecionei, entio, uma série de musicas ¢ de dangas
que poderiam reforgar o sentimento da prépria identidade. O re-
sultado foi interessante: muitos doentes manifestaram um melhor
discernimento da realidade; as alucinacdes diminuiram ao mesmo
tempo em que a comunicagao aumentava. (TORO, 2002, p. 71)

Toro concluiu que identidade e transe pareciam configurar um continuum
pulsante. Alguns exercicios (de danga) aumentavam o sentimento de identi-
dade e a consciéncia corporal; outros levavam a uma diminuigao da percepgio
dos limites corporais e ao estado de transe. Com isso, construiu uma escala
que, em graus sucessivos, fosse da identidade ao transe e vice-versa, esbo-
¢ando o primeiro eixo do que vinha a ser o Modelo Tedrico da Biodanza.
Ao dar continuidade as suas investigagoes, Rolando Toro percebeu que era
necessario prescrever aos doentes psiciticos os exercicios e as musicas per-
tencentes a esfera da identidade, uma vez que, posteriormente, observou que
pessoas nio psicoticas, mas estressadas, angustiadas ou sofrendo de distarbios
psicossomdticos, como a hipertensio arterial e a tlcera gistrica, melhoravam
sensivelmente seu estado quando faziam os exercicios préprios da esfera do
transe. O transe (ou a regressio), uma vez induzido durante o encontro, apre-
sentava efeitos ansioliticos evidentes (TORO, 2002, p. 71). Entio, o concei-
to de transe foi substituido por regressio, o que possibilita a investigacio de
tal metodologia num contexto educativo. A regressio (ou transe) ¢ induzida
mediante exercicios de Biodanza. Mas, na vida cotidiana, o individuo expe-
rimenta estados regressivos, quando hi uma diminuig¢io do estado de vigilia
e um mergulho na plenitude do ser. Alguns acontecimentos da cotidianidade
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propiciam este estado, por exemplo: a vivéncia de trocas de intensidade de
amor com um bebé, ou uma pessoa amada, o contemplar da natureza, a danga,
0 orgasmo, a vivéncia mistica, entre outros.

Rolando Toro enfatizava a necessidade de se ritualizar a vida que se leva
no dia a dia, para re-encantd-la. Para ele, este reencantamento ¢ condi¢io para
manter a saide psicossomdtica, diante da tragédia da angastia existencial
que se acentua na cultura de artificializagio e banalizagio da vida. Esta re-
comendagio enfatiza o problema da cultura mecanicista, da mesma forma
que alerta, mais uma vez, para a necessidade de se propor processos educati-
vos que promovam o esplendor da vida. O continuum identidade-regressio
pode ocorrer, pois, na vivéncia cotidiana também. A vivéncia de Biodanza
visa justamente proporcionar esta “sabedoria” ao individuo, a partir do gosto
desta vivéncia experienciada. Toro (2002) ficou convencido de que os estados
de identidade e de transe sio absolutamente complementares ¢ abarcam a
totalidade da experiéncia humana. Ele observou que, “durante o transe para
a regressio, o individuo tende a perceber a si mesmo como parte da totali-
dade do universo, em especial na parte de “saida” da regressio, enquanto,
no estado de identidade - de consciéncia de si, ele se sente um “centro de
percepgio do mundo” (TORO, 2002, p. 72). Tal modelo é entio concebido
por Toro (2002) como um sistema fechado de rela¢cdes homeostaticas que,
porém, apresenta aberturas sutis a novas possibilidades de equilibrio, repre-
sentadas pelo contato interpessoal, em um processo aberto de cocriagio e de
integracao — ou um Sistema Complexo Adaptativo. Na base do eixo vertical
do modelo, encontra-se o conceito de “potencial genético”, que se exprime
na trama das “linhas de vivéncia” (de vitalidade, sexualidade, criatividade,
afetividade e transcendéncia). O desenvolvimento evolutivo se realiza na
medida em que os potenciais genéticos encontram oportunidades de se ex-
pressar na existéncia (TORO, 2002).

O Modelo Teérico do Sistema Biodanza foi assim se aperfeigoando ¢ se
complexificando, na medida em que foi sendo aplicado a outras categorias de
pessoas: criangas, adolescentes, idosos, entre outros. Cabe ressaltar que, tal
modelo, tendo como base o Principio Biocéntrico, pauta-se num ser huma-
no césmico e sistémico, abordado em sua dimensio bioldgica, psicolégica e
césmica. E também assim, epistemolégico e metodolégico, quando propde a
concepgio de ser humano conectado com o todo e, quando demonstra que o
caminho (percorrido por meio da vivéncia) € a realizagio da transtasis - signifi-
ca transformagoes existéncias integradoras. Tal mecanismo representa o trin-



Capitulo 7 - A Vivéncia de Biodanza como Tecnologia para a Saude | 121

sito identidade — regressio, demonstrando o cariter epistémico - metodologi-
co do modelo, bem como a mudanga paradigmitica do antropocentrismo ao
paradigma Biocéntrico que ele contém. Trata-se de uma proposta, a proposta
Biocéntrica, que pode ser aplicada em todas as dreas humanas.

A vivéncia de Biodanza é uma reprodugio reduzida no tempo, do pro-
cesso de integracio que dura toda a vida, promovendo a integrac¢io afetiva,
a renovagio orginica e a reaprendizagem das fun¢oes origindrias da vida,
tortalecendo estilos saudaveis de viver, enraizados nos potenciais genéti-
cos que acordam a inteligéncia bioldgica, responsivel pela manuten¢io da
vida. Cada vivéncia de Biodanza tem uma estrutura completa do Modelo
Teorico.

Avivéncia de Biodanza — tecnologia da Educacéo Biocéntrica que promove sadde

A vivéncia de Biodanza é um estado em que pode vir a se encontrar uma
pessoa, o qual desencadeia sensagdes, que provocam sentimentos, que levam
a alteragbes na satde geral e modificagdes existenciais. Envolve todas as di-
mensodes da pessoa (orginica, bioldgica, psicoldgica, entre outras); acontece
em um tempo atemporal, ou seja, o tempo da vivéncia, que ¢ o tempo sentido
pelo participante e envolve todas as fun¢oes do organismo. Ha um processo
cognitivo durante a vivéncia, mas este se refere a inteligéncia involuntiria do
organismo. Durante a vivéncia, e por causa dela, substincias atuam no orga-
nismo (refletindo na sadde) e na integragio da prépria identidade (refletindo
nos aspectos psicoldgicos e existenciais). Por isso, a vivéncia antecede a cons-
ciéncia. O individuo participante estd ali, absorto na musica, no movimento
e no contato com o outro. Nio estd conversando, nem tio pouco “pensando”
ou se “preocupando” com seu movimento, ou com o que estd acontecendo.
Mas o organismo estd, em sua sabedoria instintiva e visceral, fazendo seu tra-
balho cognitivo. A vivéncia desperta emogdes que desencadeiam sentimentos
e atuam nas transformagoes existenciais e na integracao da identidade. Ao sair
deste “estado” de vivéncia, a pessoa percebe que estd diferente. Para se chegar
a este estado de vivéncia, ou seja, para que a vivéncia de Biodanza ocorra, sio
realizados os exercicios que foram propostos por Rolando Toro e constituem
a metodologia e, também, instrumentos metodolégicos da Educacio Biocén-
trica. Estes exercicios sio orientados pela intervengio sensivel e cuidadosa,
realizada por um facilitador® de Biodanza que, por sua vez, precisa estar em

3 O facilitador/professor de Biodanza necessariamente precisa ter realizado a formagéo para atuar
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sintonia com os participantes.

Os exercicios de Biodanza sio realizados mediante movimentos semies-
truturados, integrados 3 musica e a presenca do outro; realizados em um
contexto de interagio e integragio grupal, com o objetivo de evocar vivén-
cias para estimular a expressao dos potenciais genéticos humanos, que es-
tao representados no Modelo Tedrico de Biodanza, pelas Cinco Linhas de
Vivéncia. Para o criador do Sistema, a musica possui linguagem universal,
tendo a fungio essencial de evocar vivéncias. A fim de avaliar os efeitos or-
ginicos que provocam e o tipo de vivéncia que evocam, é necessario anilise
sobre os contetidos emocionais das musicas que serdo utilizadas nos exer-
cicios de Biodanza. Essa anilise ¢ realizada na formacio do facilitador, por
meio do estudo dos componentes curriculares denominados metodologias e
por meio do estudo sobre semAintica musical e neurofisiologia das emocdes.
Em linhas gerais, tais exercicios estio estruturados para estimular os trés ni-
veis de conexdo com a vida, evocando vivéncias de conexao consigo mesmo,
de comunhio com os semelhantes e de identificagio com o universo. Os
principios de progressividade, feedback e autorregulagio sio extremamente
respeitados e estimulados em Biodanza.

Uma vez que a Biodanza atua terapéutica e pedagogicamente e saben-
do que as mudancas existéncias dependem dos processos educativos, este
sistema se ampliou, propondo o Paradigma Biocéntrico. Assim, buscando
alternativas as préticas educativas dissociativas, Rolando Toro propde uma
educagio orientada ao restabelecimento das fungdes originarias da vida, que
cultive as fungdes reguladoras do sistema vivo humano e que permitem sua
evolugio, promovendo a Integragio Biocéntrica, operacionalizada por inter-
médio da Educacio Biocéntrica.

A Educagio Biocéntrica é colocada em pritica desde a Postura Biocéntri-
ca; tem a vivéncia de Biodanza como base metodoldgica, mas opera incluin-
do outras estratégias metodoldgicas, com as quais se estabelece enquanto
metodologia educativa. Isso por propiciar que os efeitos terapéuticos dessa
vivéncia desdobrem-se em efeitos pedagdgicos, por meio das transforma-
¢bes individuais, que desencadeiam transformagdes existenciais, que levam
a mudangas no contexto, conferindo o potencial pedagégico da metodolo-
gla, uma vez que produz aprendizagens significativas.

Quando o meio se apresenta como eco fator negativo, impedindo a inte-

como facilitador/professor em uma das Escolas de Formacdo de professores credenciada & Fundagéo
Internacional de Biodanza.
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gracio humana, a vivéncia de Biodanza, contribui para que se estabelegam
vivéncias saudiveis, uma vez que, estimulando alternadamente o sistema
simpatico-adrenérgico e o sistema parassimpatico-colinérgico provoca, em
estado de vivéncia, a diminui¢io da consciéncia da identidade que desenca-
deia na pessoa a percepgio de uma esséncia comum com as outras pessoas,
assim como um retorno ao intimo que lhe faz conectar com o potencial de
satde. De acordo com Rolando Toro, os mecanismos de sua agio terapéu-
tica atuam estimulando a parte s3, que sio as fun¢oes integradoras. Isto faz
com que os bloqueios que limitam e paralisam o individuo frente aos seus
temores existenciais sejam transformados.

Para compreender como opera a vivéncia em nivel bioldgico e fisiolégico,
desencadeando aprendizagens significativas, e assim proporcionando mudan-
¢as existenciais, faz-se necessirio elucidar a operacionalizagao da Vivéncia
de Biodanza em nivel biolégico e fisiologico.

As pesquisas atuais sobre as fungdes cerebrais indicam uma diferenga de
atividade entre os dois hemisférios cerebrais que se ligam entre si pelo de-
nominado “corpo caloso”. Algumas delas, segundo Toro (2002, p. 41) tende
a demonstrar que os dois hemisférios funcionam, até certo ponto, como
dois cérebros separados que intervém de modo sincronizado no comporta-
mento. O arquiencéfalo, ou cérebro primitivo, sedia as fun¢des automaticas
viscerais da afetividade, do desejo sexual, da fome e de outros instintos. Esse
complexo, que é separado por uma fissura desde o outro lobo, é denomi-
nado arquiencéfalo ou cérebro primitivo e estd situado no hemisfério es-
querdo, que por sua vez, sedia a linguagem, assim como todas as operagoes
que requerem uma coordenagio linear no tempo; o pensamento analitico e
as fungdes racionais e cognitivas dependem também deste hemisfério. As-
sociam-se a0 lobo esquerdo, as operacoes 16gicas, a matemitica, a atividade
simbdlica, a metonimia, a capacidade de captar o significado, o contetido, o
pensamento sequencial, a anilise e boa parte das fungdes da consciéncia. O
hemisfério esquerdo tenderia a discriminar, a assinalar as diferengas, mais
do que perceber as semelhangas. O cértex cerebral integra a percepgio do
mundo externo. E a sede do pensamento, da consciéncia e da reflexio (estas
fungdes niao estio localizadas em uma zona precisa); controla a atividade
motora voluntiria e coordena, ainda, a visceral, estando situado no hemisfé-
rio direito. E especializado nos processos e nas ordenacdes que nio sio line-
ares, mas espaciais; por exemplo, a geometria, a morfologia, as fun¢oes nao
verbais titeis, a consciéncia musical, a percepgio artistica, a semelhanga, a
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analogia, a simultaneidade, o significante, a poética, a forma, a sintese. Sedia
fun¢oes unificadoras, integradoras, e, portanto, funcoes da dissolugio das
diferencas de percep¢io gestiltica e holistica. As atividades que predominam
neste hemisfério sio, por exemplo, escutar musica, modelar os materiais
plésticos, dancar (TORO, 2002).

Percebe-se que a cultura ocidental tem enfatizado um predominio das
funcoes do hemistério esquerdo. Cabe ainda ressaltar que o cértex cerebral
(area neoencefdlica) inibe o conjunto das estruturas que constituem o cére-
bro primitivo. Considerando esta divisio, pode-se dizer que o paradigma
Biocéntrico, principalmente por meio da vivéncia de Biodanza, opera entio
com énfase no hemistério direito, uma vez que a vivéncia se constitui em
uma metodologia nio verbal, tem fungio integradora, estimula a sensibili-
dade titil e a percepgio musical. Toro (2002) considera que, além dos bene-
ticios neurofisiolégicos desta metodologia, ha ainda o fato de estar ela, neste
sentido, compensando o desequilibrio provocado por uma cultura que tem,
historicamente, privilegiado as fungdes cognitivas racionais e analiticas.

As numerosas descobertas sobre as relacdes entre o sistema nervoso e
os modelos de comportamento humano levaram Toro (2002) a estabelecer
relacdes operacionais entre o organismo humano como um todo - em sua
complexidade - e a vivéncia de Biodanza - considerada como um sistema
integrador - na origem de novos modelos de comportamento, que venham
a responder as necessidades vitais bisicas, visto que: “a coordenagio entre
as fungoes bioldgicas do organismo e as exigéncias ditadas pela necessida-
de de sobrevivéncia deterioram-se com a aquisi¢ao dos modelos culturais
de comportamento, distantes das necessidades intrinsecas a vida” (TORO,
2002, p. 42).

A adaptagio a estas necessidades se realiza por meio do sistema integra-
dor-adaptativo limbico-hipotalamico (SIALH), cujas fun¢des corres-
pondem 2 articulagio do neoencéfalo e do arquiencéfalo. Esse sistema com-
preende estruturas diencefilicas subcorticais e corticais que desenvolvem
funcoes de regulagio do ambiente interno, por meio da intera¢io com os
sistemas neurovegetativo e o neuroenddcrino. Ao mesmo tempo, ele opera a se-
lecio e o reforcamento das respostas apropriadas aos estimulos provenientes
do ambiente externo, em relagio a autopreservacio da espécie.

Assim, o que € bastante importante para a compreensio de como opera a
vivéncia de Biodanza e como produz aprendizagens significativas desenca-
deando mudangas existenciais, é o fato de ser o Sistema Integrador- Adapta-
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tivo Limbico-Hipotaldmico, estreitamente ligado a expressio dos instintos,
das vivéncias, das emogdes e dos afetos. Ele contribui para a consolidagio
dos modelos de comportamento e influi sobre o cértex cerebral, por inter-
médio de suas conexdes neocorticais. O cortex cerebral (neocértex) tem, por
sua vez, funcoes inibidoras que agem sobre esse sistema e podem modelar
o comportamento por meio de estimulos conscientes (TORO, 2002, p. 42).

De acordo com Toro (2002), o Sistema-Integrador-Adaptativo-Limbi-
co-Hipotalimico (SIALH) ¢ responsavel pelas seguintes funcdes: controle
do sistema neurovegetativo, regulagio da fome e da saciedade, regulacio
da diurese, participa¢io no controle do metabolismo de proteinas e carboi-
dratos, termorregulagio, regulagio cardiovascular, regulagio vigilia-sono,
participagio na regula¢io dos ritmos bioldgicos (génese e regulagio dos
ritmos), participagio na esfera de agio do comportamento sexual, pro-
dugio de gonadotropinas hipofisirias, controle do inicio da puberdade,
participagio na expressio das emogdes, reacdes agressivas, determinagio
da atengio, influéncia sobre a memoria imediata e a participag¢io na lin-
guagem e na comunicagiao verbal. A vivéncia de Biodanza tem sua repre-
sentagio fisiolégica no sistema limbico-hipotalimico. De acordo com
Toro (2002), o lébulo limbico possui dois importantes componentes, o
hipocampo e a amigdala cerebral. Experiéncias misticas e estados de éxtase
ocorrem gragas a estimulagio da parte média superior desse 16bulo. O hi-
potilamo é considerado um dos centros reguladores das emogoes de raiva,
de medo, de desejo sexual, dos instintos de fome e de cuidado da prole.
Toro (2002) considerou as experiéncias realizadas por W. R. Hess 1952
(apud TORO, 2002), as quais indicaram que a estimulacio de certas dreas
do hipotilamo e de certos nticleos do mesencéfalo provoca sensagdes de pra-
zer e corresponde ao centro de controle dos processos digestivos, sexuais
e excretores. Toro (2002) também ressalta que o sistema limbico-hipotala-
mico compreende, ainda, as formagdes neurolégicas correspondentes a es-
fera do comportamento flexivel (adaptativo), da instintividade, da vivéncia
e da felicidade. Estas formagoes neurolégicas sio inibidas, controladas e
moduladas pelos impulsos do cértex cerebral.

A operacionalizacdo da vivéncia de Biodanza no SIALH

Em estado de vivéncia, hd uma diminuig¢io tempordria da fungio ini-
bitéria do cortex cerebral mediante os exercicios (vivéncias integradoras
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de Biodanza) que ocorrem, seja pela suspensio proviséria da linguagem
verbal (permanecendo-se em siléncio, salvo durante alguns exercicios
particulares), seja pelo impedimento momentineo da atividade visual
(em exercicios feitos de olhos fechados) e da motricidade voluntiria (em
exercicios feitos com movimentos muito lentos), de modo a conseguir
uma maior expressio dos impulsos limbico-hipotaldimicos. Desta forma,
a vivéncia de Biodanza, exerce fung¢io reguladora do equilibrio neuro-
vegetativo, mediante o equilibrio/regulacio do Sistema Nervoso Autd-
nomo (SNA).

Conforme Toro (2002), o Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) ou neu-
rovegetativo constitui parte do sistema nervoso que comanda as diversas
funcoes involuntirias que servem a conservagio da vida: a atividade do
coragio, dos pulmdes, do aparelho digestivo, dos 6rgios sexuais, entre ou-
tros. Ele regula cada uma dessas fungdes e as coordena entre si, mantendo
o equilibrio necessirio ao desenvolvimento normal da atividade somatica
¢ as relagdes desta com a atividade psiquica. Isso explica por que certos
fatores emocionais podem provocar uma excitagio do sistema nervoso
autébnomo ou, ainda, descompensar seu equilibrio, cujas altera¢oes dio
origem a disttrbios psicossomdticos. O SNA ¢ constituido por dois sub-
sistemas: simpdtico e parassimpitico, que enervam simultaneamente cada
um dos 6rgios sobre os quais atuam, através dos seus respectivos neu-
rotransmissores (noradrenalina e acetilcolina), em uma agio complementar
¢ equilibrada. O Sistema Simpatico age estimulando o metabolismo,
o que exige um aumento da circulagio e o correspondente aumento do
ritmo cardfaco e da pressio arterial, predispondo o organismo, por exem-
plo, as reacdes de defesa, e produzindo possiveis respostas as situacdes de
emergéncia, enquanto que o Sistema Parassimpatico age como inibidor
destas fungoes. Estas agdes se invertem no aparelho digestivo, sobre o qual
0 parassimpdtico atua como um estimulo de peristaltismo intestinal; ¢ o sim-
patico como inibidor. Estes dois sistemas operam alternadamente: quando
um sistema estd em atividade, o outro estd em repouso (TORO, 2002). A
vivéncia de Biodanza estimula, assim, apenas um ou outro dos sistemas de
cada vez, por meio dos exercicios de refor¢o da identidade e de transe, com
os quais, conforme esquema ilustrativo a seguir, contribui para regular o
equilibrio neurovegetativo.
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Esquema 1 — Equilibrio neurovegetativo como efeito da vivéncia de Bio-
danza. Fonte: Tese de Doutorado da autora.

Exercicios que reforcam o senso de identidade: Exercicios que induzem ao franse: A musica
mdsicas com ritmo alegre e eufdrico e dangas lenta e suave, as dangas com movimentos lentos,
com elas realizadas tém uma agdo estimulante. os estados de transe e de regresso integradora.
VB
PROVOCANDO
EFEITOS
Aumento do ritmo cardiaco; Diminvicdio do ritmo cardiaco;
Elevagdo da pressdo arferial; Aumento de secregio das glandulas lacrimais
Vasoconstrigdo da drea que compreende o e salivares;
aparelho digestivo e urogenital; Um acdmulo de reservas;
Afluxo do sangue em direciio aos misculos que Uma predisposigio ao sono e ao repouso;
devem entrar em agfio; Uma ativaggo do Eros em geral.
Broncodilatagdo para permitir uma melhor
ventilagdo.

Considerando estas diversas agdes, a vivéncia de Biodanza produz a inte-
gragio das fungoes ergotrdpicas e trofotrdpicas e, consequentemente, efeitos
de harmonizagio do equilibrio neurovegetativo, mediante: a ativa¢io do siste-
ma simpaitico (ergotropico), que representa o estado vegetativo do organismo
ligado a atividade e a vigilia, e que estimula os mecanismos de luta e fuga; e
a ativacio do sistema parassimpdtico (trofotrépico), que representa o estado
vegetativo do organismo ligado a condigio de repouso e sono, que promove
um estado de relaxamento, protecio contra o estresse, renovagio bioldgica e
reparagio orginica.

De acordo com Toro (2002), o estilo de vida condicionado por nossa cul-
tura estimula predominantemente as fungoes ergotrépicas em detrimento das
fungdes trofotrdpicas, causando um desequilibrio neurovegetativo. A vivéncia
de Biodanza restabelece o equilibrio perdido. Toro (2002, p. 45) afirma existir
uma perfeita relacio orginica entre a psique, o sistema nervoso, as glaindulas
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enddcrinas e o sistema imunoldgico. E a partir desta elaboragao, ele propoe
um modelo de interpretacio da unidade funcional do organismo: o sistema
psico-neuro-enddcrino-imunoldgico. A conexio hipotilamo-hipédfise estabe-
lecera a ja conhecida relagio entre o sistema nervoso e o sistema enddcrino.
Ja a relagio psico-neuro-endécrino-imunolégico, segundo Toro, menos co-
nhecida, se realiza através de neurotransmissores especificos (como endorfi-
na, encefalina e dimorfina) e hormdénios (como, por exemplo, somatostatina,
corticosteroides, prolactina e os hormonios do crescimento).

O sistema nervoso central desenvolve fungdes de relagio com o mundo
externo, enquanto o neurovegetativo regula a atividade visceral. O estimulo
da motivagao vital, o prazer cenestesico, o erotismo, a inducio de tranquili-
dade, sio efeitos provocados pela vivéncia de Biodanza, que sao anilogos aos
produzidos pela a¢io de alguns neurotransmissores ¢ hormonios*.

O quadro abaixo apresenta a relagao entre os exercicios de Biodanza, as
linhas de vivéncia estimuladas e os respectivos efeitos em relagio aos neuro-
transmissores correspondentes.

Quadro 1 - Os Neurotransmissores ¢ suas respectivas fungdes ¢ 0s
exercicios/efeitos de Biodanza relacionados. Fonte: Toro (2002).

Tem efeito de elevar o humor e esti-

mular o erotismo; Exercicios da linha
Regula os movimentos e o funciona- da sexualidade
DOPAMINA ;
mento emocional;
Relacionada a fung¢des cognitivas:
memoria, aspectos emocionais.

Dangas de prazer cenestesico;

Provoca prazer cenestésico. Dangas da linha da
sexualidade.

ENDORFINA

4 Rolando Toro, no livro que estd embasando este estudo, revela que os efeitos da vivéncia de
Biodanza deverdo ser ainda mais investigados, uma vez que o conhecimento de tais relagdes
permitiriam processos de infegrac@o em niveis profundos por meio desta metodologia (TORO, 2002).
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Provoca reagdes em situagdes de Liberagio da raiva;
emergéncia; Desafios para o reforgo da
Aumento da pressio sanguinea; identidade.
Participa no alivio da dor;
NORADRENALINA Favorece a concentragio
e o desempenho;
Proporciona bem
estar e emogdes positivas.
ACETILCOLINA Induz ao relaxamento e favorece Exercicios de regressio e
processos de reparagio orginica. transe.
Regula¢io de humor; Exercicios de reforgo
TrAnsito intestinal, Ansiedade; da identidade;
SEROTONINA Ritmo sono/vigilia; Sensibilidade 2 Exercicios de integragio
dor; Atividades motoras; Fungoes afetivo-motora.
cognitivas em geral; Modulador da
atividade psiquica.
HISTAMINA® Intermedidria nos fendmenos Dar e receber continente
de origem alérgica. (linha da afetividade).

Do ponto de vista orginico, a vivéncia de Biodanza atua aumentando a se-

cre¢io dos hormonios naturais, ativando, assim, a expressio genética. Tais vi-
véncias sio suscitadas mediante os exercicios de estimula¢io da vitalidade, do
repouso, do erotismo, da alegria de viver e de ser parte integrante do universo.
Vivéncias especificas ativam a produgio de determinados neurotransmissores e
de hormoénios (por exemplo, sexuais, suprarrenais, tireoideos), que agem como
fatores de estimulacio da expressio genética, interferindo como ecofatores po-
sitivos no estado geral do organismo, conforme esquema ilustrativo abaixo.

* Sendo intermedidria nos fendmenos de origem alérgicas, estd presente quando ocorre asma,
urticdria e quando se déo reacdes anafiléticas devido a drogas, picadas de inseto, entre outras. O
choque andfilético é a forma mais grave de reacéo alérgica e é desencadeado pela liberagéo macica
de histamina no organismo, que provoca a dilatacéo dos capilares e aumenta todas as secrecdes,
havendo uma vasodilatagdo generalizada e a queda acentuada na presséo arterial, que pode levar &
morte num curto espaco de tempo. Disponivel em: <: http://web.ess.ips.pt/escola/Bioquimica/8CLE/
GRUPO10/10.4.pdf>
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Esquema 2 - Efeitos da Vivéncia Biocéntrica em nivel orginico. Fonte:
Tese de doutorado da autora.

Estimulos Exercicios e situagdes de grupo Sistema nervoso

proporcionados

pela

Educagdo

Biocéntrica= eco- Ativam as emogﬁes

fatores positivos Modifica o estado

dos estimulos internos do

Estimulam organismo e o consumo de energias
espedificamente
determinados
neurotransmissores

Desta forma, a vivéncia de Biodanza, mediante sua pritica continua-
da, opera em nivel bioldgico e fisiolégico, promovendo as transformagoes
existenciais, proporcionando a integra¢io humana e a renovagio orgnica,
promovendo a reaprendizagem das fungdes origindrias da vida. As fungdes
origindrias da vida, como a alimentagio, o sono, a vigilia, a sexualidade, a
temperatura corporal, o impeto ¢ a capacidade de luta e fuga, entre outras,
sao reguladas no Sistema Limbico-Hipotalimico que determina o compor-
tamento sexual, a regressio, o comportamento emocional e algumas fungoes
cognitivas. Também intervém na mediagio adaptativa com o mundo externo.
Neste sentido, o sistema Limbico-Hipotalimico desenvolve um importante
papel, devido a presenca de um grande niimero de neurotransmissores, que
tém acio relevante em todo sistema endécrino. Cada um destes neurotrans-
missores desenvolve numerosas funcoes de controle sobre outros horménios,
regulando, em grande parte, o sistema hormonal do organismo. Portanto,
o sistema Limbico-Hipotalimico desempenha a fungio de uma verdadeira
ponte de comunicagio entre o cérebro e o sistema endécrino. Por sua vez,
o cérebro exercita uma fungio de controle e de modificagio sobre a emissio
dos hormonios hipofisirios, que sio completamente fora de controle de nossa
vontade e consciéncia. O cértex cerebral possui fungoes inibidoras sobre o
sistema limbico-hipotalimico e pode modular o comportamento instintivo,
mediante estimulos inibidores conscientes. A evolucio cultural tem crescido
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paralelamente ao reforgo das fungoes adaptativas, enfatizando as fungdes cor-
ticais. O efeito desta inibi¢ao dos instintos tem constituido uma progressiva
repressao dos impulsos de vida.

Enfim, a utilizacio da vivéncia de Biodanza, como tecnologia da Educagio
Biocéntrica, consiste na indug¢io de vivéncias integradoras, mediante a musi-
ca, o canto, a danga e situagoes de encontro. Estas sio vivéncias integradoras
das fungdes origindrias de vida, operacionalizadas no sistema Limbico-Hi-
potalimico que, uma vez induzidas, proporcionam a produgio ¢/ou ativacio
de neurotransmissores presentes nos centros do hipotilamo (e no cérebro
em geral) que por sua vez, controla todo o sistema hormonal e emocional do
organismo.’ A vivéncia de Biodanza atua assim, psicobiofisiologicamente,
possibilitando a capacidade de sentir com intensidade e compromisso corpo-
ral o “aqui e agora”, desencadeando aprendizagens significativas e promoven-
do mudangas existenciais. Este ¢ o mecanismo de atuagio desta metodologia
que se constitui importante tecnologia para o reestabelecimento de uma vida
saudavel. Produz efeitos na saide ativando a totalidade do organismo, geran-
do processos adaptativos e integrativos. Ativando o sistema neuromotor com
os exercicios, a danga restabelece os circuitos cardiorrespiratorios, neuroen-
décrinos, imunoldgicos e emocionais, produzindo a autorregulacio, a reno-
vacio celular e orginica e a otimizag¢io da homeostase.

A metodologia proposta por Rolando Toro compreende o organismo
como uma totalidade integrada na qual cada dimensio estd relacionada de for-
ma interdependente. Os mecanismos da vivéncia de Biodanza no organismo,
descritos acima, correspondem 2 integragio humana e a renovagio organica,
constituintes ¢ mobilizadores da operacionalizagio do sistema Biodanza. A
integragao humana e a renovagio orginica promovem o reaprendizado das
fungdes originarias da vida. Das a¢oes neurofisioldgicas, desencadeia a¢oes
terapéuticas e de reabilitagio existencial. Por meio dos exercicios de transe e
regressao, ¢ possivel se obter a restaura¢ao de padroes de respostas fisioldgicas
integradas, quando esses estio alterados. Otimiza, assim, os sistemas de inte-
gragio, ou seja, a unidade psico-neuro-enddcrino-imunoldgica.

Os mecanismos de ac¢io terapéuticos nesta abordagem atuam estimulando
a “parte sa” do individuo, que sio as fungdes integradoras. Com isso, as difi-
culdades e fracassos frente aos temores existenciais podem ser compensados e

5 TORO & SANT'ANNA. Tomo - Curso de Didactas y Perfeccionamiento para professores de
Biodanza. Sem data ou numeracédo de pégina. Obtive este material quando realizei minha formacéo
de didatas no Chile em 1998.
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transformados. Dessa forma, desencadeia a reaprendizagem das fungdes ori-
gindrias da vida, por isso, essa metodologia terapéutica possui um potencial
pedagdgico valiosissimo, uma vez que desencadeia aprendizagens significa-
tivas.® As aprendizagens desencadeadas pela vivéncia correspondem a uma
aprendizagem visceral que habilita a pessoa s mudangas e leva 2 satde.
Produz modifica¢oes internas, restauradoras no individuo. Provoca insights,
ou seja, novos estilos de viver, com diferentes hibitos. Propicia transforma-
¢des evolutivas de uma etapa a outra, possibilitando que o individuo processe
de forma diferente um sentimento, uma ideia que fazia a respeito de alguém
ou de uma situagio e ou principalmente, de si mesmo. Assim, uma pessoa
que tinha dificuldades de contato, e por esta razio, nio conseguia expressar
seu afeto as pessoas amadas (pai, mae, filhos), por exemplo, ao passar pela
vivéncia de contato e continente em Biodanza, pode reparentalizar o estado
que a impedia de manifestar o afeto, modificando a atitude, passando a ser
capaz de fazer o que nio conseguia — neste caso exemplificado, manifestar o
afeto através do contato. Isto ocorre porque, durante a vivéncia de Biodanza,
a pessoa se reencontra com a causa do blogueio que é a causa de sua dificul-
dade. Por intermédio do contato afetivo com os participantes do grupo e da
emogio deflagrada pela musica, a pessoa mergulha na causa do blogueio, neste
momento, com outra emogao; amparada pelo continente afetivo que o gru-
po proporciona, desencadeia um processo onde ¢ atribuido outro sentimento
aquele fator que prejudicava a manifestagio do afeto, e causava a dificuldade
de estabelecer contato. A continuidade de vivéncias, seguida da elaboragio
cognitiva, possibilita ampliar a coragem que teve com o grupo mediante a
emogio deflagrada pela musica levando-a para além dele, vindo a expressar
seus sentimentos para com as pessoas com as quais, antes da vivéncia, nio
conseguia expressar, superando o problema que o sofrimento ocasionava em
distintas dimensdes em sua vida.

Tal aprendizagem ocorre mediante a integragio entre os niveis visceral,
vivencial e cognitivo (TORO, 2002). Como a vivéncia ocorre num tempo
atemporal, que varia de acordo com a intensidade para cada pessoa, o aprendi-
zado acontece ao sair deste breve estado. Trata-se de uma aprendizagem signi-

6 Por aprendizagem significativa entende-se o mesmo significado atribuido por Carl Rogers para
quem “uma aprendizagem é mais do que uma acumulacdo de fatos. E uma aprendizagem que
provoca uma modificagdo, quer seja no comportamento do individuo, na orientagdo futura que
escolhe ou nas suas atfitudes e personalidade. E uma aprendizagem penetrante, que négo se limita a
um aumento de conhecimentos, mas que penetra profundamente todas as parcelas da sua existéncia”

(ROGERS, 1988).
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ficativa que envolve todo o organismo, contemplando as dimensdes emocio-
nal, visceral e, mais tarde, racional (no nivel da consciéncia). Ao perceber-se
diferente, capaz de fazer o que antes nio era possivel, conhecedor de aspectos
novos de sua personalidade, de novas condi¢des de acdes na vida, a pessoa
assimila um novo aprendizado, que ¢ significativo, porque leva a mudancas
existenciais. Entio, acontece a tomada de consciéncia de outra condigio exis-
tencial ocorrida mediante esta aprendizagem, que provocam cada vez mais
complexas mudangas existenciais. Assim, a vivéncia vai da emog¢io i conscién-
cia, e nao o contrario. Quando o participante volta a vida cotidiana, nio é mais
0 mesmo. Aos poucos, a pessoa vai tomando consciéncia dos efeitos causados
pela vivéncia, que sio assimilados em mudangas existenciais.

Essas aprendizagens viscerais proporcionadas sio importantissimas ao tra-
balho com criancas nos primeiros anos de vida, bem como a possibilidade
de reaprendizagem - fundamental ao trabalho com criangas, cuja faixa etiria
ultrapassa a etapa pré-operatoria’. Essas sio etapas da vida em que podemos
encontrar marcas de repressio que impedem a manifestacio de autenticidade,
de criatividade, de afetividade, entre outras expressdes fundamentais 2 vida
plena e saudavel.

Desta forma, essa metodologia contribui para mudangas existenciais, que
leva a uma vida saudivel, porque desenvolve a criatividade existencial que
representa a capacidade do sujeito reinventar-se, capacidade esta que se cons-
titui um ingrediente terapéutico, que melhora a vida, e pedagdgico, que a
transforma. A Criatividade existencial é uma capacidade fundamental dada
as exigéncias atuais. Pierre Weil, Jean-Yves Leloup e Roberto Crema (2003)
consideram, inclusive, que sem a capacidade de criatividade existencial, as
pessoas entram no que eles denominam como um estado normético de aneste-
siamento generalizado e perdem sua vitalidade a ponto de adoecer e até decli-
nar as psicopatologias graves, ou até mesmo a morte. Neste sentido, a criati-
vidade existencial exige a reinvengio e o cuidado. Cuidar-se ¢é reinventar-se e
exige afetividade e criatividade. S3o capacidades desenvolvidas pela Educagio
Biocéntrica a partir do desenvolvimento das linhas de expressio do potencial
genético. A criatividade é a dimensao que desperta e desenvolve a capacidade

7Segundo o epistemdlogo suico Jean Piaget (1982), o desenvolvimento intelectual acontece em etapas
sucessivas de desenvolvimento, passando pelos niveis sensério-motor, pré-operatério, operatério
concrefo e operatério formal dos quais apresentam uma interdependéncia. Ou seja, o nivel anterior

é pré-requisito para que o nivel seguinte ocorra. E fundamental o conhecimento dessas etapas pelos
educadores.
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do ser humano de reinventar-se. No processo de reinventar-se, a pessoa re-
faz um estado interior; refaz uma situagio que aparece como realidade, mas
que ¢ tempordria e circunstancial, uma vez que a transformagio ¢é inexoravel
e irremedidvel. Por isso, ao transformar um estado, muda-se uma realidade.
Transformando um estado interior de dor e sofrimento, modifica-se a realida-
de que desencadeia estes sentimentos, transformando, por conseguinte, a dor
ou sofrimento gerado pela sensa¢io daquele estado.

A vivéncia Biocéntrica atua, assim, terapéutica e pedagogicamente.
A partir dos efeitos terapéuticos por meio das transformagoes individuais que
deflagra, desencadeiam-se transformagdes existenciais, as quais oportunizam
mudangas no contexto, conferindo um potencial pedagdgico a esta metodolo-
gla, uma vez que as sucessivas auto-percepgoes de novas capacidades desenca-
deiam aprendizagens significativas que levam as mudangas no estilo de viver.
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1 Sendo intermedidria nos fendmenos de origem alérgicas, estd presente quando ocorre asma,
urticdria e quando se déo reagées anafilaticas devido a drogas, picadas de inseto, entre outras. O
choque andfilético é a forma mais grave de reacéo alérgica e é desencadeado pela liberagdo macica
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cAPiTULO

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS: HISTORICO, AVAN(OS,
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

FELIPE CAVALCANTI*, DANIEL AMADO? FABIANE ASQUIDAMINI?, PAULO ROBERTO SOUSA ROCHA?,
ROBERTA MARINS DE SAS E TIAGO PIRES DE CAMPOS®

A 1institucionaliza¢io de um novo campo de priticas de cuidado, com a
criacio da Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), refletiu um momento impar na consolidagio do Sistema Unico
de Sadade (SUS). Apés 18 anos de sua criagio, o sistema de saide brasileiro
reconheceu, em nivel nacional, um conjunto de priticas de satide cada vez
mais procuradas pela sociedade. A construgio da PNPIC teve, nio por acaso,
a demanda da populagio como principal fato motivador.

Explicitadas nas diretrizes e recomendacoes de vérias conferéncias de sai-
de, a discussio sobre a necessidade de os usudrios possuirem alternativas ao
modo hegemonico de produzir satide estd em pauta pelo menos desde 1986,
ano da 8* Conferéncia Nacional (BRASIL, 1986). Demandas estas que con-

1 Médico sanitarista, atualmente coordenador-geral de Areas Técnicas do Departamento
de Atencéo Bdsica, coordenacdo responsdvel pela Politica Nacional de Préticas Integrativas
(PNPIC).

2 Educador fisico, especialista em Sadde Coletiva e em Préticas da Medicina Tradicional
Chinesa, integra o Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares do Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Satde.

3 Assistente social, mestre em Satde Coletiva, especializanda em Saude Coletiva —
formacdo em servico.

4 Fisioterapeuta, especialista em Medicina Tradicional Chinesa, mestre em Sadde Coletiva,
integra o Nucleo de Prdticas Integrativas e Complementares do Departamento de Atencéo
Bdsica do Ministério da Sadde.

5 Farmacéutica, doutora em Ciéncia dos Alimentos, analista técnica de Politicas Sociais,
integra o Nucleo de Prdticas Integrativas e Complementares do Departamento de Atencéo
Bdsica do Ministério da Sadde.

6 Gedgrafo, especialista em Geoprocessamento em Sadde, integra o Nucleo de Prdticas
Integrativas e Complementares do Departamento de Atencéo Bdsica do Ministério da Satde.
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vergiam com as recomendacdes da Organizacio Mundial da Satide (OMYS)
de incorporar as medicinas tradicionais, complementares/alternativas (MT/
MCA) aos sistemas nacionais de saide. Priticas como acupuntura, home-
opatia ¢ o uso de plantas medicinais jd vinham sendo realizados no SUS e,
no intuito de fortalecer e ter maior reconhecimento, algumas associagdes re-
presentativas se mobilizaram e propuseram, junto ao Ministério da Satde,
a regulamenta¢io destas atividades no SUS. Como resultado, em junho de
2003, foi instituido um grupo de trabalho, composto por representantes de
diversas dreas do Ministério da Satide e de associagdes representativas na area
de priticas integrativas e complementares (PIC), com o objetivo de elaborar a
proposta de uma politica nacional.

Em 2004, a primeira agio deste grupo de trabalho foi realizar um diag-
néstico nos 5.560 municipios, visando conhecer experiéncias de praticas in-
tegrativas e complementares no SUS. Foi aplicado um questionario que, res-
pondido por 1.342 municipios, demonstrou a existéncia de alguma pritica
integrativa ¢/ou complementar inserida no sistema ptblico de satde em 232
deles, abrangendo 26 Estados e 19 capitais.

O documento resultante das atividades do grupo de trabalho foi a proposta
da Politica Nacional de Medicina Natural e Priticas Complementares, sub-
metida 2 avaliagio pelas cAmaras técnicas dos conselhos nacionais de secre-
tirios estaduais e municipais de satide e pactuada na Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), no dia 17 de fevereiro de 2005. Em setembro de 2005, a
politica foi apresentada e amplamente debatida em reuniio ordiniria do Con-
selho Nacional de Saade (CNS), onde passou por diversas mudangas como a
alteracio do nome da politica, a inclusio do termalismo social e crenoterapia
como observatorio, além de alteragdes nas diretrizes referentes a acupuntura.

Em fevereiro de 2006, o documento final da politica, com as altera¢oes
solicitadas, foi aprovado por unanimidade no Conselho Nacional de Satde e
publicado na forma das Portarias Ministeriais n® 971, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC); e n® 1.600, de 17 de julho de 2006, que aprova a constitui¢io
do observatério das experiéncias de medicina antroposéfica no SUS.

Com a publicagio da PNPIC, foram institucionalizadas no SUS, em am-
bito nacional, a homeopatia, as plantas medicinais e fitoterapia, a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, a medicina antroposéfica e o termalismo so-
cial/crenoterapia. Os objetivos expressos no documento contemplam: incor-
porar e implementar as PICs no SUS, na perspectiva da prevengio de agravos
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e da promogio e recuperagio da satide; contribuir com o aumento da reso-
lubilidade do sistema; promover a racionalizagio das agdes de satde, estimu-
lando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentivel das comunidades.

Os trés anos de trabalho intenso redundaram na inscrigio das PICs no
arcabougo normativo do SUS, representando também o inicio de uma nova
jornada, com o desafio de fazer acontecer o que houvera sido sonhado pelos
participantes do grupo de trabalho que construiu a politica. Esta jornada tem
articulado movimentos sociais, trabalhadores, usuirios e gestores e ja mostra
contribuigdes decisivas no que diz respeito 2 ampliagio do olhar sobre o pro-
cesso saide—doenga, das ofertas de cuidado e da produgio de autonomia, ji
que podem ser usadas de forma complementar ou isoladamente, de acordo
com cada caso, e, desse modo, estimulam a perspectiva de uma ecologia de
saberes e praticas.

Do inicio dessa jornada até o presente, foram sete anos de muito trabalho
e muitos avangos. No entanto, esta ¢ uma jornada que apenas estd no inicio,
ainda com muita estrada a percorrer.

Neste capitulo, apresentaremos os avancos desde a institucionalizagio da
politica até o presente momento e apresentaremos os principais desafios e
perspectivas, desde o olhar da atual coordenagio nacional da PNPIC no Mi-
nistério da Satude.

A CONSOLIDACAO E 0S AVANCOS DA PNPIC

Com a publica¢io da politica, o Departamento de Atengio Bésica (DAB)
foi eleito como 6rgio responsavel pela gestio nacional da PNPIC, desempe-
nhando o papel de normatizagio, monitoramento, sensibilizagio e divulga-
¢ao. Um primeiro passo, essencial para possibilitar agdes subsequentes, foi a
criagao de formas de registro dos profissionais, servi¢os e da produg¢io em tor-
no das préticas integrativas e complementares nos sistemas de informagao do
SUS. Nesse sentido, a Portaria n° 853, de 17 de novembro de 2006 incluiu na
tabela de servigos/classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saade (SCNES) o servigo de c6digo 068 — Priticas Integrativas
e Complementares — compondo-o com as seguintes classificagdes: 001 — Acu-
puntura; 002 — Fitoterapia; 003 — Outras Técnicas em Medicina Tradicional
Chinesa; 004 — Préticas Corporais/Atividade Fisica; 005 — Homeopatia; 006 —
Termalismo/Crenoterapia; 007 — Medicina Antroposéfica. (BRASIL, 2006b)
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Em consonincia com a criacio da PNPIC, ainda em 2006, foi aprovada
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF), sob a
coordenagio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), da Secre-
taria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTI) do Ministério
da Satde. As duas politicas, PNPIC ¢ PNPMF, tém grande interface, pois a
fitoterapia ¢ uma das praticas integrativas e os medicamentos fitoterapicos que
possibilitam a execugio deste servigo sio regulamentados pela PNPMF.

Ja em 2008, considerando a necessidade de atualizagio da tabela de servi-
cos/classificacoes do SCNES e em virtude das novas normaliza¢coes editadas
pelo MS, a Portaria n® 154, de 18 de margo, promoveu uma revisio da tabela.
Em funcio disso, o cédigo do Servigo de Praticas Integrativas foi alterado de
068 para 134, sendo mantidas as sete classificagoes. (BRASIL, 2008)

Entre os avancos importantes desse periodo estio a inclusio das PICs
nas diversas estratégias de ampliagio da Politica Nacional de Ateng¢io Bésica
(PNAB). Um bom exemplo ¢ a inser¢ao de profissionais com especializa-
¢ao em homeopatia e acupuntura nos Nicleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF), criados pela Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRA-
SIL, 2008).

Em 2009, a Portaria n® 84, de 25 de margo de 2009, adequou o servigo
134 — Servigo de Priticas Integrativas e sua classificagio 001 (Acupuntura) e
incluiu cédigos da CBO (Classificagio Brasileira de Ocupagoes) de acupun-
turistas para médicos, psicélogos e fisioterapeutas. Desse modo, tornou-se
possivel o cruzamento de informagoes dos servigcos com a produgio registrada
em outros sistemas de informacio. Concomitantemente ao registro dos servi-
cos e dos profissionais que trabalham com PICs, foram criados procedimen-
tos especificos das PICs nos sistemas de informagao, de forma a possibilitar o
registro e o pagamento por produgio (BRASIL, 2009). Hoje existem quatro
procedimentos especificos das PICs: sessao de acupuntura com inser¢io de
agulhas; sessio de eletroestimulagio; sessio de acupuntura com aplicagio de
ventosa/moxa; e sessao de préticas corporais em medicina tradicional chine-
sa. Além destes procedimentos, as consultas dos profissionais que tém CBO
especificos de priticas integrativas sio consideradas como produgio em PICs.

Em 2012, foram inseridas a¢des das PICs na Relagio Nacional de Acoes
e Servicos dos SUS (RENASES) e na Relagio Nacional de Medicamentos
(RENAME), possibilitando que os municipios brasileiros utilizem recursos
do componente da Assisténcia Farmacéutica Bésica para aquisigio de 12 fito-
terdpicos, além de toda a farmacopeia homeopitica brasileira.
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O conjunto de normativas e agdes realizadas permitiu, de um lado, o pro-
cesso de monitoramento da oferta de PICs 4 populagio no Ambito do SUS e,
de outro, a ampliagdo da oferta, sobretudo via atengio basica (AB).

Os dados atuais do CNES (2013) apontam a existéncia de mais de 3.650
estabelecimentos de satide ofertando pelo menos uma pritica integrativa. Es-
ses estabelecimentos estio distribuidos em 10% dos municipios do Brasil,
contemplando 93% das capitais. Na rede de servicos, estio distribuidos da
seguinte forma: 70% na atengao basica, 25% na atenc¢io especializada e 5% na
atengao hospitalar. Além disso, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade da Atencio Bisica (PMAQ-AB), langado pelo DAB/SAS/MS em 2011,
com o objetivo de induzir a ampliagio do acesso e a melhoria da qualidade da
atengao bisica, trouxe informagdes individualizadas por equipe, ampliando as
possibilidades de monitoramento da PNPIC.

Os resultados do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e do Censo das Unidades Bisicas de Satde, que avalia-
ram 38.000 estabelecimentos de satide da AB e mais de 17.000 equipes, revela-
ram que mais de 7.700 estabelecimentos ofertam alguma prética integrativa, o
que representa em torno de 20% das Unidades Bisicas de Satde. Desse total,
mais de 3.000 estabelecimentos oferecem plantas medicinais e fitoterdpicos,
2.400 ofertam acupuntura e cerca de 350 ofertam homeopatia.

Os dados relativos a producio em PICs, disponiveis no Sistema de In-
formagio Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), apontam crescimento de mais
de 300% entre 2008 ¢ 2012. Contudo, como o pagamento de procedimen-
tos ¢ restrito 2 média e alta complexidade, o crescimento da produgio nio ¢é
acompanhado do crescimento dos recursos repassados fundo a fundo, ji que
70% dos servigos que ofertam PICS estio vinculados 2 atencio bésica. Desse
modo, o valor repassado para pagamento de procedimentos em PICs, do Fun-
do Nacional de Satde para os municipios, foi de R$ 8.201.746,47 em 2012,
enquanto em 2008 esse valor era de R$ 7.504.412,50.

O grifico a seguir apresenta o consolidado do repasse financeiro para agdes
em PICS de 2007 a 2012. Nota-se que os valores dispostos na abscissa da di-
reita referem-se exclusivamente ao total do valor repassado ano a ano.
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Figura 1 — Repasse financeiro para a¢oes em PICS de 2007 a 2012
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Fonte: CGAT/DAB/SAS/MS, 2013.

Do ponto de vista da producio de materiais de apoio, em 2010, foi pu-
blicado o primeiro Caderno de Atencio Bisica (CAB) onde se encontra um
capitulo dedicado as PICS, o CAB de ntimero 27 ¢ que tem como tema 0s
Nicleos de Apoio a Satide da Familia (BRASIL, 2010a). Desde entio, o tema
das PICs se fizeram presentes em diversos Cadernos de Atengiao Bisica e, em
2012, foi publicado o CAB n° 31, sobre plantas medicinais e fitoterdpicos na
atencgio bisica (BRASIL, 2012¢). No mesmo ano, foram elaborados os pri-
meiros folderes e cartazes de divulgacio da politica e das préticas que a com-
pdem. Atualmente, encontra-se em fase de elaboracio o CAB sobre medicina
tradicional chinesa.

Outro aspecto importante para a consolidagio da PNPIC sio os eventos
que tém as préticas como tema central. Nesse sentido, o Ministério da Sadde
apoiou mais de 20 eventos no Pais, nos anos de 2012-2013, ligados a tema-
tica e realizados por prefeituras, universidades, grupos de pesquisa e associa-
¢oes, como: 1° Encontro Nordestino de PICs; XXXI Congresso Brasileiro
de Homeopatia; III Congresso de Medicina Antroposéfica da Zona da Mata
Mineira; Congresso Brasileiro de Naturologia; Congresso Internacional de
Ayurveda; II Simpésio de Priticas Alternativas, Complementares e Integrati-
vas e Racionalidades Médicas; Férum de Fitoterapia de Vitéria; I Mostra de
Atencio Béasica do Maranhio; entre outros.

As PICs também estio presentes em diversas agOes, programas ¢ estra-
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tégias do Ministério da Sadde, a saber: Politica Nacional de Alimentacio e
Nutrigao (PNAN); programa Academia da Satide; Programa Satide na Escola
(PSE); e, como ja citado, nos NASF. Destaca-se, neste aspecto, que as PICS
figuram como critério de qualidade no PMAQ, onde se considera a realizagio
de PICs pelas equipes e a aquisi¢io de insumos como elementos importantes
da produg¢io do cuidado na atengio basica. Outro avango importante nes-
ta drea foi a inclusio, no instrumento da Pesquisa Nacional de Saide-2013,
de um conjunto de varidveis sobre o tema de priticas integrativas e comple-
mentares, correlacionando-as a outras temadticas. A intenc¢io é mapear quais
praticas integrativas e complementares sio utilizadas pelos brasileiros e qual o
perfil desses cidadaos.

Em relacio as agoes de fortalecimento da PNPIC, o Departamento de
Atencio Bisica, por meio da Coordenacio-Geral de Areas Técnicas (CGAT),
como gestor da politica, e orientado pelas suas diretrizes, vem desenvolvendo
agdes de maneira integrada com outros setores do governo e da sociedade
civil. Para defini¢io de prioridades e avalia¢io da implementagio da PNPIC,
foram realizadas oficinas anuais com gestores, profissionais de satde, pesqui-
sadores e controle social. O objetivo destes encontros é conhecer as neces-
sidades locorregionais e, a partir dai, propor agdes em trés eixos prioritarios:
assisténcia, formagio e pesquisa.

Esses encontros embasaram agdes nesses trés eixos que se efetivaram em
2013. No eixo da assisténcia, foi publicado o Edital de Chamamento Ptublico
n° 5, tendo como objeto o fortalecimento de agdes e servigos de PICs nas
Redes de Atengdo a Saiide com foco na atengio bisica. O edital foi direcio-
nado as secretarias municipais, distrital e estaduais de satde, disponibilizando
2 milhdes de reais para propostas prevendo: a aquisi¢io de insumos para os
servigos; agdes de divulgacgio e/ou sensibilizagio de trabalhadores da satde,
gestores e controle social; e processos de educa¢io permanente em PICs, in-
cluindo a elaborag¢io de material didatico.

O expressivo nimero de propostas recebidas refletiu o grande interesse
existente em diversos municipios em implantar e/ou fortalecer o desenvol-
vimento da PNPIC. As propostas selecionadas contemplam todas as préticas
presentes na PNPIC e devem entrar em execugio no ano de 2014.

No eixo pesquisa, estio sendo realizadas agdes contemplando as diretrizes
da PNPIC, visando o aprimoramento da atencio a satide e buscando eficién-
cia, eficicia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados. Nesse sentido, o
estimulo a pesquisa tem se dado de maneira transversal e integrada as diversas



146 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

agdes e programas do DAB, em articula¢io com outros setores do Ministério
da Satde, especialmente o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/
SCTIE), além de outros 6rgios do governo federal.

Neste particular, as PICs estio contempladas na “Agenda Nacional de Prio-
ridades de Pesquisa em Satide” e em diversos formatos de apoio a pesquisas pelo
Ministério da Satide. Foram apoiados projetos nas areas de plantas medicinais
e fitoterdpicos, homeopatia e acupuntura. No entanto, cabe contextualizar que,
historicamente, as pesquisas relacionadas as PICs ficaram voltadas a validagio e
desenvolvimento de produtos, principalmente fitoterdpicos e, em menor medi-
da, pesquisas com medicamentos homeopaticos. Desse modo, buscou-se for-
talecer pesquisas que fornecam subsidios para embasar o desenvolvimento da
PNPIC, produzindo conhecimento vilido que permita a gestores das diversas
instincias de governo, profissionais de satide e usudrios do SUS, amplificar o
pleito e as justificativas para a ampliacio da oferta de servigos de PICs no SUS.

Com o intuito de fortalecer a produgio de conhecimento nesse Ambito,
elaborou-se edital de fomento a pesquisa, em parceria com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/MS) e por intermédio do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq. A construgio do
edital levou em consideragio as diretrizes emanadas da oficina anual realizada
em 2011, onde foram discutidas as linhas de pesquisa prioritirias, além de
apontar para a cria¢io de uma rede de pesquisas em PICs.

O referido edital foi publicado em julho de 2013, sendo constituido pelas
seguintes linhas:

* Anilise de custo-efetividade de agoes de priticas integrativas e com-
plementares (PICs) no SUS;

* Pesquisa clinico-epidemiolégica em relagio ao uso das PICs no cui-
dado a pessoas com doengas cronicas;

¢ Avaliagio e monitoramento de servigos de PICs no SUS.

O edital recebeu 138 propostas e, ao final, 27 projetos foram selecionados.
Serio R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), entre recursos de capital, cus-
teio e bolsas de pesquisa.

O tema da formacio de profissionais da drea da satide tem sido constante
em foéruns que discutem a consolidacio do Sistema Unico de Satide, a partir
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da compreensio de que os trabalhadores e seus processos de trabalho definem
os modelos de atengio e gestio do sistema. Nesse sentido, os processos de
mudanca na formagio de profissionais partem da compreensio da existéncia
de um hiato entre as demandas da sociedade e o que as institui¢des formado-
ras concretizam enquanto trajetéria de formacao.

A partir desse contexto, o repensar do processo de formacio e educagio
dos trabalhadores de satide aponta alternativas para articular ensino—pesqui-
sa—servico—gestao, por meio de tecnologias que promovam o trabalho e sua
interagao social enquanto instrumento de afirmacio da vida, na perspectiva de
que o sistema de sadde e, portanto, seus trabalhadores devem proporcionar
espagos de encontro e promover momentos de repensar o cuidado em satde.
Assim, o planejamento de estratégias para repensar o processo de formacio
em sadde é crucial, e, nesse sentido, diversas propostas tém sido debatidas e
experimentadas para que seja possivel superar esses desatios.

No campo das PICS, estio sendo atualmente desenvolvidos trés cursos
de capacitacio na modalidade a distincia (EaD), com base na metodologia de
aprendizagem social. Esta metodologia parte do principio de que todos pos-
suem conhecimentos derivados de sua trajetéria de formagio e de trabalho e,
desse modo, podem contribuir com a oferta de seus saberes e praticas, assim
como aprender com os colegas. Por tomar esta metodologia como paradig-
ma, os cursos serao hospedados na Comunidade de Priticas, rede social de
colaboragio entre gestores e trabalhadores da atengio bésica, como forma de
promover a interagio entre trabalhadores e suscitar a troca de experiéncias. Os
cursos em desenvolvimento sio:

1. Fitoterapia no SUS, voltado para profissionais de nivel superior das
equipes de Satide da Familia, além de farmacéuticos dos NASF;

2. Uso Racional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, voltado para
agentes comunitarios de satde (ACS);

3. Apoio a implementacao de PICs no SUS, voltado para técnicos das
secretarias municipais e estaduais de sadde.

Entre os objetivos dos cursos podemos ressaltar: ampliar o acesso dos usu-
arios ao SUS, aos servicos e produtos da fitoterapia, com qualidade, seguranca
e eficdcia; ampliar a oferta de profissionais qualificados em fitoterapia na rede
publica de sadde; fomentar o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpi-
cos; promover o papel de agentes comunitirios de satide (ACS) como mobili-
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zadores das populagdes nos territérios para o uso correto de plantas medicinais e
fitoterapicos; oferecer informagdes basicas sobre cultivo de plantas medicinais,
orientagdes sobre a preparacio e o uso de remédios caseiros; capacitar técnicos
das coordenagdes municipais e estaduais de PICs sobre as préticas integrativas
e complementares em satide no SUS; e, por fim, orientar gestores, técnicos das
coordenagdes de PICs sobre modelos de implantagio do servigo de PICs.

Como tdltimo elemento deste tépico que trata dos avancos das PICS, cabe
ressaltar a relevincia da formulagio brasileira no que concerne a construgio
de um referencial epistemoldgico que possibilita um aprofundamento con-
ceitual para a drea das medicinas tradicionais, complementares, alternativas,
integrativas. Este referencial permite uma anilise das priticas a partir de um
modelo l6gico baseado no conceito das racionalidades médicas, aspecto que se
revela de suma importincia, pois aporta um referencial tedrico que orienta a
politica e o debate sobre que priticas devem ser nela contempladas.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS: QUAL O LUGAR DAS PICS NO SUS?

A publicagio da PNPIC serviu de referéncia para Estados e municipios
que, a0 longo dos anos, elaboraram politicas ¢/ou regulamentagio para os ser-
vigos de praticas integrativas e complementares na rede publica de satide, por
meio de normas, portarias e leis. Estas regulamentagdes em nivel municipal
¢/ou estadual avancaram, inclusive, no sentido de contemplar outras praticas
integrativas, com base em critérios locais, considerando aspectos epidemiol6-
gicos, demogrificos, socioecondmicos, culturais, entre outros.

Apesar do avango normativo que a PNPIC trouxe para SUS, o ndamero de
préticas presentes na politica diante das préticas realizadas pelos profissionais
de satide ou normatizadas em outros paises ¢ limitado. No entanto, a reali-
dade do Brasil é impar, pois as PICs estio inseridas em um sistema publico e
universal de satde, fortemente estabelecido na atengio bisica de forma inte-
grada ao sistema, ¢ nio como um sistema a parte, como acontece em grande
parte dos paises. Essa singularidade da realidade brasileira é reconhecida pela
OMS, resultando em diversos convites para o Brasil participar de eventos
internacionais e apresentar a experiéncia do SUS e da PNPIC.

Um primeiro desafio que se coloca nesse cendrio é justamente o de mapear
quais as préticas realizadas no SUS hoje e que nio se encontram contempla-
das na PNPIC. Esse mapeamento estd sendo realizado no 4mbito do segundo
ciclo do PMAQ. Ao final deste ciclo, previsto para ser concluido em margo/
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abril de 2014, teremos um mapeamento preciso de quais s3o as principais pra-
ticas oferecidas no SUS e de que maneira. Com essas informacdes em maos,
serd desenvolvida uma agenda de pesquisa para apoiar o debate sobre uma
possivel incorporagio de novas préticas na PNPIC. Esse processo requer uma
anilise pormenorizada, de forma a atualizar a politica tendo em vista 0 novo
contexto do SUS e, a0 mesmo tempo, observar os parimetros e diretrizes
instituidos. Em especial, serd de suma importincia realizar esse debate funda-
mentado no referencial teérico que embasa a politica e de outros que podem
contribuir potencialmente com seu desenvolvimento.

As priticas integrativas e complementares trazem, além de praticas de cui-
dado, uma mudanga no olhar sobre o individuo e sobre o processo satide—do-
enca. Essa mudanca paradigmitica sofre com a resisténcia gerada pelo mode-
lo hegemonico de satde, calcado num regime de verdade que exclui outras
formas de produzir e legitimar saberes e priticas. Desse modo, um segundo
desafio central para o avango da incorporagio de agdes e servigos de PICs no
SUS é a necessidade de desconstruir este a priori, que impede a possibilidade
de didlogo e convivéncia entre diferentes formas de cuidar, de colocar-se em
contato com outro campo de priticas, com outra forma de lidar com a vida,
com a sadde e com o processo de adoecimento. A superagio dessa supremacia
de uma epistemologia que busca aniquilar o diferente precisa ser acompanha-
da pela ampliagio da divulgagio da existéncia, referenciais e beneficios con-
cretos das PICS entre gestores, trabalhadores e usuirios do SUS, sobretudo
colocando em evidéncia as experiéncias existentes e a grande demanda repri-
mida que se apresenta onde quer que exista oferta de priticas integrativas.

Outro aspecto importante se refere 3 baixa capacidade instalada para a for-
macio de profissionais nestas praticas, assim como do modelo de formagio ¢ de
atuagio profissional predominante no Brasil atualmente. Em geral, os cursos de
graduacgio das 14 profissdes de satide, com raras exce¢des, nao tém em seus pro-
jetos politico-pedagdgicos abordagem consistente que associe teoria e pritica de
cuidado, em torno das outras racionalidades médicas ou sistemas médicos com-
plexos para além da racionalidade biomédica. A baixa presenga do campo das
PICS na formacio profissional na graduacio acaba por fortalecer a manutengio
desse quadro, cendrio este que se repete no que concerne as pos-graduacoes.
No entanto, cabe demarcar que a mera introdu¢io de disciplinas isoladas, fo-
cadas na teoria e descontextualizada do dia a dia de servi¢os que ofertam PICS,
pouco tem a contribuir para a mudanga desse cendrio. Dessa forma, estao sendo
formuladas iniciativas visando fortalecer a inserc¢io das PICS na graduacio, em
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especial aquelas cujo foco € a integragio ensino—servico—comunidade. Nesse
sentido, estd previsto um encontro das experiéncias do Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Sadde (PET-Satde) com foco nas PICS, para promover
a troca de experiéncias e avaliar a possibilidade de novo edital do PET-Satde.

Por outro lado, as formagdes especificas em PICS, de modo geral, nio con-
templam o SUS enquanto 16cus fundamental de suas préticas e tendem a repro-
duzir modelos de formagio — com impacto imediato na produgio do cuidado
—adequados a realidade de paises desenvolvidos, mas que nem sempre atendem
as necessidades do Brasil e do seu sistema de satide. Nesse sentido, cabe repen-
sar os modelos de atuagio profissional em PICS, cotejando-os com os de outros
paises, em especial, os com realidades semelhantes as do Brasil.

Além do tema da formagio e da revisio da PNPIC, outro desafio funda-
mental é ampliar as estratégias de fortalecimento da oferta de PICS no Pais.
No momento, estd em estudo a possibilidade de institui¢io de um recurso
de custeio para fortalecer as PICS nos municipios. O direcionamento é o
de apoiar iniciativas municipais em desenvolvimento, com foco na oferta de
PICS na atengio biasica. A partir dos dados PMAQ), os locais que realizam
PICS poderio receber recursos para apoiar o custeio — recursos para paga-
mento de profissionais, aquisi¢io de insumos etc.

Por fim, mas nio menos importante: a agenda de pesquisa em PICS. Para
os préximos dois anos, a perspectiva é desenvolver pesquisas que promovam
a producio de conhecimento nos temas da formagio, acesso as PICS e efeti-
vidade, incluindo aqui efetividade das préticas e custo-efetividade dos servi-
¢os. O desenvolvimento dessa ag¢io teve inicio ainda em 2013, com a Oficina
Nacional de Pesquisadores em Priticas Integrativas e Complementares, rea-
lizada em Brasilia entre os dias 5 ¢ 6 de dezembro. A oficina contou com a
participagao de 80 pessoas, entre pesquisadores, lideres de grupos de pesquisa,
gestores ¢ técnicos do Ministério da Satide, e teve como objetivo discutir essa
agenda de pesquisa, além de retomar a diretriz de constitui¢io de uma rede
de pesquisa emanada em oficina de gestores realizada no ano de 2011. Esse
aspecto é essencial para promover maior articulacio e mobilizacio entre os
pesquisadores, profissionais da satde e gestores que atuam na drea de PICs.

Sem duvidas, a jornada continua e hd muito trabalho pela frente. No pri-
meiro semestre de 2014, serd realizada uma oficina com gestores estaduais da
politica e, no segundo semestre, um seminario nacional sobre PICS. Estes
serdo os principais féruns para continuidade do debate e aprimoramento da
politica que muito tem a contribuir com a satde dos cidadios brasileiros.
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cAPiTULO

UM OLHAR TRIMEMBRADO SOBRE A IMPLANTACAO DE
SERVICOS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE.

JULIO ANTUNES BARRETO !, JARBAS DE GOES NUNES ? E EDYLLA BARBOSA LINS AROUCHA 3

Para auxiliar os gestores e profissionais que se dedicam a Politica Nacio-
nal de Priticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPICS), aqui
¢ apresentada uma matriz de andlise concisa que destaca trés dimensoes, do
Pensar, do Sentir e do Agir, aplicadas ao individuo, ao grupo e a cidadania. Ba-
seando-se nessa matriz, sao levantadas perguntas orientadoras da reflexio em
cada uma dessas dimensdes ¢ niveis de complexidade. Descrevemos os acon-
tecimentos recentes nas Unidades de Cuidados Integrativos e nos Nucleos de
Apoio s Priéticas Integrativas na Cidade do Recife, de maneira a demonstrar
a aplicagio da matriz e das perguntas apresentadas e inspirar a¢oes apontan-
do desafios no caminho daqueles que estio trabalhando ou querem trabalhar
para a efetivagio da PNPICS.

INTRODUCAO

Ao refletir sobre a implantagio de uma politica publica, precisamos, pri-
meiramente, direcionar nossa atencio para a intencionalidade da mesma. A
intenc¢io da Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares em

1 Lins Médico, especialista em Medicina de familia e comunidade, Especialista

em Acupuntura, Coordenador do Nucleo de apoio em Prdticas Integrativas ( NAPI —
Recife). Recebeu autorizacdo para ensinar Meditacdo no Budismo, fundador do projeto
Atentamente.

2 Biomédico, mestre em Saude Coletiva pela UFPE, Sanitarista da PCR,gerente da Equipe
de NAPI do CIS

3 Fonoaudidloga,especialista em Fonoaudiologia na Sadde Publica-FOP/UPE. Sanitarista
formada pela FIOCRUZ-PE. Apoiadora da Coordenacéo do Nicleo de Apoio em Prdticas
Integrativas ( NAPI — Recife).Tem formacéo em Dancas Circulares Sagradas pela UCIS
Guilherme Abath.
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Sadde (PNPICS) ¢é apresentada em quatro objetivos. O primeiro refere-se a
Prevengio de agravos e 2 Promogio e a Recuperagio da satde com énfase na
atuacio conjunta com a atengao bisica. O segundo refere-se a0 aumento da
resolubilidade do Sistema, ao implantar as PICS para aumentar a eficicia e a
eficiéncia do tratamento de agravos e resposta a situagoes de sofrimento. O
terceiro visa ao desenvolvimento sustentivel de comunidades estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas. O quarto pretende que
os usudrios, gestores e trabalhadores tenham o envolvimento continuado nas
instincias de efetivagio das politicas de satide. A principio, essas intengoes sio
de cunho universal e participativo, respeitando a multiplicidade de saberes e
alinhada com os principios do SUS.

A fase de implantagio acontece por meio de regras, rotinas e processos so-
ciais convertidos de intengdes em agdes e, para isso, ¢ necessirio planejamento
para materializar a intengio de ter servigos que, ao oferecer Praticas Integra-
tivas e Complementares, promova saide, dialogue diretamente com a aten-
¢ao bésica, aumente a resolutividade do sistema, estimule o desenvolvimento
comunitirio. Necessitamos que usudrios e trabalhadores tenham participagio
efetiva no planejamento e acompanhamento das agoes.

A realizagio dessa intengao esbarra em virias complexidades, porém, sem
davida, a maior deficiéncia para a implantagio ampla da PNPICS é a auséncia
de incentivos para o gestor municipal inaugurar e manter servigos. As iniciati-
vas que existem sio apoiadas financeiramente pelo gestor local. Por enquanto,
tivemos apenas trés importantes avangos, um foi o edital de pesquisa para
PICS, que apoiara doutores pesquisadores de instituicoes de ensino em proje-
tos de avaliagio clinica e de servigos de PICS; o segundo foi o edital de Arran-
jos Produtivos Locais (APL) pela assisténcia farmacéutica, que apoiou inicia-
tivas locais de produgio de fitoterdpicos e, o terceiro, um edital que apoia os
servigos de PICS no municipio ou estado, para aquisi¢ao de insumos, material
diditico e processos de educagio permanente. Aguardamos mais incentivos
aos servigcos de PICS, o que nos ajudard a implantar a PNPICS.

O mais complexo de restaurar nio é o movimento de um membro nem o
sono de uma pessoa; ¢ o sentimento de grupo, a participagiao coletiva efetiva
por uma causa de satide coletiva. E importante que os servicos de Praticas In-
tegrativas se formem para terem comunidades ativas de praticantes (profissio-
nais, usudrios, gestores, professores e estudantes) que apoiem sua existéncia e
continuidade, dividindo responsabilidades e partilhando ideias.
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O Presente artigo se propde a comentar a implantac¢io local, ou seja, de
servigos ¢ programas de PICS e, para tanto, tem dois objetivos. Um, ¢ apre-
sentar um modelo abrangente, que possa auxiliar os gestores em como pensar
a complexidade da implantagio da politica de préticas integrativas em seu as-
pecto mais micropolitico e em sua dimensio dialégica e de gestao de equipes;
o outro ¢ descrever os acontecimentos recentes nas Unidades de Cuidados
Integrativos e nos Nucleos de Apoio as Priticas Integrativas na Cidade do
Recife, de maneira a inspirar acoes ¢ apontar proposta de funcionamento de
servigos de cuidados integrativos, em consonancia com a rede de atengao pri-
miria e com as demandas de saide da populagio.

DIMENSOES DA CIDADANIA E TRIMEMBRACAO DO ORGANISMO SOCIAL

A pritica de atengio a satde precisa estar consciente de sua agio nas trés
esferas de cidadania, da autoconfianga, do auto-respeito e da solidariedade
(LINS, 2009). Respectivamente, essas trés esferas se dio no aprofundamento
das vinculag¢Oes primdrias, na a¢io comunitiria por direitos ¢ na cooperacio
dos cidadaos na efetivagio cotidiana de politicas saudaveis.

Para realizar o objetivo de oferecer uma matriz de anilise concisa e
abrangente, que apoie o trabalho de planejamento e avaliagio de servi-
¢os de saide em PICS, buscou-se apoio em duas tradigdes que refle-
tem sistematicamente sobre a cidadania, a tradi¢io da sociologia ¢ sua
relacio com a obra de Honneth e a tradigdo da pedagogia social, ramo da
Antroposofia, sistematizada por Rudolf Steiner. Essa matriz tem duas li-
nhas de trés colunas, cada coluna com uma dimensio em que se apli-
cam trés pontos de vista distintos para se olhar as iniciativas sociais.

Consideramos importante buscar inspiragio para a reflexio sobre a gestio
das Praticas Integrativas em satide, também, nas tradi¢des de pensamento que
deram origem as préprias PICS. Se nio o fizermos, corremos o risco de tratar
o pensamento integrativo em satide como objeto de um saber externo, basea-
do em premissas diferentes.
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AUTOCONFIANCA AUTO-RESPEITO SOLIDARIEDADE
Pensar Sentir Querer
Vida Espiritual Vida Juridica Vida Econdmica
Liberdade Igualdade Fraternidade

As trés dimensoes da cidadania de Honneth s3o numa perspectiva muito
importante no processo de entendimento das etapas que os sujeitos sociais
passam no processo de serem cidadios. A autoconfianga se refere 3 socia-
lizagao primdria das pessoas, sua seguranga, formada no seio de sua familia
e comunidade, passando pela tessitura de sua identidade como individuo
e seu potencial de conectar-se com outros. O auto-respeito é a dimensio
na qual o cidadio se entende como possuidor de direitos e estd disposto
a pressionar o Estado por esses direitos. A Solidariedade ¢ a dimensio de
maior complexidade e nio pode prescindir do estabelecimento saudavel das
outras duas dimensdes, apenas com a autoconfianga e com o auto-respeito,
o cidadio pode adentrar na dimensio da solidariedade, na qual ele participa
conscientemente das agdes do Estado, como regulagio social, como traba-
lhador ou como gestor.

Aqui, correlacionamos essas trés dimensoes da cidadania com a trimem-
brac¢ao do organismo social. Trés aspectos do ser humano, o pensar, o sentir e
o querer so correlacionados com trés aspectos da vida social: a vida espiritual,
juridica e a econdmica, ampliando a possibilidade de anilise e correlagdes das
dimensdes de cuidado individual, de grupo terapéutico e do grupo de trabalho
da iniciativa social. A trimembrag¢io ¢ uma chave interpretativa fenomenol6-
gica que permite olharmos para fendmenos de diferentes escalas de comple-
xidade e identificar os trés polos. O yin-yang ¢ uma chave interpretativa de
opostos complementares, ou os cinco elementos. Ao olharmos os fenéme-
nos, a partir do ponto de vista da trimembracio, poderemos perceber detalhes
da macro e micro-estrutura para os quais, de outro modo, estarfamos cegos.
Herdeira da tradigdo de Paracelsus, em que os arquétipos utilizados eram o
sal, 0 mercadrio e o enxofre, a trimembracio foi amplamente desenvolvida
por Rudolf Steiner e outros pesquisadores da Antroposofia, aplicada desde a
medicina e a educagio até a compreensio social, por isso, ela é tio particular-
mente Gtil ao objetivo da presente comunicagio.
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AUTOCONFIANCA - VIDA ESPIRITUAL - LIBERDADE

A autoconfianga expressa a socializacio primdaria dos grupos, a imagem
guia é a da familia. Essas relagdes pessoa a pessoa e com a identidade grupal
sao fundamentais para que os sujeitos possam apresentar autoconfianca. Po-
de-se pensar isso do ponto de vista de nosso trabalho de promogio da saiade
com o publico, a0 incluir, nos projetos terapéuticos, abordagens que traba-
lhem majoritariamente com essas relagdes, como a Terapia Comunitiria In-
tegrativa e a Constelagio Familiar, quanto pensar essa dimensao na relagio
entre os proprios profissionais da equipe e desses com os usudrios. Quando
Steiner escreve sobre a vida espiritual como uma das dimensoes da vida social,
ele inclui agdes educacionais, artisticas, cientificas, dentre varias outras além
do que as pessoas hoje consideram “espiritual”. A nog¢ao de espiritual esta li-
gada ao pensar e a inspiragao que &, nesta perspectiva, considerada a forga que
traz o pensamento novo no fluxo natural do pensar. A vida espiritual atua na
composi¢ao de compreensdes e sentidos para o0 mundo vivido, independente
de serem madgicos, filoséficos ou cientificos. O pensar ¢ vivo, o fluxo total do
pensar compde a paisagem total da vida. Por exemplo, a experiéncia de sentir,
de ver e de ouvir todos sio mediados pelo pensar. Passamos habitualmente a
identificar um “pensamento” (passar apenas quando, sem perceber, ignora-
mos uma grande quantidade de pensamentos ligados aos sentidos e conside-
ramos apenas as imagens ¢ comentirios sobre o que nio estd imediatamen-
te presente como sendo pensar, confundindo assim proje¢io por realidade).

Steiner era perfeitamente consciente da filosofia de Descartes, de New-
ton e de Kant , sendo filésofo com formagio em ciéncias e fascinado pela
matemitica de ponta de seu tempo. Apontou a limitagio de tentar separar o
pensamento da natureza. O pensar flui por uma forga natural, seu movimento
incessante ¢ impulsionado por inspiragio e é fendmeno natural, nio podendo
ser separado da prépria investigagio do mundo.

Na perspectiva da pedagogia social em Steiner, ¢ fundamental que os gru-
pos sociais permitam e incentivem a Liberdade no pensar, para que haja a co-
nexao com a inspiragao e o saudavel desenvolvimento do ser humano no que
lhe é de mais humano. A palavra fundamental nessa dimensao ¢ a liberdade
no pensar, pois sem isso as ideologias transformam os homens em menos do
que podem ser.

Cada pessoa precisa ter liberdade para pensar diferentemente, para propor,
para discordar e criar em seu trabalho, deve ser capaz de incentivar essa mesma
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capacidade nos usudrios ¢ tolerar quando esses pensam diferente. Para a for-
magao da identidade do grupo, uma das caracteristicas ¢ a defini¢ao de papéis
sistémicos, quem faz e quem nio faz parte do grupo ou do subgrupo. As pes-
soas sentem uma necessidade de perceber os limites entre usudrios e trabalha-
dores, familia nuclear e outros parentes, quem ¢ ou nao colega de profissao, é a
necessidade do sentimento de pertencimento. E importante, porém, que essas
defini¢oes respeitem a liberdade no pensar e se deem em outras dimensdes.

As Priticas Integrativas guardam em si uma posi¢ao de grande complexi-
dade epistemoldgica. Ao se formar como um campo que se opde a uniformi-
dade e exclusividade epistemoldgica da ciéncia moderna, abre-se a reconhecer
e acolher a diversidade de racionalidades médicas, maneiras diversas de pensar
cuidado e saade.

Tanto sistemas de atenc¢io 2 satde tradicionais, das variadas culturas mile-
nares, como a Medicina Tradicional Chinesa (com as suas virias abordagens:
Acupuntura, Tai chi chuan, Meditacio, Lian Gong, fitoterapia, dietoterapia,
etc.) e a Ayurveda (também com virias diferentes priticas com o Yoga, Mas-
soterapia, etc.), bem como priticas médicas previamente mais amplamente
utilizadas na Europa e nas Américas, antes da medicina oficial fazer uma
clara op¢io pela quimica industrial, como sua confidvel fonte de remédios,
como a Homeopatia, o Termalismo e a fitoterapia. Outros sistemas de cui-
dado, bem mais recentes em sua sistematiza¢io, mas extremamente antigos
em seus principios como a Bioenergética, Terapia Comunitiria Integrati-
va, Danga Circular Sagrada, Biodanga, Constelagio Familiar, Psicomotri-
cidade Relacional, Arteterapia, etc. vem também fazer parte dessa familia.

Onde se dd a identidade? Quem somos 0 “nds”? Quem sio os “Pra-
ticantes Integrativos em Satde”? Essas perguntas precisam constantemente
ser novamente respondidas na nossa area, as definigdes entre profissional com
diploma e sem nio se aplicam exatamente, as distingdes entre profissional e
usudrio também nio respondem, ja que ambos podem, em um certo momen-
to de sua trajetdria, ser “praticantes”. Muitos resgatam seu talento cuidador ao
ingressar em formas sensiveis de atengio a satide, cuja barreira entre formados
e nao formados ¢ muito menor. Essa ¢ uma grande potencialidade das PICS,
contribuir para o cuidado sensivel exercido por todos os que tenham esse
chamado, em uma grande multiplicidade de disciplina que exija desde forma-
¢ao universitdria, alta capacidade cognitiva e dedicagio exclusiva, até disciplina
que exija apenas inten¢iao pura, abertura de coragio e capacidade de acolher,
sem necessidade de virios anos de escolaridade formal.
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A identidade de profissionais de Priticas Integrativas no SUS serd cons-
truida de nossas relagoes, da cultura que estamos hoje fundando e continuan-
do e que influenciari as acoes das geragdes futuras. S0 em nossos encontros,
em nossas parceiras, que estabelecemos esse vinculo primario, pessoa a pes-
s0a, que para ser saudivel deve nos impulsionar o livre pensar.

Cada uma dessas abordagens traz em si, subjacente, uma maneira de olhar
avida, essa ¢ mais complexa que qualquer sistema e por isso pode ser aborda-
da por diversos pontos de vista. Essas abordagens tém se mostrado competen-
tes em aliviar o sofrimento e em estimular a satide, mas ao introduzi-las em
nosso meio, temos ainda a oportunidade de fazé-lo de maneira a incentivar o
autocuidado e autoconfianga das pessoas e dos processos de educagio popular.

AUTO-RESPEITO - VIDA JURIDICA - IGUALDADE

Nesta segunda dimensio, o cidadio precisa se organizar em coletividade,
procurar lutas consensuais que permitam o grupo agir como um, provocando
pressao social. Assim, na vida juridica interna do grupo, é preciso que haja um
senso de justica, de que todos tém os mesmo direitos e deveres. E claro que
sempre vai haver diferengas, mas no melhor de nossos esfor¢os, os critérios
para essas diferengas precisam estar claros, como senioridade, por exemplo, os
mais antigos tém mais direitos, ou por caracteristicas de fungoes.

Numa unidade de satde, os usuirios podem exigir essa mesma coeréncia.
E claro que alguns, eventualmente, vao atuar mais que outros, assumindo
lideranga de processos, mas, caso esse desequilibrio permanega por periodo
demasiado, minard o potencial de organizagio grupal por causas comuns. As
energias para lutar contra incoeréncias e injustigas se voltam para resolver
questoes internas e de relacionamentos primarios, interferindo, assim, na ca-
pacidade de luta por questoes dos interesses de todos.

A PNPIC (Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares)
se propde a ser uma politica universal, ou seja, que beneficie a todos, e nio
apenas uma politica focal para alguns. Isso tem implicagdes numa visio de
Estado, no qual a satde é pensada como um direito de todos e um dever do
Estado. Embora essa frase seja um principio fundamental de nossa constitui-
¢o, muitos nao concordam com suas implicagdes, preferindo que a satide seja
tida como mercadoria e regulada pelo livre mercado.

Como uma politica universal deve atender a todos os cidadios e, como
movimento para sua viabilizagio, deve-se unir com o movimento mais amplo
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para o direito ao cuidado integral, acessivel e universal. A promogio da saade
que advém da pritica integrada na vida cotidiana das pessoas ¢ um elemento-
chave para construir a viabilidade de um sistema universal de saide.

SOLIDARIEDADE - VIDA ECONOMICA - FRATERNIDADE

O homem coletivo sente a necessidade de lutar, o orgulho, a arro-
gincia, a gléria enchem a imaginacio de dominio. Sio demoénios os
que destroem o poder bravio da humanidade! (Chico Science)

Solidariedade, como entendida na terceira dimensio da cidadania, refere-se

a agdo na sociedade, entendida de forma ampla. Se olharmos para o homem
como uma espécie que realiza trabalhos complexos para sua produgio, aqui
entendemos que o trabalho executado contribui para o bem comum, ji que é
uma parte integrante do complexo sistema de producio de uma sociedade. A
dimensio da solidariedade se estabelece quando essa contribui¢io é consciente.
O trabalho criativo s6 é possivel quando o ser humano atinge um di-
recionamento de ser para a contribui¢io com o bem comum. Nesse sen-
tido, amplia o comportamento antissocial e antissoliddrio para todo o
produzir que nio estd afinado com o bem comum. Exerce um comporta-
mento antissocial todos os que exercem seu trabalho, sabendo que, na vi-
sao ampla, provocam maleficio. Estabelece-se, assim, uma paradoxiali-
dade na vida moderna que provoca a necessidade de luta pela solidarieda-
de, pelo direito de atuar profissionalmente na sociedade para o bem maior.
Apenas na dimensio da solidariedade, o cidadio atua apropriada-

mente no controle social e no servigo publico. O terapeuta, ao estar alinha-
do com a solidariedade, permite-se fazer parte do circulo de didivas, capaz
de sarar dores sociais. Apenas nos processos de trocas de didivas a media-
¢ao do processo xaminico se di, é na reinser¢io no todo social que se di
a dimensao mdgica da cura. A passagem da didiva é um fenémeno social
total, pois se apoia na didiva basica da gratidio pela consciéncia de viver.
Para a pedagogia social, a vida econdmica ¢ o espago de apoio matuo

aos seres humanos, incluidas todas as formas de valores, nio apenas os bens
materiais, mas, principalmente, toda forma de colaboragao humana nio pura-
mente espiritual. Reforga-se que o entendimento de espiritual aqui, tal qual
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tratado no tépico Autoconfianga - Vida Espiritual — Liberdade, expande para toda
vida pensante, refletindo sobre si prépria, tal qual se d4 em institutos de edu-
€agao e artes.

Todaaproducio que advém de Inspiracio atua navidaecondémica como uma
didiva positiva que precisa ser repassada por sua abundincia. O praticante que
recebeu taldom porinspiragio e béngiosde seus professores, sente anecessidade
de repassar o que contribui para a coesio e a cura do sistema de trocas materiais.

Na vida econémica, é onde se manifesta a maior objetividade e exa-
tiddo. A Fraternidade ¢ a palavra chave na vida econdmica, pois apenas
pela cooperagio é que a circulagio de valores é possivel. Aqui, é necessi-
rio o esforgo consciente para o desenvolvimento de qualidades sociais de
cada um. Quando, num grupo, cada um se esfor¢a no desenvolvimento, as
pessoas apoiam umas as outras em nio sucubirem a impulsos antissociais.

A vida econdmica estd associada no individuo com o querer, que ¢ a forca
que nos leva a agio. Podemos desejar fazer algo e nio fazé-lo, mas o querer é
aforga que estd ligada diretamente com a agao realmente escolhida. A fase de
maior desenvolvimento do querer humano é do nascimento ao sétimo ano de
vida e, para tal, o brincar saudavel é o maior exercicio.

Esse brincar deve ser livre ¢ o ambiente deve permitir que a crianga ex-
presse suas imagens e significados. A infincia estd em perigo, forcas adversas
atuam, desde muito cedo, procurando expropriar as criancas de seu querer.
Intrometendo-se no brincar, essas for¢as procuram garantir consumido-
res e seguidores, influenciando o querer da crianga, antes mesmo desse se
formar. O livre brincar é uma peca fundamental de uma sociedade fraterna.

A responsabilidade com o trabalho é quesito fundamental para a frater-
nidade. A vida econdémica exige acordos claros, horirios, resultados, etc. O
ritmo é caracteristica fundamental da a¢io consciente.

PLANEJAMENTO

A gestao do grupo deveri ser feita pelo didlogo. O gestor é um educador
que auxilia no processo de tessitura de acordos e compromissos. Diante das
situagdes do dia a dia e do planejar agcdes em grupo, a recordagio das trés di-
mensodes, da matriz apresentada, contribui para se estar atento a potencialida-
des e perigos, que de outra maneira permaneceriam desapercebidos.

Um grupo de Praticantes pode solicitar reuniio com a gestio, conside-
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rando que, para a efetiva implementagio de sua pritica, seja necessario maior
apoio financeiro e institucional. Durante o processo de problematizacio e ela-
boragio de propostas objetivas de apoio, ao ser direcionado o olhar para as trés
dimensoes, pode acontecer, para exemplificar a utilizagio da matriz, de ficar
claro que a dimensio primadria da equipe precisa ser fortalecida, pois ha ques-
toes nas relagdes entre as pessoas, interferindo na capacidade de solidariedade
da equipe e, consequentemente, na maxima eficiéncia dos recursos e apoios
ja existentes.

Da mesma maneira, podemos ver que a equipe dd um apoio efetivo na di-
mensio primdria das relacoes familiares e intrapessoais, mas nio trabalha com
os participantes dos grupos sua dimensio de autorrespeito e luta por direitos,
auxiliando na reflexdo sobre as condi¢oes de vida, nem se envolve com as lutas
comunitirias. Assim, perde forca de coesio com outros atores sociais ¢ perde
forga para negociar aumentos efetivos de apoios financeiros e institucionais.

Unma terceira imagem-exemplo é uma equipe que se relaciona bem do pon-
to de vista primario e se engaja nas lutas por respeito; em sindicatos e asso-
ciagoes de classe, por exemplo, aprofunda-se nos argumentos criticos. Mas a
solidariedade nio se expressa como compromisso com o trabalho e a dimensio
terapéutica ¢ lentamente abandonada, com atraso e perda de 4nimo em relagio
a0s NOvos projetos assistenciais e de proporg¢io da satide. O querer vai sendo
estagnado em motivagdes egocéntricas, o que quebra o ciclo de didivas genuino
¢ descamba para os maus hibitos e relagdes perversas entre as pessoas.

Auxiliar as pessoas a desenvolver agio solidiria é importante para o social
e para o cuidado em saide, devemos estar sempre atentos a parcerias e contri-
buigdes que auxiliem no desenvolvimento da cidadania. Por exemplo, percebe-
mos que varias pacientes estavam num momento semelhante de sua biografia.
Sofriam de desinteresse pela vida e tédio; seus filhos ji haviam crescido, eram
catélicas, haviam constituido familia e elas apresentavam muitos sintomas de-
pressivos, fadiga e insonia. Elas todas apresentaram grande aumento da satisfa-
¢ao com a vida ao fundarem, incentivadas pelo terapeuta, que era seu médico,
um grupo de apoio a criangas de baixo peso ligado a pastoral da crianca.

A EXPERIENCIA DE RECIFE

Em 6 de julho de 2012, por meio da Portaria nimero 122, a Politica Mu-
nicipal de Priticas Integrativas e Complementares ( PMPIC) de Recife foi
oficializada. Os objetivos da Politica Municipal de Préticas Integrativas e
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Complementares (PMPIC) de Recife foi ampliar e democratizar o acesso das
pessoas usuarias do SUS/Recife, as terapias integrativas e complementares,
valorizando a produgio de satide, modos, crengas, sistemas de cura do territ6-
rio, associados s ofertas e servicos das demais politicas de satide com énfase,
na aten¢io basica bem como, na média e alta complexidade.

As principais diretrizes da Politica Municipal sio: 1- Desencadear na rede
SUS/Recife uma Medicina solidaria, integrativa e humanizada com os profis-
sionais e usudrios interessados, a partir da Aten¢io Bésica, desenvolvendo ati-
vidades de formag¢io permanente na area, co-produzindo ag¢des programaticas
recomendadas pela PMPIC, por intermédio da gestio colegiada. 2- Apoiar e
instituir atividades terapéuticas que facilitam os processos de autoconheci-
mento e autocura integral, por considerar os campos fisico, mental, emocio-
nal e espiritual do ser humano, agindo como restauradoras da forga vital dos
campos e fluxos energéticos corporais (RECIFE, 2012).

Até entio, o servigo dessas praticas tinha como referéncia municipal apenas
a Unidade de Cuidados Integrais a Satide (UCIS) Professor Guilherme Abath,
localizada no Distrito Sanitirio (DS) 11, apoiando as Unidades de Saide da Fa-
milia (USF) dos Distritos I, II e III. Esta UCIS contém profissionais especialistas
em praticas integrativas desde sua fundagio e a partir de junho de 2010, recebeu
a primeira equipe de NAPI, que expandiu o apoio as USF dos DS abrangente.

A UCIS ¢ um servigo que presta assisténcia a usudrios referenciados
pela rede. Composta por equipe multiprofissional e interdisciplinar (equipes
com a participa¢ao de médicos, nutricionistas, psic6logos, educadores fisicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogo, farmacéuticos, outros profissionais da drea de
sadde e afins, educadores populares e professores de artes tradicionais asso-
ciadas a Priticas Integrativas e Complementares, obedecendo ao inciso I do
artigo 1, desta portaria).

A UCIS atua oferecendo as Priticas Integrativas ¢ Complementares no
territdrio, trabalhando em direta colaboragio com os Ntcleos de Apoio a Pri-
ticas Integrativas (NAPI) e com as Unidades de Satide da Familia (USF) de
sua 4rea de abrangéncia. Recebe usudrios encaminhados das unidades da rede
municipal de satdde e os acolhe, direcionando-os as diversas priticas, atendi-
mento individual, orienta¢io nutricional, cursos ou grupos conforme as ne-
cessidades desses. As UCIS, em seus projetos terapéuticos, assistem com uma
parte de sua capacidade instalada, nio superior a 30%, preferencialmente, os
trabalhadores municipais, oferecendo cuidados integrativos aos profissionais,
contribuindo para a reduc¢io da morbidade e absenteismo.



166 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

A UCIS Professor Guilherme Abath conta com profissionais de diversas
dreas e praticas que trabalham em conjunto para promover satide, baseados na
visio integral do ser humano e do cuidado com o corpo e com a mente, utili-
zando Priticas Integrativas e Complementares em atendimentos individuais
e de grupo. Funciona como base e referéncia para as equipes do Nucleo de
Apoio em Priticas Integrativas (NAPI).

Em dezembro de 2012 ¢ implantada a 2*. UCIS de Recife, o Centro In-
tegrado de Satde (CIS), no DS IV, amparando as USF dos DS IV, Ve VI. A
UCIS CIS funciona a partir de uma parceria entre a Universidade Federal
de Pernambuco e a Secretaria Municipal de Satide do Recife, com a légica de
trabalho semelhante 4 equipe NAPI da UCIS Professor Guilherme Abath.

Em nove meses de funcionamento, existem cerca de 792 usudrios vinculados
A unidade. O acolhimento da unidade funciona diariamente, recebendo em mé-
dia de trés a dez usudrios por dia, no qual, apds escuta qualificada, cada um recebe
um projeto terapéutico e é encaminhado para as priticas ofertadas pela unidade.

Na UCIS CIS, a equipe do NAPI acolhe os usudrios em seus grupos que
ocorrem diariamente ¢ nos grupos que sao multiplicados nos equipamentos
sociais do territério, sejam eles igrejas, associagio de moradores, templos ou
dentro da prépria Unidade de Satde da Familia, dos DS IV, Ve VI.

O Nicleo de Apoio em Priticas Integrativas — NAPI — ¢ uma equipe
multidisciplinar de profissionais capacitados em Priticas Integrativas e Com-
plementares. Desenvolvendo apoio matricial, trabalha diretamente com os
profissionais das Equipes de Satide da Familia, experimentando ferramen-
tas como a constru¢io de Projetos Terapéuticos Singulares, os atendimentos
compartilhados e as formagoes de atividades em grupo por meio do modelo
da clinica ampliada e compartilhada.

As equipes do NAPI usam como base as UCIS, realizam 14 suas reunides de
equipe. Os profissionais das equipes de NAPI integram em conjunto com os pro-
fissionais das UCIS os nticleos de saber e, também, atuam amparando os projetos
terapéuticos das equipes do Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Além das equipes NAPI apoiarem as Equipes de Satde da Familia, desen-
volvem agbes junto a equipe gestora da atengao basica de Recife, funcionando
como um apoiador das dreas técnicas, no sentido de diminuir o stress e se-
dentarismo das profissionais nas reunides e oficinas do dia a dia, melhorar
a qualidade de vida, assim como eventos de Satde, como, por exemplo, Dia
do Assistente Social, Dia da Voz, Dia da Luta contra o Fumo, entre outros.
Profissionais do NAPI sempre estio presentes, fazendo vivéncias nas oficinas
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destas outras dreas, assim como parcerias com escolas, jardim botinico, pre-
sidios e fundagoes.

O acolhimento ao paciente e o tratamento humanizado é o grande dife-
rencial nas UCIS, colaborando para uma melhora na qualidade de vida dos
usudrios, assim como diminui¢io de morbidade e prevencio dos agravos.
Além de atuar como um centro social em que individuos sio reinseridos na
sociedade, por meio da participagio nos grupos, na organizac¢ao dos bazares e
datas comemorativas.

Atualmente, as equipes NAPI do CIS e NAPI do Guilherme Abath con-
tam com uma equipe total de 32 profissionais de nivel superior da drea de
satde e 3 técnicos. Sio fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, educa-
dores fisicos, psicologos, médicos, que desenvolvem agdes no territério e na
UCIS. No momento, As ENAPI ( Equipe do Nicleo de Apoio em Priticas
Integrativas) apoia 45 USF, e 01 PACS,contando com 44 grupos diferentes(
Aromaterapia, Biodanca, Dancas Circulares Sagradas, Tai chi chuan, Liang
Gong,Automassagem, Contagio de Histérias, Constelagio familiar,Yoga, Te-
rapia Cranio- Sacral, Fitoterapia e Plantas Medicinais, Acupuntura ¢ Auricu-
loacupuntura), com uma média de 719 pessoas que frequentam esses diversos
grupos que acontecem semanalmente nas USF ou nos equipamentos sociais.

As ENAPI contribuem para a promocio da satide nos individuos e
incentiva a cultura do autocuidado, além de reabilitar individuos, de
modo que reinsere e reintegra ele na sociedade. As pessoas benefi-
ciadas pelas ENAPI sio usuirios com: sobrepeso, doengas metabd-
licas, Hipertensio, ansiedade, depressio recorrente em remissio, in-
sonia, Adultos e Idosos com dores cronicas; criangas e adolescentes
com hiperatividade, individuos que sofreram algum trauma e estio
passando por algum sofrimento psicolégico.

A Cidade do Recife conta hoje, em seu servigo tinico de satde, com 129
Unidades de Satide da Familia, sendo 251 Equipes de Satide da Familia, 17
Centros de atividade psicossocial (CAPS), 3 Maternidades, 38 Polos de Aca-
demia da Cidade, 12 policlinicas, 8 Unidades Especializadas. Ha4 dois servi-
cos especializados em Priticas Integrativas e Complementares e seis equipes
do NAPI em cada Distrito Sanitario.
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Pensando que as Priticas Integrativas e Complementares sio reconhecidas
por parte da OMS como alternativas de menor custo para o atendimento a
diversas patologias, atuando de forma coadjuvante ou como tratamento prin-
cipal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002), é preciso vencer
os entraves politicos e lutar para que o financiamento dessas priticas esteja
dentro do planejamento quadrienal dos gestores. Essa auséncia de financia-
mento, garantido pelo governo federal e por parte do municipio, leva a uma
tragilidade na Politica de Praiticas Integrativas de Recife.

O SUS garante, por intermédio dos Conselhos de Satide e das Conferéncias
de Sadde, a participagio social, seja na formulagio e acompanhamento das po-
liticas, tanto na fiscalizacio. E preciso aumentar a participacio dos usudrios na
discussio da PMPIC Recife, de modo que sua implementagio seja dada de fato.

O grande desafio é como vamos trazer a promogio da saide ¢ o ama-
durecimento existencial para a populagio, com o miximo de eficiéncia.
Utilizar recursos de maneira altamente eficiente (eficaz e economica-
mente) facilita o aumento do recebimento de recursos e nio ao contrario.
A politica de Priticas Integrativas em Recife comeca a dar sinais de uma tran-
sicao de uma fase pioneira para uma fase institucional.

PERCURSOS TERAPEUTICOS

Uma das questdes mais instigantes é como treinar e receber tratamen-
to em virias Praticas Integrativas num mesmo periodo pode potencia-
lizar a promogio e recuperagio da sadde. A potencializagio ocorre quan-
do dois remédios ingeridos tem um efeito mais potente que apenas a soma
do efeito de um com o efeito do outro. Com as UCIS ¢ o NAPI, passa-
mos a ter uma oportunidade de oferecer aos cidadios mais de uma prati-
ca integrativa a0 mesmo tempo. Assim, uma pessoa pode receber acupun-
tura, praticar Tai chi chuan, alimentagio viva e bioenergética, por exemplo.
Ao desenvolver diferentes qualidades e habilidades em diferentes dimensoes
do seu ser, as pessoas encontram mais rapidamente uma nova forma de ser no
mundo. O efeito somado de priticas que trabalham juntas a mente, a energia,
os membros, a atengio e a criatividade podem, por efeitos somados, colaborar
muito mais com a satde.

Cada pritica integrativa tem grandes contribui¢gdes que podem ser com-
plementares. Podemos aproveitar essa complementaridade para elaborar per-
cursos terapéuticos singulares e coletivos.
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O acolhimento pode encaminhar para virias praticas em proposta de tra-
tamento singular para um individuo. O sucesso na promogio da satide e no
amadurecimento existencial de individuos que seguiram percursos terapéuti-
cos singulares pode inspirar um percurso terapéutico oferecido ao coletivo de
pessoas, podendo ainda, a depender de seus resultados e abrangéncia, tornar-
se um programa oferecido independentemente para outras secretarias.

Essas propostas terapéuticas coletivas precisam de uma comunica¢io com
o publico, orientada pela demanda. Assim, os gestores e trabalhadores do setor
satde terdo maior facilidade de encaminhar pessoas que apresentem a deman-
da abordada (por exemplo, dor nas costas, ins6nia, cefaleia, depressio recor-
rente, etc.) e essa populagio encaminhada a esse programa receberd e treinard
as viérias praticas do percurso terapéutico.

Virias descobertas de potencializario entre priticas foram desco-
bertas durante os processos terapéuticos de individuos e de grupos.
Criancas que vem a UCIS, encaminhadas por apresentarem comportamento hi-
perativo, participam de grupos de psicomotricidade relacional, recebem consultas
de Homeopatia e as familias recebem orientacio de Alimentagio saudivel e viva.

As psicomotricistas descrevem a grande melhora quando as criangas tam-
bém sio acompanhadas na homeopatia e as homeopatas descrevem o fantistico
efeito da psicomotricidade relacional. Esse percurso tem se mostrado potente
no auxilio a criangas, que de outra maneira seriam tratadas apenas com me-
dicagio psiquidtrica. Quando transformarmos esse percurso em um progra-
ma, poderemos posicionar nas mentes dos prescritores essa op¢ao de oferta.

Os grupos terapéuticos Satide da Coluna e Saide da voz possuem
suas particularidades. O Sadde da coluna é uma oferta para pacientes que so-
frem de dores na coluna, mas nio sio os casos graves que exigem atengio
especializada, individualizada de fisioterapeutas, acupunturista e cirurgioes.
E uma oferta para os milhdes de cidaddos que procuram os servicos de sati-
de queixando-se de dores nas costas recorrentes e apenas rececbem mais uma
prescri¢ao de anti-inflamatérios.

No satide da coluna, as pessoas aprendem uma série de exercicios de yoga
e do pilates, trabalham aspectos emocionais pelos pranayamas e alongamentos
da osteopatia. Os encontros sio em grupos de 30 pessoas, mas a professora
tem o suporte do osteopata que fard sessdes individuais de realinhamento com
os participantes, indicados pela professora. Assim, a demanda de osteopatia
¢ criada por meio da oferta do programa Sadde da Coluna, o que as pessoas
entendem com facilidade.



170 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

J4 o Satide da Voz é um grupo que oferece reabilitagio vocal a pacientes
com queixas vocais, de respiracio, dificuldades de comunicagio e na fonoar-
ticulaco. E uma série de técnicas fonoaudiolégicas, associadas 2 respiracio,
relaxamento corporal, alongamento e movimentos corporais em geral, com o
apoio da musica, do canto e da contagio de histérias. Trabalhando assim, nio
s6 o trato vocal, mas também toda a integralidade corporal, visando a uma
melhora na autoestima do paciente, gerando, assim, um aperfeigoamento na
produgio vocal. O grupo terapéutico tem o apoio da Terapia Comunitiria e da
Danca Circular. E um espaco onde os usudrios aprendem a usar a voz como
uma expressao corporal.

Uma grande descoberta foi o efeito somatdrio entre as praticas da Atenti-
vidade, Biodanga, Yoga e Tai chi chuan. A atentividade (Mindfulness) é a qua-
lidade de se estar atento, no programa “Atentamente” as pessoas se encontram
em grupos de 30 pessoas e aprendem a realizar exercicios diarios de atengao,
a respirar e pensar atentamente e a como se familiarizar com sentimentos ¢
disposi¢des mentais. Com a pritica do respirar atentamente, muitos pacientes
estio mudando seus habitos de vida, proporcionando uma vida mais saudével.

Nos grupos, uma vez por semana de biodanga, as pessoas, no processo de
dangar coletivamente orientado para a vitalidade e alinhado com o principio bio-
céntrico, entram em contato com sentimentos, imagens, lembrangas, arquétipos.

Nos grupos de Tai chi e Yoga, as pessoas aprendem exercicios orientados
para o corpo fisico e de energia, 20 mesmo tempo em que cultivam calma
mental. Assim, as descobertas feitas na Biodanca e na vida podem ser muito
mais rapidamente incorporadas no ser do mundo dos participantes, por cul-
tivarem diariamente momentos de siléncio, fluxo interior ¢ de desbloqueio
energético e alongamentos didrios.

Assim, nesse percurso, sio somadas as qualidades de cultivo dii-
rio de auto-observacio precisa, relaxamento e fluxo energético corporal
com a vivéncia semanal de vitalidade, a partir da danca centrada na vida.

E necessirio integrar esses varios sistemas de pensamento e de cuidado,
porém, essa tarefa nio pode ser tomada de maneira nem reducionista, nem in-
génua. Arriscamo-nos a cair na atitude reducionista extremada se pretendermos
que cada aspecto dessas Priticas seja reavaliado do ponto de vista da ciéncia bio-
médica ou mesmo em estudos controlados. Por outro lado, corremos o0 mesmo
risco de cair em atitude ingénua, se considerarmos que todas as praticas seguras
em satide s3o vilidas e podemos integri-las livremente, sem necessidade de lei-
turas epistemoldgicas mais demoradas ou estudos sistematizados.
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Uma outra dificuldade é termos uma imensa quantidade de préticas que
podem beneficiar a todos! Colocando-se nos lugares dos gestores e dos pa-
cientes, levando em conta a quantidade de informagio na sociedade atual,
pode-se ver como isso pode ser confuso ao trabalhar fluxos assistenciais de
referéncia e contrarreferéncia do ponto de vista do gestor e como nio se rela-
ciona diretamente com as demandas dos pacientes.

Uma op¢io de caminho a seguir nessa integracao é a composigio de per-
cursos terapéuticos e de programas que possam integrar mais de uma racio-
nalidade de maneira a serem sinérgicas em seu efeito. Esses percursos (Os
Programas terapéuticos e as praticas integrativas) e programas orientados para
a demanda dos pacientes podem ser objeto de pesquisas, controladas aleato-
rizadas pragmiticas, para avaliar se os que se submeteram ao programa, como
um todo, beneficiaram-se em relagio aos controles, o que é importante para
conquistarmos recursos.

0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AS PRATICAS INTEGRATIVAS

O ACS (agente comunitirio de saide) é um profissional estritamente li-
gado ao sistema Gnico de saide e, sendo membro da mesma comunidade na
qual atua, guarda em si as tensdes e contradigdes existentes entre o Estado e
a Sociedade. Isso traz singularidades que fazem do ACS um ator multiface-
tado, complexo e permeado de possibilidades éticas e politicas, que o tornam
essencial para o desenvolvimento do cuidado no Ambito da atencio bésica.
Sua histdria estd ligada a mobilizagio de instrumentos, praticas e saberes dis-
postos nas comunidades, utilizadas tradicionalmente por seus membros no
cuidado com a satide, ou seja, o Agente Comunitirio de Satde foi um sujeito
que trouxe uma alteridade para dentro do modelo médico hegemdnico, com
formas de cuidado mais comunitirias, soliddrias e integrais. Muitos dos ACS
dominam a partir de saberes desenvolvidos na prépria comunidade, priticas
de cuidado tradicionais como, por exemplo, o uso de plantas medicinais, o
parto humanizado, saberes de cuidado com criangas, priticas que em didlogo
com o saber cientifico, potencializam a possibilidade de um cuidado mais am-
plo, humanizado, responsabilizado e ético.

Contudo, com a institucionaliza¢io do ACS a partir do PACS e do PSFE,
houve um processo de burocratizagao de seu trabalho, exigindo dos ACS um
papel mais de fiscalizagdo e vigilincia, do que cuidador junto as comunidades
onde atua, empobrecendo o seu papel no cuidado direto junto aos usudrios
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da atengio bésica. Neste cendrio, a partir de 2004, surge o Curso Técnico de
Agente Comunitdrio de Satide, que vem com o objetivo de qualificar o traba-
lho deste profissional junto as equipes multiprofissionais de Satdde da Familia,
possibilitando a formagio de curriculos que respeitem as singularidades deste
profissional e sua importancia na consolidac¢ao da atencio primdria a satide no
SUS. Entendendo a importincia do ACS para as comunidades do Recife em
seu papel ativo como mobilizador de saberes e priticas resolutivas de cuidado,
surge a oportunidade de resgatar o papel cuidador do ACS, a partir da inclu-
sao de Priticas integrativas em sua formagio técnica, retomada em 2011. A
ideia era disponibilizar técnicas e instrumentos baseados nas priticas integra-
tivas, dialogando com os saberes e realidades vividas pelos ACS, ampliando as
possibilidades de cuidado e o potencial de resolutividade de diversos agravos
¢ morbidades vividas no territério. Técnicas de respiracio, meditacio, yoga,
dentre outras, poderiam estar disponiveis aos ACS em seus grupos educati-
vos, nas unidades de sadde da familia, ou mesmo junto as familias no cuidado
na visita domiciliar. Além disso, o ACS poderia ser referéncia na articulagio
entre a2 Unidade de Satide da Familia e as equipes NAPI ligadas a politica de
priticas integrativas em satde.

Neste sentido, foi criada uma etapa na grade curricular do curso técni-
co, dedicada exclusivamente as praticas integrativas, dispondo dos préprios
profissionais do NAPI como facilitadores. Esta etapa foi dividida em nove
moédulos: priticas corporais, sexualidade, alimentagio saudéivel, terapia co-
munitdria, meditacio, arteterapia, parto humanizado, fitoterapia e constela-
¢ao familiar. O saldo deste processo foram cerca 1500 ACS formados. Hoje,
os ACS sio pecas importantes na politica de priticas integrativas em sadde,
facilitando a referéncia e a contrarreferéncia entre USF e UCIS, como su-
jeito de articulagio junto as equipes NAPI, no desenvolvimento de praticas
de cuidado junto a grupos comunitdrios, no desenvolvimento de um cui-
dado integral, resolutivo e responsabilizado junto as familias atendidas e
como militante de uma outra forma de se fazer cuidado, ou seja, na defesa
da autonomia dos sujeitos ¢ da promogio da satde das comunidades. O
reconhecimento do ACS como um sujeito potente, tanto no cuidado na
comunidade, como na articulagio da oferta desse cuidado, se mostrou uma
experiéncia potente na promogio da sadde das comunidades do Recife, de-
vendo ser fortalecida e reinventada, podendo ser uma aposta na defesa de
um cuidado mais integral e humanizado no SUS.
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CONCLUSAO

Para que a PNPIC e nés praticantes empenhados na transformagio do
modelo de cuidado na sociedade sio necessirios que encaremos esse processo
de transformacio como um fendémeno social total.

A transformacio precisa se dar da maneira que pensamos na clinica, na
gestdo, nas artes ¢ nas relagdes humanas. Aqui, procuramos apresentar uma
matriz concisa que objetiva nos relembrar no dia a dia de como gestores e pro-
fissionais, gerindo o nosso préprio processo de trabalho, de ampliar o olhar,
incluindo as dimensdes da relacio e da afetividade juridica e da solidariedade.

As experiéncias apresentadas procuraram ilustrar maneiras de aplicar essa
visio da pratica, mas na intencio de expirar novas criatividades para fortalecer
aimplantacio de servigos de PIC comprometidos como a rede de satide e com
a transformacio social.
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CAPITULO

10

EDUCA(AO POPULAR EM SAUDE: SUA INTERFACE COM
AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E
SEUS CAMINHOS PARA O FORTALECIMENTO DO SUS

SIMONE MARIA LEITE BATISTA!

O movimento de Educagio Popular em Sadde vem, historicamente, se
afirmando como base de inclusio da perspectiva popular na dinimica do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), fortalecendo o compromisso com a qualidade
de vida de todos os brasileiros e com a defesa do SUS como politica de Estado.

Neste sentido, tem organizado coletivos como a Rede de Educagio Po-
pular e Satde (REDEPOP), o Grupo de Trabalho de Educacio Popular e
Satide da Associacio Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO), a Articulacio
Nacional de Educa¢io Popular e Priticas na Sadde (ANEPS) e a Articulacio
Nacional de Extensio Popular em Satide (ANEPOP), movimentos que pro-
movem reflexdes e constroem conhecimentos voltados para a defesa de um
projeto popular de satide, como direito da populagio.

A Articulagio Nacional de Educagio Popular em Sadde, criada em 1991 no
I Encontro Nacional de Educacio Popular em Sadde, realizado em Sio Paulo,
inicialmente funcionou de forma fragil, mas persistente em uma relagio dire-
ta e informal entre profissionais de sadde, pesquisadores e algumas liderancas
de movimentos sociais para a troca de ideias e apoio.

A ANEPS aponta, pela primeira vez desde a tentativa dos ENEMCS, a
possibilidade de que movimentos e préticas locais possam adquirir voz e re-
conhecimento puablicos, que venham a ser apoiados como elementos funda-
mentais para a propria renovagao da politica de satdde e das priticas do SUS
(STOTZ,ARAUJO 2004).

Em 2009, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa constituiu o Co-
mité Nacional de Educagio Popular em Sadde (CNEPS), no ambito do Mi-
nistério da Satide. Esta formulag¢io fomenta o didlogo entre os coletivos e
1 Enfermeira, Especialista em Sadde Piblica, integrante do MOPS e da ANEPS.
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educadores, profissionais de sadde, trabalhadores, gestores e estudantes, no
contexto do SUS e da gestio participativa de fato.

Considerando seu histérico de experiéncias, reflexdes e conhecimentos, a
politica nacional de Educagio Popular em Sadde apresenta-se como um ca-
minho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a
constitui¢ao de novos sentidos e praticas no Ambito do SUS. E a mesma inte-
rage nio apenas no que diz respeito a educagio em saiide, mas, sobretudo no
delineamento de principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado,
na gestio, na formagio e na participagio social em satide.

A Educa¢io Popular se constitui inicialmente no Brasil, como um movi-
mento libertario, trazendo uma perspectiva tedrico-pratica ancorada em prin-
cipios éticos potencializadores das relacdes humanas forjadas no ato de educar,
mediadas pela solidariedade e pelo comprometimento com as classes populares.

Na politica nacional de educagio popular em satdde discutimos amplamen-
te os seus principios: Didlogo, Amorosidade, Problematizac¢io, Construgio
compartilhada do conhecimento, Emancipag¢io e Compromisso com a Cons-
trugio do Projeto Democritico e Popular. Estratégia que tem como objetivo
a ampliagio e o fortalecimento da luta pelo direito a satide, da luta em defesa
do SUS, por meio da participagio popular, através dos j4 instituidos espagos
de participacio popular nas politicas pablicas e apostando em novas e criativas
formas de participacio da populagio (BRASIL, 2012).

Em relagio as praticas integrativas e complementares de satide, existe sua
interface com a politica nacional de educagio popular em satide, quando fa-
lamos dos seus principios, dos eixos que estamos trabalhando na sua implan-
tacao, pois se concretiza quando defendemos que, para que a satde seja plena
necessita do didlogo, troca compartilhada de saberes, e na formacio dos atores
que a constituem, incorporando os sujeitos em suas poténcias, estimulando e
apostando na capacidade de produzir reflexdes acerca das préprias experién-
cias e no seu cotidiano quando resgatamos a nossa ancestralidade.

Priticas Integrativas e Complementares sao as técnicas que visam 2 assis-
téncia e a satide do individuo, seja na prevengao, tratamento ou cura, conside-
rando-o como mente / corpo / espirito e ndo um conjunto de partes isoladas.
Seu objetivo, portanto, é diferente daqueles da assisténcia alopatica, também
conhecida como medicina ocidental, em que a cura da doenga deve ocorrer
através da intervengio direta no 6rgao ou parte doente.

O uso das Priticas Integrativas e Complementares de Sadde (PIC) tem
contribuido como ganho em qualidade de vida das pessoas. E embora essas
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praticas estejam sendo aplicada em diversas cidades do Brasil, isso ainda ¢ feito
de maneira nio uniforme, pois dizem respeito ao contexto local, envolvendo
diversos fatores. As PIC tém sido cada vez mais utilizadas por varios paises, o
que colocou em evidéncia uma série de problemas relacionados 2 sua segu-
ranga, eficicia e qualidade.

Em muitas partes do mundo, as priticas tidas integrativas e complemen-
tares s30 aceitas sem reservas ¢ permanecem como o principal veiculo de tra-
tamento médico. Contudo, apesar de alguns desses métodos - como a Acu-
puntura, a Homeopatia e a Fitoterapia - terem recebido alguma aceitacio das
autoridades médicas ocidentais, a maioria ainda ¢ marginalizada pela ciéncia.

A alopatia ¢ um sistema terapéutico que busca tratar as doencas por meios
contririos a elas, procurando conhecer suas causas e combaté-las. Os proce-
dimentos, diagndsticos e medicamentos alopéticos, do grego allos (outro) e
pathos (doenga), resultam geralmente de estudos cientificos. Os cientistas fa-
zem hipéteses sobre o mecanismo do seu objeto de estudo e entio conduzem
experiéncias para testar a validade das suas ideias.

Nos tltimos tempos, a maioria dos avancos na medicina e das outras ci-
éncias resulta do uso deste método. Por causa desse conceito, para a maioria
dos cientistas, a medicina “alternativa”, que nas conferéncias de satide conse-
guimos mudar para que sejam integrativas ¢ complementares, e todas as suas
praticas, s3o altamente questiondveis.

As PICs tém alcangado um desenvolvimento excepcional nas tltimas dé-
cadas. Alheia 2 falta de comprovagio cientifica de muitas praticas ¢ as discus-
soes entre médicos e outros profissionais da sadde sobre quais categorias sio
aptas para as utilizarem, uma grande parcela da populacio de muitos paises
vem aderindo a estas formas de tratamento.

Estudos recentes afirmam uma tendéncia mundial de crescimento de pra-
ticas nao convencionais no campo da satide, e de legislagio para sua integragio
nos sistemas nacionais de satide. Assim, as PICs vém sendo gradativamente
inseridas no Sistema Unico de Satide, como prevé a Politica Nacional de Pri-
ticas Integrativas e Complementares no SUS. Todavia, embora essa temitica
esteja também incluida na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satide, hi escassez de estudos publicados nessa drea. A Organizagio Mundial
da Satide aponta como grandes desafios a realizagio de estudos de custo-efe-
tividade, bem como de seguranga, eficicia e qualidade de tais priticas, além
de estabelecer as situagdes clinicas nas quais elas podem ser aplicadas para que
as préticas integrativas sejam implantadas nos servicos de satide. Para ampliar
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o acesso seguro ¢ de qualidade a priticas nio-convencionais, antes restritas a
rede privada, o Ministério da Satide aprovou, em 2006, a Politica Nacional de
Priticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide. Inseri-
das nessa politica estio também as préticas corporais, destinadas 2 promogio
da satde e prevengio de doengas (Brasil, 2006).

Essas praticas sio acessiveis gratuitamente em diversos centros de satide do
pais e destinadas a pessoas de diversas idades. A compreensio do panorama
das PICs no mundo envolve o reconhecimento das dificuldades relativas as
diferencas entre elas ¢ a medicina ortodoxa.

Nas PICs, e na medicina tradicional de maneira geral, uma abordagem to-
talizante (holistica) é realizada, de forma a abranger aspectos fisicos, emocio-
nais, mentais e ambientais relativos a pessoa de forma simultinea. Assim, o ato
de curar pode ser visto como guerra ou como harmonizagio. Essa ¢ a grande
diferenga entre os dois paradigmas. As priticas terapéuticas classificadas como
integrativas e complementares, em geral, nio consideram a doenga como re-
sultante da intrusio de um agente externo, mas como um conjunto de causas
que culminam em desarmonia e desequilibrio (BRASIL, 2006).

A grande maioria das pessoas procura atendimento de satide por nio se
sentir bem com aqueles sinais e/ou sintomas que estio apresentando ha muito
ou pouco tempo. O mal-estar, a sensagio do desconforto e a dor mobilizam o
individuo a fazer algo para recuperar a harmonia, o bem-estar, o ficar curado,
cura esta que, tanto para o profissional quanto para o ser humano, seria nio
apresentar mais aqueles sinais ou sintomas de ordem fisica, mental ou emo-
cional; isto significa, simplesmente, voltar ao estado anterior 3 doenga: ficar
assintomatico.

De uma maneira geral, a satide é encarada como se fosse um estado de nio-
doenga, de nao mal-estar ou dor, quando o individuo pode continuar a levar
a sua vida sem grandes alteragdes ou questionamentos. E muito mais ficil
tomar um medicamento para aliviar uma dor de cabega do que compreender
a mensagem que o organismo esta sinalizando.

As dificuldades relativas ao uso das PICs sio muitas, entre elas se destacam
a relativa insuficiéncia de dados baseados em pesquisas; as limitagdes do con-
trole; o treinamento ainda pouco extensivo, bem como a falta de valorizagio
do saber popular que vem da ancestralidade (TELESI, 2003).

Um dos importantes contextos de servigos de saide que podem abrigar
as PICs trata-se da Estratégia da Satdde da Familia como estruturante dos sis-
temas municipais de satide e que tem provocado um importante movimento
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com o intuito de reordenar o modelo de atengio no SUS. Tal modelo busca
maior racionalidade na utilizagio dos demais niveis assistenciais e tem produ-
zido resultados positivos nos principais indicadores de satide, das populacoes
assistidas as equipes de Satide da familia (SOARES, 2000).

O Ministério da Satde tem trabalhado seriamente na incorporagio e im-
plementa¢io das PICs no SUS com a finalidade de contribuir para resolubili-
dade do Sistema, o que possibilita a ampliacio do acesso as PICs, promovendo
a racionalizac¢io das acdes de satde e estimulando acdes referentes ao controle
social, a formagio e a divulgagio delas.

Destacam-se as diretrizes gerais para sua implementagio e as diretrizes
doutrindrias da Politica com a inser¢io em todos os niveis de ateng¢io, com
énfase na atengio bésica; no estabelecimento de mecanismos de financiamen-
to; na elaboragio de normas técnicas e operacionais para implantagio e arti-
culagio com as demais politicas do Ministério da Satde; no desenvolvimento
de estratégias de qualificacio em PIC, em conformidade com os principios da
Educagio Popular, de forma permanente; no incentivo a divulgacio e a infor-
magao dos conhecimentos basicos das PICs para profissionais de satide, ges-
tores e usudrios, comunicagio e educagio popular; na elabora¢io de materiais
de divulgagio; no apoio a informagio e divulga¢io em diferentes linguagens
culturais e no apoio a experiéncias de educagio popular; no estimulo as agdes
intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral;
no incentivo as farmdcias vivas; na proposta para o fortalecimento da partici-
pagio popular; no provimento do acesso e ampliacio da produgio puablica de
medicamentos homeopiticos e fitoterdpicos; no acesso aos demais insumos
estratégicos das PICs, com qualidade e seguranga das ac¢des; no incentivo a
pesquisa em PIC com vistas a0 aprimoramento da aten¢io a saiide; na pro-
posta de desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagio das PIC e
na promogio de cooperag¢io nacional e internacional nos campos da atengao,
educacio e pesquisa (BRASIL, 2006).

Para contribuir com o processo formativo permanente ¢ de organizagio po-
litico-social dos movimentos sociais e gestio dos servigos de sadde, bem como
subsidiar atores e atrizes para construirem de maneira critica o processo de im-
plementagio da Politica Nacional de Educagio Popular em Satide (PNEPS), da
Politica Nacional de Plantas Medicinais de Fitoterdpicos e das Préticas Integrati-
vas ¢ Complementares e Populares de satde no Sistema Unico de Satide, esta-
mos executando o Projeto de extensio nas PICs, espacos de didlogo, expressio
e articulagio no nivel local, regional para a implementagio da Politica Nacional
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de Educagio Popular em Satde em Sergipe e das priticas integrativas, comple-
mentares e populares de satde.

Em todas as agdes e iniciativas desenvolvidas nesta proposta serd imple-
mentada uma metodologia cujo corpo tedrico inspirador expresse o referen-
cial tedrico da Educagio Popular em Satde — EP&S.

O percurso metodoldgico estard ancorado nos principios teérico-meto-
dolégicos da educacio popular nos quais a problematizacio e as construgdes
compartilhadas do conhecimento serio referéncias fundamentais para a refle-
x30 temdtica a ser construida, sempre partindo das experiéncias na perspecti-
va de contribuir para uma andlise critica da realidade.

Os seis cursos terdo carga, cronograma e facilitadores especificos; estes tl-
timos serao convidados pela comissio organizadora, com base na experiéncia
na drea e compromisso com o referencial acima descrito.

Em todos eles serdo contemplados momentos de concentragio presenciais
e de dispersio, nos quais os participantes poderio socializar os novos saberes
e préticas nos seus municipios de origem ou outros espagos microrregionais,
desse modo, fortalecendo a organizaciao de coletivos.

Nessa perspectiva, a formacio ora proposta buscard favorecer o didlogo de
saberes e experiéncias e envolverio diversas técnicas participativas como cir-
culo de cultura, roda de conversas, vivéncias e oficinas, expressdes artisticas e
da cultura popular e tecnologias de comunicag¢io a distincia, como web radio,
entre outras, objetivando promover a criatividade libertadora e a produgio de
conhecimentos direcionados a emancipagio humana e social de forma a contri-
buir com a produgio de satide na regido nordeste e no pais.

A gestio e a coordenagio dos trabalhos ficardo a cargo de uma Comissio
Organizadora, formada por membros da Secretaria de satde do Estado e dos
seis municipios da regido, da Universidade Federal de Sergipe e da ANEPS —
Articulagio Nacional de Movimentos e Priticas de Educagio Popular e Sadade.

Assim, esta Comissio deverd coordenar o processo formativo, bem como
organizar a descentralizagio dos momentos municipais / locais, mantendo
para tanto um didlogo com facilitadores e monitores municipais, os quais de-
verio ativar as seguintes frentes necessarias ao desenvolvimento pedagdgico e
organizacional: articula¢io, comunicag¢io, infraestrutura, acolhimento, siste-
matizagao, avaliacio e metodologia.

Dessa forma, a interface da politica nacional de educac¢io popular em satde
e das priéticas integrativas é de suma importincia para que o SUS seja efetiva-
do e publico de qualidade para todos.
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Reprodutiva pela UNIFESP. Docente da Associag@o Brasileira de Medicina Antroposéfica. Fundador do
Instituto Ciéncia e Arte para o desenvolvimento da Fenomenologia de Goethe. Membro fundador e da
coordenacdo do Nucleo de Medicina Antroposéfica e do Ambulatério de Antroposofia na Satde do
Departamento de Neurologia e Neurocirurgia da UNIFESP/EPM. Membro fundador e Secretdrio do
Nucleo de Medicina e Prdticas Integrativas - NUMEPI da UNIFESP

2 Mary Uchiyama Nakamura: Médica; Formacdo em Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura e em Medicina
Antroposéfica: Mestre e Doutora em Ciéncias da Satde. Professora Associada Docente-Livre do Departamento de
Obstetricia da UNIFESP Coordenadora do Nicleo de Medicina Antroposéfica e do NUMEPI da UNIFESP
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Membro de comité assessor do Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de Séo Paulo e Vice Coor-
denador do NUMEPI da UNIFESP

4 Debora Amado Scerni: Biéloga e Neurocientista, Mestre em Ciéncias Biolégicas pela UNIFESP e
Doutora em Ciéncias Biolégicas UNIFESP. Professora Associado Ill da UNIFESP Pré-Reitora Adjunta de
Pés-graduacéo e Pesquisa da UNIFESP Membro fundadora do NUMEPI da UNIFESP

5 Sissy Veloso Fontes: Professora Afiliada do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia da UNI-
FESP; Doutora e Mestre em Neurociéncias/Neurologia; Fisioterapeuta; Professora de Educacéo Fisi-
ca; Coordenadora do Ambulatério, do Programa Social e do Curso de Especializagéo em Teorias e
Técnicas para Cuidados Integrativos da UNIFESP Coordenadora do Nicleo de Cuidados Integrativos
(NUCI); Membro fundadora e Secretdria do NUMEPI da UNIFESP

6 Ricardo Tabach: Graduacao em Ciéncias Biolégicas pela UNICAMP, Mestre em Farmacologia e
Doutor em Psicobiologia pela UNIFESP. Pesquisador do Centro Brasileiro de Informacées sobre Dro-
gas Psicotrépicas (CEBRID) na drea de Plantas Medicinais Psicoativas, Membro do Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Ministério da Satde) e Professor da Faculdade de Medicina e Biolo-
gia da UNISA. Membro fundador do NUMEPI da UNIFESP
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O caminho de desenvolvimento das Priticas Integrativas e Complemen-
tares em Satide (PICS) no Sistema Unico de Satde no Brasil apresenta como
marco histérico a publicagio das diretrizes da Politica Nacional de Priticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), aprovada por meio da Por-
taria n° 971/GM/MS, de 03 de maio de 2006 ¢ complementada pela Portaria
n° 1600 de 17 de julho de 2006. Com base nesta trajetdria, a histéria das me-
dicinas e praticas integrativas e complementares pode ser dividida em fase
pré-PNPIC e p6s-PNPIC.

Ap6s sete anos de existéncia, assistimos a um novo momento no desen-
volvimento deste organismo vivo que ¢ a drea de PICS, ou seja, aos recursos
publicos indutores expressos nos editais de fomento especiticos para a drea.
Assim, ap6s um seténio, surge tanto o Edital do CNPq, voltado para pesquisa
(Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit N° 07/2013 de junho/julho de
2013), como o Edital para fortalecimento de Servigos de PICS voltado para
implantagio, que convidou as Secretarias de Satide Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal (Chamamento Ptblico N° 5 de agosto/setembro de 2013).

A PNPIC contempla atualmente trés Sistemas Médicos Complexos ou
Racionalidades Médicas - Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa ¢ Me-
dicina Antroposéfica - e dois Recursos Terapéuticos - Fitoterapia Plantas
Medicinais e Termalismo Social/Crenoterapia, mas, provavelmente no futu-
ro englobard outras experiéncias tradicionais como a Medicina Ayurvédica, a
Medicina Tibetana, e outros recursos como a arteterapia, a musicoterapia, a

7 Jorge Kioshi Hosomi: Graduacéo em Farmdcia e Bioquimica pela Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas - USP Médico pela Universidade de Santo Amaro e Mestre pela UNIFESP. Atua como médico,
com énfase em Homeopatia e Acupuntura. Membro do NUMEPI da UNIFESP

8 Paulo Vicenti Bloise: Médico especialista em Psiquiatria, Mestre em Psiquiatria pela UNIFESP Coorde-
na o Anthropos - nicleo de integracdo, mente, corpo e espiritualidade e o Centro de Mindfulness SP;
Analista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica. Autor de vdrios livros. Membro fundador do
NUMEPI da UNIFESP.

9 Paulo Olzon: Médico especialista em Medicina Interna e infectologista, ex-chefe da Disciplina de
Clinica Médica da Universidade Federal de Séo Paulo. Membro fundador do NUMEPI da UNIFESP

10 Roberto Cardoso: Médico Especialista em Ginecologia/Obstetricia. Mestre e Doutor em Ciéncias
pela UNIFESP. Membro fundador do NUMEPI da UNIFESP

11 Fernando Antonio Cardoso Bignardi — Médico especialista em Homeopatia, Psicoterapeuta, Geron-
t6logo com especializacdo em cuidados integrativos. Coordenador do Centro de Estudos do Envelhe-
cimento da UNIFESP, bem como do Setor de Transdisciplinaridade aplicada & Satde do Departamento
de Medicina Preventiva do qual foi fundador. Também fundou o Centro de Ecologia Médica Florescer
na Mata do qual é diretor e coordena as atividades do ATAR (Ambulatério Transdisciplinar de Apoio &
Reconexdo). Membro fundador do NUMEPI da UNIFESP

12 Ricardo Monezi JuliGo de Oliveira: Bidlogo, Mestre em Ciéncias (Fisiopatologia Experimental) pela
FMUSP e Doutor em Ciéncias (Psicobiologia/ Medicina Comportamental) pela UNIFESP Docente da
PUC-SP Membro fundador do NUMEPI da UNIFESP
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dancaterapia, priticas contemplativas e ou noéticas e, etc. Com relagio espe-
cificamente 3 Medicina Antroposdfica, apds sete anos da PNPIC, ela passa da
situagio de Observatério do MS para a situagio de maior inclusio com dire-
trizes préprias e sob a percepcio por parte do MS de que, pelo seu alto grau
de complexidade e pelo seu cariter multiprofissional, deva ser designada de
Antroposofia Aplicada a Saade.

Tragando um paralelo entre a histéria das PICS e o desenvolvimento on-
togenético de um organismo humano, podemos dizer que a fase pés-PNPIC
estd finalizando sua primeira infincia. A primeira infincia depende muito dos
cuidados de uma figura materna e vive em um nivel de consciéncia mais la-
dico e criativo. Na segunda infincia, apds a finalizagio do processo de mie-
linizagio cerebral, da formagio de alvéolos pulmonares, de novas células de
gordura e com a troca para a dentigio definitiva, por volta dos sete anos de
idade, o organismo entra numa fase mais racional, de constru¢io de uma rede
de parcerias, onde a inser¢ao social se torna mais relevante. Parece-me que es-
tamos justamente construindo este processo histérico, migrando da tradigio
oral para a tradi¢io escrita.

A Experiéncia de criar um Centro Universitdrio Publico de Medicina e Prdticas
Integrativas a partir de uma Politica Piblica: PNPIC & NUMEPI

Estimulado pelo PNPIC, foi criado um Niucleo Associado da Pré-Reitoria
de Extensio (PROEX) da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)
em 2011, denominado NUCLEO DE MEDICINA E PRATICAS INTE-
GRATIVAS (NUMEPI).

Embora até 2013 a PNPIC nio possuisse um recurso indutor, a sua pré-
pria natureza de existéncia dentro do Ministério da Sadde (MS) exerceu de
fato um efeito indutor e estimulador.

O NUMEPI tem como objetivo principal desenvolver atividades de pes-
quisa, ensino e assisténcia/extensio nas areas das préticas integrativas e com-
plementares, englobando as Racionalidades médicas como Medicina Tradi-
cional Chinesa, Medicina Homeopdtica e Medicina Antroposdéfica, além dos
recursos terapéuticos como Plantas Medicinais/Fitoterapia e Termalismo So-
cial/Crenoterapia, em consonincia com o Ministério da Satde.

Além destas priticas, o NUMEPI aborda adicionalmente, seja na drea de
ensino como de assisténcia/extensio ou pesquisa, a Medicina Ayurvédica, a
Medicina Tibetana, diversas Priticas Corporais, Priticas Contemplativas ¢/ou
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Noéticas e Atividades Artisticas Terapéuticas - AT T (artes plisticas, mdasica,
danga). Desde 2009 a Unifesp vem assinando convénio de cooperagio dida-
tica, cientifica e tecnoldgica com institui¢oes indianas. Inicialmente celebrou
parceria com a Men-Tsee-Khang (Tibetan Medical Institute of his Holiness the Da-
lai Lama) e recentemente com a Library of Tibetan Works and Archives - LTWA,
abordando pesquisas na drea de Medicinas Tradicionais, Yoga e Meditacio.

Como todo processo de construc¢io de uma institucionalidade possui uma
fase gestacional histérica, em nosso caso do NUMEPI, coincidentemente, tal
processo durou exatamente nove meses. A primeira atividade que caracteri-
zou a intencionalidade de uma cooperagio entre diferentes grupos na mesma
Universidade, que compartilhassem este paradigma complementar e integra-
tivo, aconteceu por intermédio de um reuniio informal durante um jantar em
20 de outubro de 2010.

Este jantar teve papel de consolidar a integragio de interesses entre os gru-
pos e contou com a presenca de Profa. Dra. Mary Uchyama, Prof. Dr. Acary
Souza Bulle de Oliveira, Dr. Paulo Bloise, Dr. Fernando Bignardi, Dr. Ricar-
do Ghelman e Profa. Dra. Sissy Veloso Fontes, estes dois tltimos como orga-
nizadores deste primeiro encontro, futuros secretirios. Apds nove meses, em
26 de julho de 2011 foi apresentada a PROEX a Carta de Intengao batizando o
NUMEPI, que foi prontamente celebrado e, a partir dai, nascemos.

Estamos em nossa primeira gestio (julho de 2011 a julho de 2014) sob
a coordenagio da Profa. Dra. Livre-Docente Mary Uchiyama Nakamura e
vice-coordenacio do Prof. Dr. Acary Souza Bulle Oliveira. Como secretarios
Profa. Dra. Sissy Veloso Fontes (1% Secretiria) e Dr. Ricardo Ghelman (2°.
Secretdrio). Além dos coordenadores e secretdrios, os membros fundadores
sao Profa. Dra. Débora Amado Scerni, Dr. Paulo Vicenti Bloise, Dr. Fernando
Antdnio Bignardi, Dr. Paulo Olzon e Dr. Roberto Cardoso.

Embora virios Departamentos ja possuissem atividades de ensino e¢/ou ex-
tensao e/ou pesquisa nas dreas das PICS ha mais de 10 anos, eram realizadas
de maneira isolada antes da constitui¢io do NUMEPI.

Fazem parte do NUMEDPI os seguintes Departamentos e seus respectivos
responsaveis (http://proex.unifesp.br/numepi/single-article/membros):

¢ Departamento de Obstetricia, NUCLEO DE MEDICINA AN-
TROPOSOFICA (NUMA), Profa. Dra. Mary Uchiyama Nakamura,
Dr. Ricardo Ghelman, Dr. Jorge K. Hosomi e Grupo de Meditagao, Dr.
Roberto Cardoso.



(apitulo 11 - O Caminho do Conhecimento e da Pesquisa em Préticas Integrativas: Nucleo de | 189
Medicina e Praticas Integrativas da Universidade Federal de Sao Paulo (NUMEPI - UNIFESP)
com énfase na Antroposofia aplicada a Saude

¢ Departamento de Neurologia e Neurocirurgia, NUCLEO DE
CUIDADOS INTEGRATIVOS (NUCI), Prof Dr. Acary Souza Bulle
Oliveira, Dra. Sissy Veloso Fontes, Profa. Dra. Débora Amado Scerni ¢ NU-
CLEO DE MEDICINA ANTROPOSOFICA (NUMA-Neuro),
Profa. Dra. Mary Uchiyama Nakamura, Dr. Ricardo Ghelman e Prof. Dr.
Acary Souza Bulle Oliveira.

* Departamento de Medicina Preventiva, CENTRO BRASILEI-
RO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS
(CEBRID), Prof. Dr. Ricardo Tabach e Setor de Transdisciplinarida-
de aplicada a Satide Coletiva, Dr. Fernando Anténio Bignardi.

* Departamento de Psiquiatria, NUCLEO ANTHROPOS: IN-
TEGRACAO MENTE, CORPO E ESPIRITUALIDADE, Dr. Paulo
Vicenti Bloise.

* Departamento de Psicobiologia, Pesquisa em Hipnoterapia, Dr.
Osmar Colas e Pesquisa em Reiki, Dr. Ricardo Monezi.

* Departamento de Medicina Interna, Disciplina de Clinica Médi-
ca, Prof. Dr. Paulo Olzon e Disciplina de Cardiologia, Dra. Maria Suely
Bezerra Diogenes.

Enquanto os cinco primeiros Departamentos exercem atividades espe-
cificas na drea das PICS, os integrantes provenientes do Departamento de
Medicina Interna participam das atividades como promotores da integragio
com a Biomedicina, preservando uma alta qualidade tedrica nos debates, para
que mantenhamos nossa caracteristica integrativa. A maior contribuigio do
coordenador tem sido na ampliagio dos conceitos das doengas cronicas que
auxiliam o NUMEDPI na construgio de uma visio de Satide e Doenca alinha-
da com atualiza¢bes em Biomedicina. Neste sentido, o tema inflamacio ao
longo da vida tem ajudado no diilogo com as racionalidades médicas e com o
debate sobre fisiopatologia moderna.

Nosso NUMEPI continua aberto para ingresso de outros departamentos
ou grupos de interesse, configurando assim um nucleo interdepartamental e
interinstitucional.

A sede do NUMEDPI localiza-se no Setor de Investigagio em Doencas
Neuromusculares - SIDNM do Departamento de Neurologia e Neurocirur-
gia da UNIFESP na Rua Estado de Israel, 899, Campi Vila Clementino, Sio
Paulo/SP.

As atividades de Pesquisa do NUMEPI estio totalmente integradas as ati-
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vidades de Ensino e Assisténcia/Extensao. Para fins de apresentagio, agru-
paremos as atividades do NUMEDPI nas trés areas separadamente.

Na Area de Ensino, possuimos programas de Graduacio, Cursos de Pés-
graduagio Latu Sensu (Extensio e Cursos de Especializagio), Eventos cientifi-
cos e estigios para Residentes, como veremos a seguir.

PROGRAMAS DE GRADUACAQ

Desde 2004 foi criada a Disciplina Eletiva “Acupuntura e Medicina An-
troposéfica em Obstetricia”, oferecida aos alunos dos cursos de Graduagio
de Medicina e Enfermagem com 16 horas de duragio para 30 vagas, tendo
como docente responsavel a Profa. Dra. Mary Uchiyama Nakamura do De-
partamento de Obstetricia. Esta disciplina era oferecida pela Disciplina de
Obstetricia Fisiol6gica e Experimental do Departamento de Obstetricia. Aps
a criagio do NUMEP], desde o primeiro semestre de 2012, esta Disciplina
Eletiva se ampliou e passou a se chamar “Disciplina de Medicina e Priticas
Integrativas e Complementares aplicada a Obstetricia”. Em 2013 foi criada a
Disciplina Eletiva “Medicina Integrativa, Cuidados e Priticas Integrativas e
Complementares em Neurologia oferecida aos alunos dos Cursos de Gradu-
agao de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia com 32 horas de duragio
para 30 vagas, tendo como docente responsivel a Profa. Dra. Sissy Veloso
Fontes do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia.

As atividades didaticas do CEBRID sio as Disciplinas de Fitoterapia nos
cursos de Graduagio em Medicina, Enfermagem e Biomedicina da Unifesp/
EPM, além de disciplinas eletivas para as mesmas dreas.

Logo no inicio de 2012, recebemos uma carta da Faculdade de Medicina da
Universidade de Genebra do Dr. Rodolphe Meyer (Diretor do Hospital Uni-
versitirio de Genebra), solicitando estigio em CAM (Complementary and
Alternative Medicine) para quatro alunos do curso de Graduagio em Medici-
na, apds o Referendo naquele pais ter sugerido a inclusio do ensino de PICS
nos cursos de Graduagio.

Assim, organizamos um estigio de trés semanas para estes alunos suicos
em maio e junho de 2012, passando por virias experiéncias em virios hospi-
tais e servicos com Medicina Integrativa com foco em Medicina Antroposé-
fica. Eles acompanharam as atividades ambulatoriais com discussoes de casos
(Ambulatério de Pré-natal do NUMA), as aulas do Curso de Extensio Uni-
versitiria (Fundamentos de Medicina Antroposéfica do NUMA), aulas no
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Curso de Especializagio em Teorias e Técnicas para Cuidados Integrativos do
Departamento de Neurologia e Neurocirurgia, reunides cientificas (reuniio
clinica de Cuidados Integrativos do NUCI com o tema: a relagio terapéu-
tica nas diversas modalidades da medicina complementar ¢ reuniio clinica
do NUCLEO ANTHROPOS com discussio de casos na visio integrativa),
mini-workshop (Meditacio em Satide do NUMA, Bases da hipnoterapia do
Depto. de Psicobiologia). Adicionalmente, organizamos visitas a outros gru-
pos em Sio Paulo, como ao Servigo de Oncologia do Hospital Albert Einstein,
Servigo de Cuidados Paliativos do Hospital Premié, Servigo de Oncologia do
Hospital Sirio Libanés, Servico de Medicina Antroposéfica na Associagio Co-
munitiria Monte Azul, em convénio com a Estratégia de Satide de Familia e o
Laboratério LAPACIS da UNICAMP - Campinas, locais de aplicagdo pritica
destas racionalidades médicas na drea assistencial e de ensino.

O Ambulatério de Pré-Natal Antroposéfico do NUMA serve de estigio
para graduandos em medicina do 6° ano.

CURSOS DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Em 2003 foi realizado pelo pelo Setor de Investigagio em Donegas Neu-
romusculares do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia o Curso de
Extensio - Satide Integrativa em Individuos com Afec¢oes Musculoesqueléti-
cas €, N0 mesmo ano, se iniciou o Curso de Extensio em Técnicas em Sala de
Espera Ambulatorial a fim de estender informacdes sobre satide e bem-estar
para os profissionais que assistiam aos atletas praticantes do Esporte Adapta-
do e para os que assistiam pacientes com outras doengas neuromusculares,
como as distrofias musculares, a miastenia, as neuropatias e outras doencas do
neurdnio motor. Em agosto de 2010 a julho de 2011 foi criado pelo NUCI o
Curso de Aperfeigoamento em Cuidados e Priticas Integrativas: satide trans-
dimensional e educagio transdisciplinar que contou com 30 inscritos; ¢ em
agosto de 2011 a agosto de 2012 o Curso de Capacitac¢io de Profissionais em
Priéticas Integrativas e Complementares que contou com 40 inscritos.

A proposta inicial do NUCLEO ANTHROPOS em 2004 visava encontrar
uma linguagem comum entre os participantes, que vinham de 4reas distintas:
fisiatria, psiconeuroimunologia, psicossomitica ¢ medicina mente-corpo. Em
2005, o Ntcleo estruturou um Curso de extensio e passou a funcionar se-
gundo médulos temdticos com uma aula semanal de duas horas, que aborda-
vam os temas relativos 2 interagdo mente e corpo, ministradas por professores
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reconhecidos em suas respectivas dreas. A partir de 2007, foi considerado um
dos principais objetivos do ntcleo o desenvolvimento de uma equipe de me-
dicina integrativa. Além dos semindrios presentes no curso, acrescentou-se a
experiéncia pritica na formacio. Virias técnicas de Educagio Somdtica (mani-
pulativas/corporais) e da chamada medicina mente-corpo passaram a ser pra-
ticadas em workshops, tais como: Mindfulness, Rolfing, praticas de redugio de
estresse, Massoterapia, Eutonia, Feldenkrais, hipnose, neuro-feedback.

A Programagdo do Curso: Médulos entre 2005 — 2009
http://www.nucleoanthropos.com/site/acervo/historico-dos-cursos.html

1. Panorama geral

2. Psicanilise e Psicossomitica

3. O paradigma sistémico e a ideia da integragio mente-corpo

4. Cérebro: anatomia e fungdes mentais

5. Dor

6. Medicina integrativa

7. Abordagens somaiticas

8. Sadde Integral: a medicina do corpo, da mente e o papel da espiritualidade.

Em 2010, o SETOR DE TRANSDISCIPLINARIDADE promoveu o
Curso de extensio sobre Transdisciplinaridade em Parceria com o Hospital
Militar de Area de SP (HMASP) para treinamento de 25 profissionais de sati-
de. Desde 2012, este mesmo Setor organizou o Curso de Extensio Univer-
sitdria Diagndsticos Arquetipicos, agora na 2* edi¢io pelo Departamento de
Medicina Preventiva.

Durante trés edigdes (2009-2012), realizamos pelo NUMA o Curso de
Extensao “Fundamentos de Medicina Antroposéfica: diagndstico e terapéuti-
ca na Satide da Mulher”, que ji contribuiram com a formagao de 250 profis-
sionais da rede puablica de satide em parceria com a Secretaria Municipal de
Satide (MTHPIS/AB/SMS), Universidade Livre do Meio Ambiente e Cul-
tura de Paz da Secretaria Municipal do Meio Ambiente (UMAPAZ/SMMA),
Associa¢io Brasileira de Medicina Antroposéfica (ABMA) e Centro de Refe-
réncia em Medicina Antroposéfica (CRMA) de Sio Joio del Rei-MG, Asso-
ciagio Comunitiria Monte Azul (ACOMA) e Associa¢io Beneficente Mahle
(ABM). As atividades dos profissionais de satide dos dois ambulatérios do
NUMA, ao redor de 45 profissionais, sao caracterizadas como atividade de
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ensino com preceptoria como Curso de Extensio Universitaria.

Em 2012, o NUMA realizou o Curso de Extensaio ANTROPOSOFIA E
PSICOLOGIA: FUNDAMENTOS DE UMA ABORDAGEM INTEGRA-
TIVA”, que contou com a presenca de 92 alunos.

O primeiro evento do NUMEPI, que ocorreu no segundo semestre de
2011, foi o Curso de Extensio “1°. CICLO DE DIALOGOS INTERDE-
PARTAMENTAIS EM MEDICINA E PRATICAS INTEGRATIVAS”, no
sentido de uma apresentagio das Racionalidades de cada Grupo constituinte
do NUMEPI. Convidamos, neste curso, a coordenadora do MTHPIS (Area
técnica da SMS denominada Medicinas Tradicionais, Homeopatia ¢ Priticas
Integrativas em Satide), Dra Suely Miya Rollemberg para apresentar a situa-
¢ao da insercio das PICS no municipio de Sao Paulo e também para assistir a
todas as reunides mensais, o que de fato permitiu criarmos uma boa aproxi-
macio com a Secretaria Municipal de Satide de Sio Paulo.

No primeiro semestre de 2012, realizamos um Curso de Extensio: “ME-
DITACAO?, oferecido pelo Dr Roberto Cardoso, importante pesquisador na
drea, que foi um sucesso para 30 alunos.

No segundo semestre de 2012 realizamos, pela Pr6-Reitoria de Extensio
em parceria com a Secretaria de Satde e a Universidade do Meio Ambiente e
Cultura de Paz — UMAPAZ — que pertence a Secretaria do Verde e do Meio
Ambiente do Municipio de Sio Paulo, o Curso de Extensao idealizado e orga-
nizado pelo Dr Ricardo Ghelman: “I CURSO DE PLANTAS MEDICINAIS
SOB UM OLHAR INTEGRATIVO DE RACIONALIDADES MEDICAS”,
quando doze plantas medicinais selecionadas em grande parte da lista RE-
NAME (Relagio Nacional de Medicamentos) foram estudadas por 60 alunos
no Viveiro Manequinho Lopes (Parque Ibirapuera) sob a 6tica da Medicina
Tradicional Chinesa, Medicina Ayurvédica, Medicina Antroposéfica e Far-
macologia-Fitoquimica da Biomedicina. As monografias deste curso inédito
estao sendo ainda preparadas com acervo de ilustragdo botanica e fotografia
para publicagio futura.

Ainda neste mesmo periodo, realizamos o “Il CICLO DE DIALOGOS
INTERDEPARTAMENTAIS EM MEDICINA E PRATICAS INTEGRATI-
IVAS”, permitindo que todos os grupos pudessem finalizar suas apresentacoes
trazendo suas experiéncias em ensino, pesquisa e assisténcia. Atualmente con-
cluimos no “Ill CICLO DE DIALOGOS INTERDEPARTAMENTAIS EM
MEDICINA E PRATICAS INTEGRATIVAS”, com novo enfoque. Estamos
focados agora na construcio de uma FICHA CLINICA INTEGRATIVA que
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permita reunir numa anamnese ¢ semiologia ampliada ao paradigma integra-
tivo e as peculiaridades de cada racionalidade e pritica integrativa.

No sentido de aproximarmos nossa linguagem da FICHA CLINICA IN-
TEGRATIVA ao sistema de registro do SUS (e-SUS), convidamos e incorpo-
ramos recentemente as contribui¢des do coordenador de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade, Prof. Dr. Daniel Almeida, que utiliza
o sistema SOAP para a anamnese.

O CEBRID ofereceu nos tiltimos anos Cursos de Extensio em Fitoterapia
(20 2 40 horas). O GRUPO DE MEDITACAO realiza h4 alguns anos o curso
de Extensio: Formagao de Facilitadores de Meditagao em Saiide com 20 encontros
presenciais e carga hordaria para trabalho de conclusio de curso. A certificagio
acontece com a realizagio de Workshop de 3 a 4 horas por aluno ou com a
aplicagio de um protocolo elaborado e definido previamente, contendo esca-
las de ansiedade, de estresse, de bem-estar e de tensio, aplicados no primeiro
e no ultimo dia do encontro.

O NUCLEO ANTHROPOS ofereceri para 2014 um curso de exten-
sao MMI - Mindfulness ¢ Movimentos de Integragio de oito semanas,
que conta com material de apoio, impresso e dudio para a execugio das
meditacoes.

CURSOS DE ESPECIALIZACAO LATU SENSU

O Departamento de Neurologia e Neurocirurgia oferece através do
NUCI o “CURSO DE ESPECIALIZACAO EM TEORIAS E TECNICAS
PARA CUIDADOS INTEGRATIVOS”, agora em sua quinta versio. Este
curso iniciado em 2009 formou mais de 200 alunos e foi o primeiro curso
de especializa¢io oferecido por uma Universidade Puablica Federal do Brasil:
Universidade Federal de Sio Paulo que inclui a temitica: Préticas Integrativas
e Complementares como referencial tedrico e pritico para os Cuidados em
Satide e Bases para Educagio da Satide, com duragio de 1 ano e carga horiria
de 380 horas.

O Departamento de Obstetricia oferece através do NUMA o “CURSO
DE ESPECIALIZACAO EM ANTROPOSOFIA NA SAUDE”, em sua pri-
meira versio em 2013 com 427 horas em dois anos.

O Departamento de Medicina Preventiva oferece através do CEBRID o
“CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FITOTERAPIA” (380 horas).
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SIMPOSIOS, JORNADAS, CONGRESSOS E REUNIOES CIENTiFICAS

Desde 2000, o Departamento de Neurologia e Neurocirurgia promove
reunides bimestrais para pacientes, familiares/cuidadores e profissionais da
satide sobre estratégias para promogio de satide. O objetivo é promover a di-
vulgac¢io de novos conhecimentos e informagdes sobre o manejo da Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA). No mesmo ano se iniciaram os Simpésios bia-
nuais sobre ELA e Sindrome Pés-Poliomielite (SPP), de forma ininterrupta,
com os mesmos objetivos. Desde 2007, aconteceram seis Simpdsios anuais
sobre Esporte Adaptado. Em julho de 2011 foi incluida a sessao completa so-
bre Medicina e Priticas Integrativas no VIII Congresso Paulista de Neurolo-
gia e, em 2013 uma sessio completa no IX Congresso Paulista de Neurologia
sobre Cuidados Integrativos em Neurologia. Em 2013 o NUCI, também do
Departamento organiza a 1*. Jornada Cientifica em Cuidados Integrativos da
Unifesp, que contou com a apresentagio de 80 trabalhos cientificos produzi-
dos nos tltimos 5 anos no Curso de Especializacio em Teorias e Técnicas para
Cuidados Integrativos e, participaram aproximadamente 250 inscritos.

De 2009 a 2013, foi organizada a Reunido Clinica mensal de Medicina Inte-
grativa do NUCLEO ANTHROPOS, que assumiu o desafio de praticar um
raciocinio clinico que agregava a medicina convencional e as modalidades da
medicina complementar. Entre os objetivos da reunido clinica destacam-se
a troca entre profissionais da satide provenientes de diferentes dreas e a es-
truturacio de uma anamnese integrativa. Para nds, eram esses 0s passos ne-
cessarios para o atendimento clinico em medicina integrativa. Em 2011, o
NUCLEO ANTHROPOS ministrou a disciplina: Didlogos sobre a relagio
terapeuta-paciente/cliente em Cuidados Integrativos para os alunos do Cur-
so de Aperfeicoamento em Cuidados e Préticas Integrativas promovido pelo
NUCI do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia. A énfase centrava-
se na relagio terapeuta-paciente estabelecida pelas diferentes modalidades de
tratamento presentes na medicina complementar.

O Setor de Transdisciplinaridade realizou, em 2010, a 1* Jornada de Trans-
disciplinaridade aplicada a Satde na UNIFESP e, em 2011, houve a partici-
pagdo na 1* Jornada Mundial de Transdisciplinaridade aplicada a Satide. Este
Setor ainda elaborou o programa de outras Jornadas de Transdisciplinaridade
aplicada a Saide em outros ambientes académicos, como a Universidade Ca-
tolica de Brasilia (UNB) e UNISUL-SC. O Setor foi representado no Férum
anual da FIESP; houve a participagio em Recife, no II Férum Internacional
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de Satde Quantica (setembro de 2011), assim como a participagio do Férum
sobre Consciéncia, realizado em Salvador.

ESTAGIO PARA RESIDENTES EM MEDICINA

O NUMA oferece no Ambulatério de Pré-Natal Antroposdfico estigio
para os Residentes de Medicina de Familia ¢ Comunidade, Residentes de
Acupuntura, Residentes de Obstetricia.

O CEBRID possui também Cursos de p6s-graduagio: mestrado (2 anos) e
doutorado (4 anos). O CEBRID publica material de divulgacio para o ptblico
em geral, como livros, boletins e folhetos como, por exemplo, o Livreto Infor-
mativo sobre Drogas Psicotropicas. As publicagoes estio disponiveis no site.

A Area de Assisténcia/Extensao dos grupos que compde o NUMEPI
atende aos pacientes do SUS.

As primeiras atividades embriondrias do Setor de Investigacio em Doencas
Neuromusculares (SIDNM) da UNIFESP que, em 2009 originaria o NUCI
se iniciaram em 2000, no Setor de Investigacio em Doengas Neuromuscu-
lares (SIDNM), com uma equipe transdisciplinar em saide, que realizavam
Oficinas de Bem-Estar ¢ Satide em sala de espera dos ambulatdrios. As ativi-
dades inclufam artes plasticas, musica, contos, poemas coletivos, praticas cor-
porais chinesas, priticas contemplativas, suporte psicoldgico (Projeto Tutor)
em parceria com a Associagio Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrofica -
ABRELA e com o Instituto de Psicologia da USP. As Oficinas ainda inclufam
palestras e orientacoes noéticas sobre questoes existenciais da vida e sobre a
morte ¢ o morrer, da drea de cuidados paliativos, em parceria com o Pineal
Mind Institute de Sao Paulo até 2009. Desde 2003 até a atualidade, o SID-
NM possui um Ambulatério de Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura
para pacientes com Doengas Neuromusculares. Desde 2004 foi criada a As-
socia¢io Verde Vida Satide para promover agoes de satde em locais pablicos
como parques, museus e outros, para pacientes com multiplas deficiéncias,
em especial, os com doengas neuromusculares. Em 2007 foi criado o Am-
bulatério de Esporte Adaptado, em parceria com o ambulatério de Medicina
Esportiva do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Unifesp, visan-
do promover a sadde pela prética esportiva de deficientes fisicos. Em 2012, o
NUCI construiu estrutura fisica propria, ou seja, o Ambulatério de Cuidados
Integrativos, para que os ambulatérios de Cuidados Integrativos, Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura e Antroposofia na Saide pudessem compor
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equipes especializadas para assistir pacientes com doengas neurolégicas cro-
nico-degenerativas através das Priticas Integrativas e Complementares. Este
Ambulatério, coordenado pela Profa. Dra. Sissy V. Fontes, inclui os seguin-
tes procedimentos: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa com priticas
corporais chinesas, Medicina Antroposéfica, Meditagio e Bem-Estar Evocado
(Herbert Benson — Harvard University), Reiki, Praticas de Pranaymas da Yoga,
Musicoterapia, Arte-terapia e suporte psicoldgico, utilizando como recurso a
Escrita Terapéutica. Foram assistidos, nos anos de 2012 e 2013, aproximada-
mente 50 usuirios do Servico Unico de Satide com essas priticas. Ainda em
2012, foi criado o Programa de Extensao (social e de pesquisa) em Cuidados
Integrativos da Pr6-Reitoria e Extensio (PROEX) da Unifesp, pela coorde-
nadora do programa Profa. Dra. Sissy V. Fontes, para Comunidade da regiio
de Santo Amaro de Sao Paulo, sendo oferecido na Unidade de Extensio
Avancada Santo Amaro da Unifesp em parceria com a Subprefeitura de Santo
Amaro. Esse programa é constituido de 17 oficinas integradas de Cuidados
Integrativos para promogio de satide e educagio em sadde. O publico-alvo
foi de gestantes, criangas de 7 a 14 anos com dificuldade de aprendizagem,
adolescentes, adultos a idosos, sendo que participaram como beneficidrios do
programa, de 2012 a 2013, aproximadamente 350 pessoas da comunidade de
Santo Amaro e regido adjacente.

O SETOR DE TRANSDISCIPLINARIDADE aplicada a Satde, criado
em 2011, conta com uma equipe multiprofissional: Medicina, Nutrigio, En-
termagem, Fisioterapia, Educagio Fisica, Psicologia, Odontologia (Ortopedia
Funcional) que conduziu o evento: Meditacio aos idosos no Bairro de Sio
Matheus.

O GRUPO DE MEDITACAOQ, coordenado pelo Prof. Dr. Roberto Car-
doso, tem como objetivos principais propiciar a capacitagio de profissionais
no treino da pritica meditativa e colaborar no estudo em meditagao com pes-
quisas cientificas. Uma das atividades que compde o Programa do Ambula-
torio de Cuidados Integrativos € a orienta¢io dos pacientes com ELA e mias-
tenia e, seus respectivos cuidadores no Momento do Agora, orientando-os com
exercicios para vivenciar com mais qualidade de vida seu dia-a-dia.

O NUMA iniciou as atividades do Ambulatério de Pré-natal Antroposéfi-
co do Hospital Sao Paulo (NUMA-Obstetricia) desde 2007, tendo realizado
ao longo de seus sete anos de existéncia mais de 8000 atendimentos as gestan-
tes com cerca de 2.100 consultas ao ano de gestantes de baixo risco através de
equipe multiprofissional composta por 25 profissionais de satide como médi-
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cos, psicologas, fisioterapeutas, enfermeiras e nutricionistas.

O atendimento ocorre com supervisio e estd vinculado as dreas de en-
sino e pesquisa. Utiliza prontudrio eletronico da Ficha Clinica que estd em
sua décima quinta versao e estd sob processo de validagio internacional pela
Universidade de Leiden, Holanda. Durante o periodo da sala de espera no
Ambulatério de Obstetricia foi introduzida, desde 2008, uma tradi¢io de pa-
lestras interativas com as gestantes. As palestras s3o oferecidas semanalmente
pela equipe multiprofissional de forma rotativa a cada oito semanas. Estas pa-
lestras abordam temas vinculados 2 Promogio de Satde, Assisténcia pré-natal
e Assisténcia ao parto.

Desde 2012 o NUMA iniciou o Ambulatério de Antroposofia aplicada a
Satide do Setor de Doengas Neuromusculares (NUMA-Neuro), coordena-
do pelo Dr. Ricardo Ghelman, focando sua a¢io nos pacientes com Sindro-
me Pés-Poliomielite (SPP) com Dor Croénica. Este Setor, coordenado pelo
Prof. Dr. Acary Souza Bule de Oliveira e o ambulatério de SPP pelo Prof.
Dr. Abrahio Augusto Juviniano Quadros, retine uma das maiores casuisticas
brasileiras e mundiais de pacientes acometidos com a SPP, caracterizada desde
2010 como uma nova doenca cronica nao-transmissivel (CID 10: G14) cujos
sintomas mais prevalentes sio a DOR CRONICA, além da fadiga muscular.

Estamos propondo, em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde, a
criagio e credenciamento de uma Farmacia Integrativa Modelo para o SUS
que distribua fitoterdpicos, medicacoes dinamizadas homeopiticas e antropo-
soficas, atendendo de forma integrada as PICS.

Na irea de Pesquisa, o NUCI produziu trabalhos cientificos sobre temas
relacionados 3 Medicina Tradicional Chinesa, as Préticas Corporais Orientais,
ao Reiki, 3 Medicina Antroposdfica, ao Termalismo Social e Crenoterapia e a
outros temas correlacionados as PICS e 4 Academia da Satide do MS. Foram,
até setembro de 2013, produzidas 120 monografias de conclusio de curso,
uma dissertacio de mestrado e trés teses de doutorado, sendo que duas delas
ainda estio em andamento. O NUCI visa ampliar largamente suas agdes na
drea educacional e de pesquisa, em especial com cursos de capacitagio sobre
o tema para profissionais da rede publica e privada em programas lato e stric-
tu senso da prépria universidade e em parceria com outras universidades do
Brasil e do exterior.

O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas - CE-
BRID (http://www.cebrid.epm.br/index.php) é entidade de reconhecida uti-
lidade ptblica, ligada 2 Universidade Federal de Sao Paulo, e com ampla ex-
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periéncia em pesquisa nas areas de drogas psicotrépicas e plantas medicinais.
Além das atividades cientificas desenvolvidas pelos pesquisadores e estudantes
do CEBRID, hi servigos voltados a comunidade em geral, tais como: distri-
buic¢io de livretos e materiais diversos com informacoes sobre drogas, edi¢io
de boletins eletrénicos sobre psicofarmacovigilincia de medicamentos e far-
macovigilincia de fitoterdpicos e um site interativo com explica¢oes variadas
e resposta para as perguntas mais frequentes. O inicio das atividades ocorreu
na década de 1980, sempre com a coordenagio do Prof. Dr. Elisaldo Luiz de
Araujo Carlini e possui duas linhas de atividades:

1. Psicoepidemiologia: Levantamentos sobre consumo de drogas em dife-
rentes segmentos da populagio;
2. Plantas Medicinais: pesquisa com plantas medicinais do Brasil como
possiveis opg¢des para os medicamentos psicoativos atuais.

O CEBRID possui reconhecimento na drea de pesquisa e contribui¢ao
técnico-cientifica pelo CONAD - Conselho Nacional Antidrogas, OMS —
Organizagio Mundial Da Satide, INCB - International Narcotics Control
Board — ONU SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas, CONEN/SP —
Conselho Est. Entorpecentes. As pesquisas do CEBRID estio refletidas em
suas publicagdes acessiveis em seu site.

O SETOR DE TRANSDISCIPLINARIDADE aplicada a Satide Coleti-
va, http://www.nucleoanthropos.com/site/index.php, se desenvolveu a partir da
pesquisa sobre Homeopatia em 1997 e, de 2007 a 2010, conduziu um es-
tudo sobre o desenvolvimento de avaliagio e intervengio multidimensional
de idosos da Vila Clementino e de Sao Mateus (Bignardi et al, 2010). Desde
entio, desenvolveu estudo sobre o diagndstico transdisciplinar dos pediatras
do Hospital de Base ¢ do Hospital da Crianca de Brasilia, sobre a atuagio
transdisciplinar no Envelhecimento na Universidade aberta a Terceira Idade
da UNIFESP no Municipio do Embu das Artes, Santo Amaro e Vila Clemen-
tino (Projeto FAPESP).

O NUCLEO ANTHROPOS: integracio Mente, Corpo e Espiritualida-
de, http://www.nucleoanthropos.com/site/index.php, criado em 2004 como um
grupo de estudos para estudar a interagio mente, corpo ¢ espiritualidade, teve
suas raizes na publicagio do livro “O 7Tao e a Psicologia” em 2000 e na disserta-
¢ao de mestrado “O Desenvolvimento da Personalidade na Perspectiva da Psicologia
Analitica e Taoista” de seu coordenador Dr. Paulo Bloise. Concomitante as ati-
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vidades de ensino, o Niclo comegou a desenvolver um método de redugio de
estresse a partir do referencial MBSR (mindfulness based stress reduction). No ano
de 2006, surgiu a proposta de desenvolverem um método para reduzir estres-
se adaptado a realidade brasileira. Em 2011, o Ncleo formatou o programa
de redugio de estresse, que foi denominado: MMI- Mindfulness e Movimen-
tos de integragio. O método é uma adaptagio do programa MBSR: mindful-
ness based stress reduction desenvolvido por Kabat-Zinn na Massachusetts Medical
School. Contudo, ao invés de utilizar movimentos de Yoga, foram criadas sé-
ries de movimentos baseados nas escolas de educagio somitica, tais como:
Eutonia, Rolfing, Feldenkrais e Continuun Moviment.

O ano de 2013 representou uma grande mudanga para o Nucleo Anthro-
pos, que foi convidado pelo Departamento de Psiquiatria para se vincular ao
Programa de Atendimento e Estudos de Somatizagio (PAES) e desenvolver
o Centro de Mindfulness no Departamento de Psiquiatria da UNIFESP. Os
objetivos do Centro de Mindfulness sio ensino, pesquisa e atendimentos a gru-
pos. Para 2014 estd sendo programado uma pesquisa com o programa MMI
- Mindfulness e Movimentos de Integracio.

O NUCLEO DE MEDICINA ANTROPOSOFICA (NUMA), coorde-
nado pela Profa. Livre Docente Mary Uchiyama Nakamura, pelo Dr. Ricardo
Ghelman e pelo Dr. Jorge Hosomi, criado em 2007, tem se organizado para
cumprir seu objetivo geral que é ampliar o acesso a Antroposofia aplicada
a Sadde e seu desenvolvimento, preferencialmente entre os profissionais da
satide publica e entre os usuirios do Sistema Unico de Satde — SUS, por
meio de agdes dentro da UNIFESP, inicialmente através do Departamento
de Obstetricia.

A estratégia utilizada ¢ integrar pesquisa, ensino e assisténcia, no sentido de
se tornar um Centro de Referéncia em Capacitagio de Profissionais de Satde
do SUS e formador de novos pesquisadores em PICS, com foco em Medicina
Antroposdfica, vinculadas ou nao a programa de pds-graduacio “stricto sensu”,
para elevar o nivel de evidéncias cientificas nesta area.

O NUMA, historicamente, iniciou seu impulso através da pesquisa com
tese de doutorado de Dr. Ricardo Ghelman, sob orientagio do Prof. Dr. Luiz
Kulay Junior e co-orientagio da Profa. Dra. Mary Nakamura, concluido em
2003 sobre o Efeito do fitoterdpico Viscum album na gestagio em rata albina
(Ghelman et al, 2005), na linha de pesquisa em Obstetricia Experimental dos
orientadores. Logo em seguida, o impulso do NUMA desenvolveu-se na drea
de ensino com a Disciplina eletiva Acupuntura e Medicina Antroposéfica em Obs-
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tetricia” em 2004 e a partir de 2007 oficialmente se consolidou com a Assistén-
cia/Extensio através do Ambulatério de Pré-Natal Antroposéfico.

Durante a cria¢io do NUMA foram apresentadas as pesquisas em Medi-
cina Antroposéfica (MA) levantadas e reunidas por Kienle, Kiene ¢ Alboni-
co em 2006 e publicadas no livro Anthroposophic Medicine, Effectiveness, Ultility,
Costs and Safety. Este livro serviu de porta de entrada da Medicina Antropo-
s6fica para a UNIFESP através da apresentagio das evidéncias cientificas aos
Departamentos de Obstetricia, Ginecologia e Medicina Interna em 2006. As
principais Linhas de Pesquisa em Antroposofia aplicada a Sadde em dmbito
internacional estio elencadas a seguir, com alguns exemplos de artigos pu-
blicados que demonstram contribuic¢io positiva de forma complementar da
Medicina Antroposéfica:

*  Doengcas cronicas (HAMRE H]J et al, 2004). Este importante estudo
avaliou a experiéncia de 141 Clinicas antroposoéficas na Alemanha.

*  Oncologia (GROTHEY et al, 1998; WEISS, 1998; STOLL, 2001;
GROSSARTH-MATICEK R et al, 2001). Estudos que demonstram
o amplo uso de Viscum album como terapia coadjuvante imunoterdpica
para cincer (http://www.mistel-therapie.de).

* Alergia (ALM JS et al, 1999; Hamre, H et al, 2009).

e Qualidade de vida ¢ Questiondrio de Senso de Coeréncia (BUSSING
Acet al, 2009)

* Infectologia (CHERNYSHOV VP et al, 2000; Harald J et al, 2005).

*  Geriatria e Gerontologia (BUSSING A et al, 2011).

* Cardiologia (CYSARZ D et al, 2004).

* Ginecologia e Obstetricia (GWEHENBERGER B et al, 2004).

*  Pediatria (MAJOREK M et al, 2004).

O NUMA tem realizado intercimbio com instituigdes antroposoéficas in-
ternacionais de pesquisa e ensino:

1. Universidade de Witten/Herdecke - Integrative und Anthroposophis-
che Medizin - Lehrstuhl fiir Medizintheorie: http://www.uni-wh.de/
en/university/all-about-us/

2. Institute for Applied Epistemology and Medical Methodology at the
University of Witten/Herdecke, Freiburg: www.ifaemm.de/F5_ publi.
htm, ahttp://www.ifaemm.de/G10_AMOS.htm
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3. Louis Bolk Instituut (Department Healthcare & nutrition): www.lou-
isbolk.org/nl/home/
4. Hospital Filderklinik, Stuttgart: http://www.filderklinik.de

Os coordenadores tém participado hd quase uma década das reunides do
International Research Council e International Coordination of Doctors’ Training que
acontecem anualmente durante o congresso internacional de MA na Segio
Médica do Goetheanum, Suica.

As Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado ligadas diretamente
ou indiretamente 2 Medicina Antroposéfica no Brasil existem desde 2003,
nas areas da Obstetricia experimental (2003, 2006, 2007, 2012), Psiquiatria
infantil (2005), Odontologia (2005), Pediatria (2007) e Neurociéncia (2007).

As linhas de Pesquisa do NUMA estio refletidas nas publicagdes de seus
coordenadores e sio:

* Plantas medicinais utilizadas pela Medicina Antroposdfica: Viscum
album e Bryophylum pinnatum (GHELMAN R et al, 2003, 2005,
BOLLOS, RH et al, 2008; NAKAMURA MU, KULAY JUNIOR L,
2011; HOSOMI JKetal,2011; FACINA Aet al,2012) - trés doutorados
e um dois mestrados.

* Qualidade de Vida e Antroposofia aplicada a Sadde da Mulher
(HOSOMI JK et al, 2010; HOSOMI JK et al, 2011).

*  Modelo diagnéstico estendido pela Antroposofia aplicada a  Sadde
(NAKAMURA, MU, GHELMAN R, 2005 LACORDIA PL,
NAKAMURA, MU, 2006; NAKAMURA MU, GHELMAN R, 2011;
HOSOMI JKetal,2011; HOSOMI JK et al, 2012, GHELMAN Retal, 2012).

* Terapia nio-medicamentosa da Antroposofia aplicada a Satide (VIEIRA
PMO et al, 2012).

* Dor Croénica e Antroposofia aplicada a Sadde (OLIVEIRA ASB;
GHELMAN R, 2013 — PROJETO DE PESQUISA CNPq).

LINHA DE PESQUISA DE DOR CRONICA E ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE

Como o foco principal do Ambulatério de Antroposofia na Satide do SID-
NM do Departamento de Neurologia € a pesquisa, sem perder de vista as dre-
as de ensino e assisténcia, nés criamos um projeto de pesquisa avaliando a Dor
¢ a Qualidade de Vida em pacientes com Dor e Sindrome Pés-Poliomielite,
em fungio da enorme demanda deste Ambulatério. A equipe do Ambulaté-
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rio de NUMA-Neuro é formada por médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos,
nutricionistas, psic6logos e arte-terapeutas.

Iniciamos esta linha de pesquisa com o levantamento de pesquisas em
Medicina Antroposéfica (MA) e Dor. Os autores Kienle, Kiene e Albonico,
em 2006, detectaram 18 estudos clinicos que foram publicados no livro An-
throposophic Medicine, Effectiveness, Ultility, Costs and Safety. Estes estudos foram
conduzidos entre 1973 ¢ 2005, avaliando 2308 pacientes. A média do nimero
de pacientes variou de 21 a 415 pacientes por estudo. Em todos os estudos, o
tratamento com Medicina Antroposéfica (MA) foi bem tolerado e sem com-
plicagdes. Os 18 estudos avaliaram nove condig¢oes dolorosas:

1. Cefaleia (Wolft, 1973; Flemming, 1974; Halbliitzel, 1980; Krabbe,
1980; Brachmann, 1983; Baranzewitch, 1997; Girtner, 1999).

2. Lombalgia e ciatalgia (Hirtzer, 1995; Ostermann, 2003 ¢ Hamre,

2005).

Discopatia intervertebral dolorosa (Rivoir, 2001).

Dor em cuidados umbilicais neonatais (Janke, 1997; Guala, 2003).

Dor em sindrome do tanel do carpo (Jeffery, 2002).

Dor facial (Astrup, 1976).

Osteoartrite (Girtner, 1999).

Dor em queimadura (Simon, 1985).

Dor associada a cirurgia (Simon, 1987).

O XN A

A inexisténcia de uma experiéncia nacional e internacional no tratamento
da Dor em Sindrome Pés-poliomielite (SPP) com MA avaliado na literatura,
faz com que este projeto apresente um ineditismo.

A dor na visio antroposoéfica é uma experiéncia neo-psicossomitica, ou
seja, uma experiéncia que abrange aspectos neurofisiolégicos somdticos e psi-
quicos para um individuo com sua biografia que incorpora aspectos noéticos
(Ghelman, 2007).

Esta dimensao noética influencia diretamente a resiliéncia, uma vez que
se refere 2 manifestacio da individualidade sobre a psique. Portanto, uma
das formas de abordar a Resiliéncia seria avaliar as trés dimensoes psiquicas:
cognitiva, afetiva e comportamental sob o efeito da individualidade que gera
enfrentamento adequado. As trés caracteristicas estabelecidas por Aron Anto-
novsky (1993) no Senso de Coeréncia (SOC), se relacionam diretamente com
estes trés aspectos da Resiliéncia.
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Na esfera cognitiva, o SOC avalia a Inteligibilidade ou Compreensibili-
dade definida como a extensio em que o individuo considera ou estrutura
seu mundo de forma a torna-lo compreensivel, cheio de sentido, ordenado e
consistente ao invés de cadtico, aleatério e imprevisivel. Neste sentido, o en-
frentamento da dor pode reduzir sua percepgio através da compreensio dela.

Na esfera afetiva, a Significincia significa um sentimento profundo que
a vida faz sentido emocionalmente, que as demandas da vida sio plenas de
envolvimento e comprometimento. Uma dor que tenha sentido pode ser me-
lhor enfrentada.

Ja na estera comportamental, a Manuseabilidade, que representa a exten-
sio da percepgio de que existem recursos para atender as demandas, permite
que a dor manusedvel possa ser reduzida também.

O estudo de Pierini & Stuifberger (2010), avaliando o papel da resiliéncia
na percep¢io da dor cronica, da depressio e da limitacio funcional em pa-
cientes com SPP, demonstrou o valor positivo deste fator. No mesmo ano,
Dezutter et al (2010) evidenciaram que pacientes apresentando sentimento de
felicidade e imagem interna de Deus desenvolveram uma elevagio no limiar
da dor.

Estas reagdes positivas podem se manifestar como um amadurecimento
psiquico a partir de forgas da individualidade que ¢ chamada a buscar um sig-
nificado e um aprendizado em contrapartida a tendéncia reativa. Uma reagio
negativa contriria se enquadraria na sindrome de stress pés-traumatico.

FISIOPATOLOGIA ANTROPOSOFICA NA DOR:

Do ponto de vista da teoria dos trés sistemas organicos (trimembrag¢io), na
situacio da dor, o sistema neurossensorial (SNS) - vinculado ao ectoderma -
fica superestimulado em detrimento do sistema metabdlico-motor (SMM)
- vinculado ao endoderma. Este sistema fica quase imobilizado, de tal forma
que o sistema ritmico (SR) - vinculado a0 mesoderma - nio consegue harmo-
nizar a relagio entre os dois sistemas polares.

Uma evidéncia da relagio entre a dor e os sentidos é que a experiéncia de
excesso de consciéncia e de intensificagio dos sentidos conduz a dor. Quanto a
teoria das quatro organizacoes de forcas (quadrimembragio) na situagio fisiol6-
gica, a organizagio vital (OV) se interpoe entre a organizagio animica (OA) e a
organizacio fisica (OF). Estas trés organizacoes sio moduladas pela organizagio
do eu (OE). Na condigio dolorosa, a OA catabdlica (OAC) proveniente do
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SN atua diretamente sobre a OF. No interrogatério psiquico da AO, avaliamos
as historias das dores, grau de atengio e excitabilidade, transtorno de ansiedade
e agitagio psicomotora, grau de vigilia, animag3o, libido, irritabilidade e disper-
sa0, grau de estresse agudo e crénico (Nakamura, 2006; Ghelman, 2007).

A organizagio animica anabdlica (OAA), proveniente do sistema metab6-
lico motor (SMM)), além de nio promover dor, induz ao contririo, ao estado
de analgesia. Isso pode ser alcancado, por exemplo, pela estimulagio da OAA
pela corticoterapia.

ESCH et al (2008), avaliando o grau de satisfagio dos pacientes do trata-
mento com medicina antroposéfica em atengao primdria na Suiga, encontrou
maior satisfacio no tratamento, eficicia similar e com menor efeito adver-
so. Vieira (2004) relata a experiéncia do Centro de Referéncia em Medici-
na Antroposéfica (CRMA) com Terapias Externas Antroposoficas (TEA) em
Equipe de Satide da Familia em Sio Jodo del Rei, cujas técnicas sio simples e
vidveis para a aten¢io primdria a satide, obedecendo o principio de alta com-
plexidade e baixa tecnologia e custo. Segundo esses autores, 33,5 % das tera-
pias empregadas foram terapias externas (deslizamento cutineos com dleos,
fric¢io cutinea com pomadas, compressas, enfaixamentos, banhos medicinais
e terapia com argila) e 79% dos pacientes referiram melhora da dor com dimi-
nuicao de uso de analgésicos e anti-inflamatérios.

Para alcangarmos a analgesia, é necessario afastar a OA catabélica da OF, o
que pode ser alcancado através de trés mecanismos de agio:

1. Estimulando a OV: como terapia medicamentosa, podemos utilizar
o Bryophyllum calycium TM. Como terapia nio-medicamentosa, nos
podemos utilizar especialmente as Terapias Externas Antroposéficas
(TEA).

2. Modulando diretamente a OA: através de medicacoes que a afastam
da OF como a Belladona, além dos analgésicos e anestésicos sintéticos.
A modulac¢io através do movimento pode ser obtida através da Reor-
ganizagio Neuro-funcional — Método Padovan (RNF). A modulagio
através da percep¢io pode ser alcangada pela Terapia Artistica Antro-
posofica (TAA).

3. Estimulando a OE: podemos empregar como terapia medicamentosa
estimulante da OE ou Organizagio Caldrica o Apis ou Arnica. Para
este mesmo fim, indicamos terapias nio-medicamentosas como as Te-
rapias Externas Antroposéficas (TEA).
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4. Por este raciocinio baseado na Racionalidade antroposéfica, estas trés
terapias nao- medicamentosas conjuntamente, TEA, TAA ¢ RNF, po-
dem ser empregadas no controle da dor e foram selecionadas como
intervengio no Ambulatério de Antroposofia aplicada a Satide para
controle da Dor Crdnica.

Iniciamos nossas atividades como um estudo piloto dividido em trés fases.
Etapa I de setembro a dezembro de 2012, quando foi formada uma primeira
parte da equipe de profissionais de Satide colaboradores para estudar Dor e
Sindrome Pés-Poliomielite (SPP) na visio antroposéfica; desenvolver uma
estratégia inovadora e inédita de atender pacientes e iniciar um estudo piloto
com apenas dois pacientes para afinar a equipe e verificar a seguranca e a efi-
cicia iniciais.

Optamos por uma filosofia de baixo custo e reprodutibilidade com Tera-
pias nio- medicamentosas e escolhemos a Terapia Artistica, a Reorganizagio
Neuro-Funcional Método Padovan e as Terapias Externas. Ao final da Etapa
I, apresentamos nossa experiéncia, visio ¢ proposta de expansio no Simpdsio
de Sindrome Pés-Poliomielite na Unifesp.

O primeiro semestre de 2013 representou a Etapa II de implantagio do
Ambulatério e foi caracterizada pelos seguintes {tens: expansido da equipe
multidisciplinar antroposdéfica formada por 19 integrantes da equipe, expan-
sa0 do atendimento em DOR e SPP com quatro pacientes atendidos entre
6 de maio a 24 de junho (oito semanas), organizagio do espaco fisico para
expansio, desenvolvimento de “Gel transdérmico para Dor” em parceria com
a Weleda AG, que doou a medicagio que foi entregue aos pacientes para utili-
zagao didria nos locais de dor.

O gel transdérmico possui a seguinte composi¢ao: Aconitum D4, Arni-
ca D3. Belladona D3, Apis D3, Hypericum D3, Rhus toxicodendrum D4,
Mandragora D3. Os resultados desta etapa II foram apresentados em Sim-
pésio e Congressos, mostrando melhora da dor pela escala visual analégica
(EVA) e pelo relato no final das oito semanas, houve um grande entusiasmo
na continuidade com o tratamento Antroposéfico (Tema-Livre: Medicina
Integrativa e SPP no Simpésio de Sindrome Pés-Poliomielite da Associa¢io
Brasileira de SPP na UNIFESP-Sio Paulo, maio de 2013; Tema-Livre: Me-
dicina Antroposéfica em Neurologia e perspectivas de pesquisas em medi-
cina integrativa no IX Congresso Paulista de Neurologia — Guaruji, junho
de 2013; Tema-Livre: A Experiéncia do Ambulatério de Dor em Sindrome
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Pés-Poliomielite no 11°. Congresso Brasileiro de Medicina Antroposdfica,
Rio de Janeiro, em julho de 2013).

Como etapa III, atendemos mais sete pacientes, de setembro a dezembro
de 2013, com o mesmo protocolo de atendimento, para afinarmos a equipe
para o Projeto 2014 com 32 pacientes.

O Projeto “Antroposofia Aplicada a Satide: tratamento da dor em sindrome
pés-poliomielite (SPP) com medicamentos e terapias antroposéficas”, sub-
metido ao Edital do CNPq pela Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit
No 07/2013 - Politica Nacional de Priticas Integrativas ¢ Complementares
(PICS) no Sistema Unico de Satide dia 22 de julho de 2013, com o coorde-
nador proponente Prof. Dr. Acary Souza Bule de Oliveira e Ricardo Ghelman
como pesquisador responsavel foi aprovado.

Um grupo de pesquisadores do Departamento de Neurologia e Hemato-
logia da UNESP de Botucatu nos solicitou parceria para uso de terapia similar
para Dor em pacientes com Sindrome do Ttnel do Carpo, e pactuamos a
parceria autorizando o uso do gel, assim como o treinamento de equipe da
UNESP em Terapias Externas Antroposoéficas para 2014. Este projeto de Dor
em Sindrome do Ttnel do Carpo também foi aprovado pelo mesmo edital.

O objetivo do projeto no Ambulatério de Antroposofia na Satide ¢ testar a
eficicia do tratamento antroposéfico na dor muscular e articular em pacientes
com Sindrome Pés- Poliomielite (CID 10 G14). Para tal, iremos conduzir
um estudo duplo-cego randomizado, controlado com placebo, distribuindo
32 pacientes em quatro grupos: A) grupo controle que recebera tratamento
convencional e gel placebo, B) grupo que receberd terapias nio-medicamen-
tosas ¢ medicagio tépica em forma de gel contendo insumos antroposéficos,
C) grupo que receberd apenas as terapias nio-medicamentosas e gel placebo
D) grupo que receberd apenas a medicagio topica (gel com insumos).

As terapias nio-medicamentosas serdo Terapia Artistica antroposoéfica, Re-
organiza¢io Neurofuncional Método Padovan e Terapia Externa Antroposé-
fica, aplicadas semanalmente. Estas trés terapias nio-medicamentosas serio
aplicadas por enfermeiras, fisioterapeutas e fonoaudiélogas e outros profissio-
nais de satide, sem ultrapassar o limite de fadiga dos pacientes.

O gel transdérmico serd aplicado diariamente nos locais de dor em con-
centracoes seguras pela Farmacopeia homeopitica alema e seguindo as nor-
mas da Farmacopeia antroposéfica regulamentada pela ANVISA. O estudo
avaliard como desfecho a evolug¢io do quadro dlgico e a qualidade de vida dos
pacientes apds trés meses de intervencio.
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A dor serd avaliada pelos instrumentos EVA e McGill e a qualidade de
vida pelo WHOQoL-Bref e SOC (avaliacio da Resiliéncia). Serd ainda rea-
lizada termometria transcutinea por infravermelho para avalia¢io da evolu-
¢ao da dor e intolerincia ao frio. Os instrumentos de avaliagio serio aplica-
dos antes e apds a intervengio, exceto a escala de dor EVA que serd aplicada
semanalmente.

Simultaneamente ao Projeto de pesquisa, estamos atendendo outros
pacientes com Dor ¢ SPP em cariter assistencial individualizado e com
supervisio para atender a drea de ensino, sem necessidade de seguir o pro-
tocolo do projeto.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento sustentivel de um pais depende essencialmente de
uma politica consistente de educacio, ciéncia, tecnologia e inovagio, susten-
tada na preservagio da natureza, na biodiversidade e na exploragio racional
de fontes naturais necessarias para a alimentagio, avango social e econémico,
num cendrio que assegure a manutengao da saide ¢ a cura de doengas (BRA-
Z-FILHO, 2010).

Ha séculos as plantas vém sendo utilizadas na medicina popular caseira para
tratamento dos mais diversos males. Virios estudos comprovam o potencial te-
rapéutico das plantas medicinais, o que tem levado 2 descoberta de novos me-
dicamentos fitoterdpicos. Neste cendrio, é importante para o usudrio saber di-
ferenciar os termos planta medicinal, medicamento fitoterapico e fitofirmaco.

A planta medicinal é a matéria prima utilizada para a preparacio de remé-
dios caseiros, tais como chds, xaropes, tinturas, garrafadas, cataplasmas, entre
outros, bem como para a produgio dos medicamentos fitoterapicos.

Para a preparagio de remédios caseiros, ¢ utilizada principalmente a planta
medicinal na forma fresca (“in natura”) ou também na forma seca (integra
ou rasurada). J4 para a produgio de medicamentos fitoterdpicos, é utilizada
a droga liofilizada e padronizada. Entende-se por droga vegetal liofilizada e
padronizada o material vegetal que passou por processos de secagem controla-
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dos e padronizacio dos compostos ativos responsiveis pela agio farmacoldgica
apresentada pela espécie vegetal.

O medicamento fitoterdpico é todo medicamento tecnicamente obtido e
elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais com fina-
lidade profilatica, curativa ou para fins de diagndstico, com beneficio para o
usuirio. E o produto final acabado, embalado e rotulado. Nesse tipo de medica-
mento nio podem estar incluidas substincias ativas de outras origens, nio sen-
do considerado produto fitoteripico quaisquer substincias ativas isoladas (ainda
que de origem vegetal) ou mesmo em misturas. O medicamento fitoterdpico é
caracterizado pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu uso, assim como
pela reprodutibilidade e constincia de sua qualidade (ANVISA, 2010).

Os fitofdrmacos sio substincias extraidas de plantas, que apresentam ati-
vidade farmacolégica, podendo ter aplicagio terapéutica. ApGs a planta passar
por diversos processos para a extracio, isolamento e purificagio dos seus cons-
tituintes quimicos, as moléculas isoladas podem ser usadas como fitofirmacos.
Para se ter uma ideia da importincia das drogas obtidas de plantas medicinais,
merece ser dito que cerca de 119 substincias extraidas dessas plantas sio utiliza-
das em todo o mundo, como a digitalina (cardiotonico), emetina (amebicida),
escopolamina (sedativo), vimblastina e vincristina (antitumorais).

Justamente em fungio disso, devem ser incentivadas pesquisas na area,
uma vez que o Brasil é um pais privilegiado em termos de biodiversidade
(ALBUQUERQUE; ANDRADE, 1998). Os fitoterdpicos e os fitofirmacos
sdo responsiveis por 25% dos receituirios médicos nos paises desenvolvidos
e cerca de 80% nos paises em desenvolvimento. Outras estimativas revelam
que o mercado mundial de produtos farmacéuticos movimenta cerca de US$
320 bilhdes ao ano, dos quais US$ 20 bilhdes sdo originados de substincias
derivadas de plantas (NEWMAN; CRAGG, 2007).

O uso de medicamentos ¢ muito recente ¢ sua cComprovagio por testes
clinicos ¢ ainda mais recente. Enquanto os medicamentos apresentam, em sua
quase totalidade, um tnico principio ativo que ¢é responsivel pelo seu efeito
farmacoldgico, os extratos vegetais e de fungos, por exemplo, sio constituidos
por misturas multicomponentes de substincias ativas, parcialmente ativas e
inativas que, muitas das vezes, atuam em alvos farmacoldgicos diferentes.

A eficicia destes extratos é o resultado de seu uso, durante muitos anos,
por diferentes grupos étnicos. Até hoje, alguns povos ainda fazem uso cons-
ciente de medicamentos fitoterdpicos tradicionais relacionados com saberes
e praticas que foram adquiridas ao longo dos séculos. No entanto, deve-se
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ressaltar que, muitas vezes, o uso desta medicina tradicional se d4 por falta de
acesso a0 medicamento (FERREIRA; PINTO, 2010).

Essa falta de acesso aos medicamentos industrializados por parte da popu-
lagdo tem levado muitos setores da sociedade a desenvolverem programas de
assisténcia fitoterdpica baseada nas praticas e saberes populares, tradicional-
mente transmitidos, sobre o uso de plantas. Muitos desses programas, assen-
tados em bases nio cientificas, contribuem para agravar o problema social do
uso indiscriminado de medicamentos. Muito embora se reconhega a legiti-
midade do conhecimento tradicional, uma planta para ser usada em qualquer
atividade ou programa de fitoterapia deve ser cientificamente validada. E de
que consiste isso? S3o virias etapas, que vio desde a verificacio se a atividade
atribuida existe, ¢ a avaliagio dos riscos de seu uso, até a sua produgio indus-
trial. E essa luta por uma fitoterapia dita cientifica que precisa ser perseguida
por todas as pessoas comprometidas com o estudo de plantas medicinais e o
seu retorno social. Esperar a produgio industrial de um medicamento fitote-
riapico é um processo longo e custoso e que, no final, nio traria grandes be-
neficios para as camadas populares (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 1998).

O objetivo deste capitulo € apresentar a comunidade cientifica as atividades
que vém sendo desenvolvidas pelo Ntcleo de Estudos e Pesquisas de Plantas
Medicinais (NEPLAME) da Universidade Federal do Vale do Sao Francis-
co (UNIVASF). O objetivo do Nicleo ¢ dar um suporte cientifico ao uso
de plantas medicinais ¢ medicamentos fitoterapicos na regiio do Vale do Sio
Francisco, incentivando o seu uso correto e racional. A seguir, serd apresenta-
do um breve histdrico sobre a legislagio brasileira a respeito das plantas medi-
cinais, bem como uma descrigio das principais atividades desenvolvidas pelo
NEPLAME e as suas linhas de pesquisa, visando 2 comprovagio cientifica das
propriedades de plantas medicinais usadas pela populagio da nossa regiio.

LEGISLACAO BRASILEIRA — UM BREVE HISTORICO

O Brasil, apesar de possuir um arcabougo legal que incentiva o uso de
plantas medicinais no sistema puablico de satide, na pritica, as iniciativas para a
implantagio da fitoterapia no SUS tém sido feitas de maneira isolada. Dentre
as principais legislagdes, podemos citar a aprovagio e publica¢ao da Portaria
Ministerial n® 971 de 03/05/2006, que cria a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PICs) no SUS, a qual representa o marco inicial
para a implantagio das préticas integrativas no pais.
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Essa politica contempla diretrizes, agdes e responsabilidades, no Ambito
das esferas governamentais federal, estadual e municipal, para oferta de ser-
vigos e produtos da homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina
tradicional chinesa/acupuntura, assim como para observatdrios de satide do
termalismo social e da medicina antroposéfica, promovendo a institucionali-
zagao destas praticas no SUS.

Com o objetivo de incentivar o estudo e o uso racional de plantas medicinais
no pais, o Governo Federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos, através do Decreto 5.813/2006, que se constitui como parte es-
sencial das politicas publicas de saiide, meio ambiente, desenvolvimento eco-
ndémico ¢ social para a melhoria da qualidade de vida da populagio brasileira.

Alguns principios nortearam sua elaboragao, tais como: ampliagio das op-
¢Oes terapéuticas e melhoria da atengio a satide dos usudrios do SUS; uso
sustentdvel da biodiversidade brasileira; valorizagio e valoragio dos conheci-
mentos das comunidades tradicionais; fortalecimento da agricultura familiar;
geracio de emprego e renda; desenvolvimento industrial e tecnolégico e a
perspectiva de inclusio social e regional, além da participagio popular e do
controle social sobre todas as acoes decorrentes dessa iniciativa.

No ano de 2008, foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fi-
toterdpicos, através da Portaria Interministerial N° 2960, de 09 de dezembro de
2008, que criou também o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapi-
cos. Esse Comité tem cardter consultivo e deliberativo, composto por represen-
tantes do Governo e da Sociedade Civil, tendo a atribuicio de monitorar e avaliar
o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Constitui-se também
como objetivo do Programa a amplia¢io da oferta de fitoterdpicos pelo SUS.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos contempla to-
das as etapas de produgio de um fitoterdpico; desde o inicio, com as pesquisas
que demonstrem evidéncias cientificas da planta para determinado tratamen-
to, passando pelo cultivo, colheita, extragio, producio e comercializagio do
produto. Por envolver também a sabedoria popular, o programa nio poderia
deixar de lado o conhecimento das comunidades tradicionais.

Torna-se importante destacar que estas politicas buscam incorporar e im-
plementar tais praticas no Ambito do SUS na perspectiva de prevenir agravos
e promover e recuperar a saide. Elas tém como foco a Aten¢io Bisica, por
este nivel estar voltado para o cuidado continuado, humanizado e integral
em satide. Ademais, também tém o propédsito de ampliar o acesso as opgoes
de tratamento com produtos seguros, eficazes e de qualidade, de forma inte-
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grativa ¢ complementar, nio tendo como objetivo a substituigio ao modelo
convencional (BATISTA; VALENCA, 2012).

No ano de 2009, foi langada a Relagio Nacional de Plantas de Interesse
ao SUS (RENISUS), com uma lista de 71 espécies vegetais com potencial
de avancar nas etapas da cadeia produtiva e de gerar produtos de interesse
ao SUS. A finalidade da RENISUS ¢ subsidiar o desenvolvimento de toda a
cadeia produtiva, inclusive nas agdes que serdo desenvolvidas também pelos
outros ministérios participantes do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos, relacionadas a regulamentagio, cultivo/manejo, produgio, co-
mercializagio e dispensagio de plantas medicinais e fitoterdpicos.

Terd também a funcio de orientar estudos e pesquisas que possam subsi-
diar a elaboragio da RENAFITO (Relac¢io Nacional de Plantas Medicinais ¢
Fitoterapicos), o desenvolvimento e a inovagao na rea de plantas medicinais
e fitoterapicos. Para a construgio da lista, as espécies vegetais foram pré-sele-
cionadas por regides que referenciavam seu uso, por indicagdes de uso e de
acordo com as categorias do Codigo Internacional de Doengas (CID-10).

Essa parte inicial do trabalho foi realizada por técnicos da ANVISA e do
Ministério da Satde (MS), profissionais de servigos e pesquisadores da drea
de plantas medicinais e fitoterapicos vinculados a drea da saide, representan-
do as diversas regides brasileiras. A partir dessa pré-sele¢io, foram excluidas
espécies exoticas e as que constam da lista de espécies da flora brasileira ame-
agadas de extin¢io, do Ministério do Meio Ambiente (IN n°® 6/2008), finali-
zando assim a RENISUS (PORTAL DA SAUDE, 2013).

No ano de 2010, foi publicada a Portaria N° 886, de 20 de abril de 2010,
que institui a Farmécia Viva no 4mbito do Sistema Unico de Satde, que tem
como atribuigdes realizar todas as etapas, iniciando pelo cultivo, abrangendo
a coleta, o processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a mani-
pulacio e a dispensagio de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medi-
cinais e produtos fitoteripicos. Pela portaria, existem trés tipos diferentes de
Farmicias Vivas: as de tipo I, II e III.

A Farmicia Viva tipo I é responsivel pelo cultivo, manejo de espécies ve-
getais tradicionalmente utilizadas pela populagio local, na forma de hortos
comunitirios. Hi palestras e agdes educativas para a comunidade assistida,
além de minicursos sobre o uso racional e correto das plantas medicinais.

Na Farmicia Viva tipo II, ocorre o processamento da matéria-prima vege-
tal “in natura” na droga vegetal seca. Esta é distribuida com as comunidades
assistidas ou com o ptblico atendido nas Unidades Biasicas de Satide. A ma-
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téria-prima vegetal obrigatoriamente tem que provir de hortos credenciados
providos de Farmacias Vivas tipo I.

Por fim, a Farmicia Viva tipo III € responsavel pela producio do medicamen-
to fitoterdpico a partir da matéria-prima “in natura” ou a partir de drogas secas.
Os medicamentos produzidos sio distribuidos exclusivamente com os pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Satide onde as Farmicias Vivas estio instaladas.

No ano de 2011, o Brasil ganhou sua primeira edigio do Formuldrio Nacio-
nal de Fitoterapicos. A publicagio, que integra a Farmacopeia Brasileira, traz 83
monografias de medicamentos, como infusdes, xaropes e pomadas. A expecta-
tiva é que o uso e a produgio de fitoterdpicos no pais ganhe impulso, ji que o
Formulirio define padrdes tinicos para a fabricagio dos medicamentos e per-
mite 3 inddstria a fabrica¢io dos medicamentos dentro de parimetros exigidos.

Na pritica, o documento é um tipo de guia para a fabricacio de medica-
mentos fitoterdpicos. No Formulirio estao registradas informagdes sobre a
forma correta de preparo e as indicacoes e restricoes de uso de cada espécie.
Os requisitos de qualidade estio definidos de forma especifica para a farmicia
de manipulagio e farmicias vivas.

Em 2012, o Ministério da Satide publicou a Portaria N© 533, de 28 de margo
de 2012, na qual é estabelecido o elenco de medicamentos e insumos da Relagio
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME. Passaram a ser contempla-
dos na RENAME mais quatro medicamentos fitoterdpicos — “babosa”, “horte-
13”7, “plantago” e “salgueiro”. Ainda neste ano, o Ministério da Satde publicou
o Caderno de Atenciao Bisica “Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na Atengao Basica” (BATISTA; VALENCA, 2012).

FITOTERAPICOS NA REDE PUBLICA

Desde 2007, o SUS financia medicamentos fitoterdpicos feitos a base de
“espinheira santa” (Maytenus ilicifolia) para gastrites e tlceras, ¢ “guaco” (Mi-
kania glomerata) para tosses e gripes, em apresentagdes, como capsula, com-
primido e xarope, entre outras. A partir de 2010, passaram a ser distribuidos
pelo SUS medicamentos produzidos a base de “alcachofra” (Cynara scolymus)
indicada para tratamento de dores na regiio abdominal associadas a disfun-
¢oes relacionadas ao figado e a bile; “aroeira” (Schinus terebinthifolius) indicada
para a preparagio de produtos ginecoldgicos anti-infecciosos; “ciscara sagra-
da” (Rhamnus purshiana) para tratar constipagio ocasional (prisio de ventre);
“garra do diabo” (Harpagophytum procumbens), indicada como anti-inflamaté-
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rio oral para dores lombares, osteoartrite e artrose; “isoflavona de soja” (Gly-
cine max) para alivio e tratamento dos sintomas do climatério e “unha de gato”
(Uncaria tomentosa), indicada como anti-inflamatério oral e tdpico nos casos
de artrite reumatoide, osteoartrite (artrose) e como imunoestimulante. Com
isso, o numero de fitoterdpicos financiados pelo SUS, nesse ano, passou de
dois para oito (BRANDAO, 2009).

Atualmente, 12 medicamentos fitoterdpicos sio oferecidos pela rede pu-
blica, em 14 estados. Em 2012, o Ministério da Satide publicou a Portaria N°
533, de 28 de marco de 2012, e mais quatro fitoterdpicos passaram a serem
contemplados na RENAME: “babosa” (Aloe vera) para tratamento tépico de
queimaduras de primeiro e segundo graus e como coadjuvante nos casos de
psoriase; “hortela” (Mentha x piperita) para tratamento da sindrome do c6lon
irritivel, como antiflatulento e antiespasmédico; “plantago” (Plantago ovata)
para auxiliar nos casos de obstipagio intestinal habitual e tratamento da sin-
drome do célon irritivel; e “salgueiro” (Salix alba) para tratamento da dor
lombar aguda e como anti-inflamatério.

Como todo medicamento, os fitoterdpicos devem ser utilizados conforme
orienta¢io e prescrigio médica.

O NEPLAME — PRINCIPAIS ATIVIDADES

O Nicleo de Estudos e Pesquisas de Plantas Medicinais (NEPLAME) da
Universidade Federal do Vale do Sio Francisco ¢ um projeto do Colegiado de
Ciéncias Farmacéuticas cujo objetivo é dar suporte cientifico ao uso de plantas
medicinais na regiio do Vale do Sio Francisco. As atividades do Ncleo sio
coordenadas por professores do Colegiado de Ciéncias Farmacéuticas e da
Pés-Graduagio em Recursos Naturais do Semiirido na UNIVASFE.

Além dos pesquisadores, hd a participacio de estudantes de graduacio e pos-
graduagio, contribuindo para uma maior aproximagio entre a teoria e a prética,
entre a academia e a comunidade. Nossos pesquisadores vém desenvolvendo
projetos de pesquisa nas dreas de fitoterapia, quimica e farmacologia de produ-
tos naturais, apoiados pelos diversos 6rgios de fomento a pesquisa no pais.

Criado oficialmente em 2007, durante o I Simpésio de Plantas Medicinais
do Vale do Sao Francisco, o NEPLAME tem atuado ministrando palestras,
cursos e oficinas sobre o uso correto de plantas medicinais ¢ medicamentos fi-
toterdpicos. Nas nossas atividades, sio discutidos aspectos importantes como
a preparacio de remédios caseiros, parte da planta a ser utilizada na prepara-



228 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

¢ao, dose, posologia, conservagio e armazenamento, uso em criangas, idosos
e gestantes, bem como o aparecimento de efeitos colaterais e reagoes adversas
relacionadas ao uso de plantas medicinais.

Através da experiéncia adquirida nas atividades realizadas em comunida-
des rurais e urbanas usudrias de plantas medicinais, vimos a necessidade de
criar uma ferramenta que pudesse fornecer informagoes sobre a utilizagio
de plantas medicinais para tratamento de doengas, nio sé para a comunidade
académica, mas também para a populagio em geral.

Assim, desenvolvemos uma pagina na internet para que toda a populagio
possa ter acesso as nossas publicagdes bem como as monografias que tratam so-
bre plantas medicinais e aspectos relacionados a legislagio. Através do nosso site
(www.neplame.univasf.edu.br), os visitantes poderao ter acesso a informagoes de

todas as linhas de pesquisa desenvolvidas pelo NEPLAME, acesso na integra a
todos os trabalhos apresentados em eventos cientificos ou publicados em revistas
e livros nacionais e internacionais.

Também sio disponibilizadas monografias contendo informagdes de estudos
cientificos realizados com plantas medicinais, buscando comprovar o seu poten-
cial terapéutico. Um informativo bimestral (Boletim Folha Medicinal) esta dis-
ponivel na nossa pagina, trazendo informagdes de pesquisas realizadas nas diver-
sas dreas do estudo de plantas medicinais, agenda de eventos, entre outras.

O NEPLAME atua em diversas linhas de pesquisa voltadas ao estudo de
plantas medicinais. Entre elas, podemos destacar:

FITOQUIMICA

A fitoquimica é a drea responsivel pelo estudo dos principios ativos
de drogas vegetais. Esses principios ativos sio chamados de metabdlitos se-
cunddrios ou metabdlitos especiais, os quais fazem parte do metabolismo dos
vegetais, conferindo protecao para as plantas (prote¢io contra ataques de in-
setos e herbivoros, contra a radiagio ultravioleta, prote¢io contra doengas,
etc.). Além disso, os metabdlitos secunddrios possuem atividade bioldgica,
oferecendo beneficios também 3 sattdde humana. Aquelas moléculas que sio
produzidas pelas plantas para a sua defesa podem ser extraidas para a produgio
de medicamentos para uso humano ou em animais.

Entre as classes de principios ativos vegetais podemos citar: alcaloides,
cumarinas, esteroides, flavonoides, glicosideos cardioativos, lignanas, 6le-
0s essenciais, saponinas, triterpenos, entre outros. Os métodos comumente
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usados para a extragio, isolamento e purificacio dos constituintes quimicos
dos extratos sio os métodos cromatograficos clissicos como a cromatografia
de adsor¢io em coluna, cromatografia de parti¢ao, cromatografia de exclusio
molecular, cromatografia em camada delgada; e os métodos modernos, como
a cromatografia gasosa (CG), cromatografia liquida (CL) e cromatografia li-
quida de alta eficiéncia (CLAE). O uso de técnicas hifenadas como a croma-
tografia gasosa acoplada 2 espectrometria de massas (CG-EM/GC-MS), cro-
matografia liquida acoplada a espectrometria de massas (CL-EM/LC-MS) e
cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada a detector de arranjo de diodo
(CLAE-DAD/HPLC-DAD) também tem sido bastante empregado.

Para a determinagio da estrutura quimica dos compostos, sio usados mé-
todos como espectrometria no ultravioleta (UV), espectrometria no infraver-
melho (IV), espectrometria de massas (EM) e espectrometria de ressonincia
magnética nuclear (RMN) de hidrogénio e carbono, utilizando métodos uni
e bidimensionais (COSY, HMQC, HMBC, NOESY, entre outros).

No inicio dos estudos, informagdes da medicina popular s3o importantes,
no intuito de nortear o estudo fitoquimico. No entanto, é vilido ressaltar
que nem todas as plantas medicinais de uso tradicional foram investigadas,
levando ao conhecimento dos seus componentes quimicos, o que reforga ain-
da mais a necessidade do estudo fitoquimico das diversas espécies vegetais
encontradas na natureza.

As principais familias estudadas do ponto de vista quimico pelos pesqui-
sadores que fazem parte do NEPLAME sio as familias Anonaceae, Fabaceae,
Euphorbiaceae e Bromeliaceae. Alguns trabalhos ji foram publicados em pe-
riédicos internacionais, fruto dos trabalhos de dissertagio desenvolvidos pe-
los discentes de pés-graduacio ou pelos alunos de iniciacio cientifica. Oleos
essenciais, terpenos e flavonoides foram os metabdlitos secundarios que mais
encontramos nos estudos fitoquimicos realizados até o momento.

OLEOS ESSENCIAIS

Os 6leos essenciais compreendem a uma mistura de substincias voliteis
extraidas de plantas. Trata-se de uma mistura complexa, contendo virias de-
zenas ou mesmo algumas centenas de substincias com composi¢io quimica
diversa. No entanto, na maioria das vezes, ocorre uma predominincia de uma
ou até mesmo trés substincias com concentragdes em torno de 20-70%, com-
parados aos outros componentes presentes em concentragdes menores, que
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caracterizam a espécie vegetal em questio, repercutindo, inclusive, em seu
aroma caracteristico.

Por exemplo, carvacrol (30%) e timol (27%) sao os principais componen-
tes do dleo essencial de Origanum compactum; linalol (68%) do 6leo essencial
de Coriandrum sativum; mentol (59%) e mentona (19%) do dleo de Mentha
x piperita; rotundifolona (63%) do 6leo essencial de Mentha x villosa. Geral-
mente, esses constituintes quimicos majoritarios determinam as propriedades
biolégicas dos dleos essenciais (BAKKALI et al., 2008).

S0 encontrados em pequenas bolsas (glindulas secretoras) existentes na
superficie de folhas, flores ou no interior de talos, cascas e raizes. J4 a sua ob-
tengio € realizada através da técnica de hidrodestilagio utilizando o aparelho
de Clevenger. Erroneamente, podem ser confundidos com 6leos fixos, ricos
em gorduras. Oleos essenciais nio possuem 4cidos graxos e se volatilizam
com extrema facilidade na sua grande maioria.

Os 6leos essenciais podem se revelar como matérias-primas de importincia
para as industrias cosmética, farmacéutica e alimenticia, sendo geralmente os
componentes de acio terapéutica de plantas medicinais. Na atualidade, sio pro-
dutos empregados como flavorizantes de alimentos, na confec¢ao de perfumes
nobres, na inddstria para sintese de compostos aromdticos, producio de medi-
camentos, € como recurso terapéutico na aromaterapia e aromatologia.

ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E ANTIMICROBIANA

Na tltima década, os estudos de espécies reativas de oxigénio, e seu envol-
vimento em diversas patologias, revelaram que as substincias antioxidantes
sdo capazes de prevenir os efeitos do estresse oxidativo. As substincias an-
tioxidantes presentes nos vegetais neutralizam a ag¢ao dos radicais livres e o
consumo destas substincias pode fortalecer o sistema imunoldgico, além de
reduzir o risco de uma série de doengas. Assim, os polifendis, principalmente
os flavonoides, e outras substincias presentes em plantas, se mostram com
um grande potencial para a prevengio dessas doencas (SOUSA et al., 2007).

As substincias antibidticas ou antimicrobianas representam talvez o maior
avango da farmacoterapia nas dltimas cinco décadas ou mais, com progressos
sem limites dentro da terapéutica medicamentosa. Este grupo de medicamen-
tos condiciona, de forma efetiva, o efeito de espécies microbianas patogénicas e
oportunistas responsiveis pelas mais variadas patologias que tanto provocaram e
provocam a incapacidade prolongada ou 6bito de seres humanos, sem restrigio
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de faixa etdria, situagdo financeira ou estado de satde do individuo atingido.

O uso irracional de antibidticos tem causado uma série de problemas para
o ambiente e para a saidde humana, sendo o principal, o aparecimento de re-
sisténcia. Desde o comeco dos anos 80, observou-se que o nimero de agen-
tes antimicrobianos diminuiu consideravelmente, enquanto a resisténcia dos
microrganismos a eles tem aumentado rapidamente, devido ao desenvolvi-
mento de novos mecanismos de resisténcia. Assim, faz-se necessirio buscar
novas alternativas de firmacos que possam ser usados no tratamento dessas
infecgdes ou adaptar as drogas ji existentes para que elas possam voltar a ter
agao. Nesse contexto, numerosas pesquisas sobre a atividade antimicrobiana
de plantas contra bactérias, fungos, protozoarios e virus tém sido realizadas
e as plantas medicinais podem ser empregadas como fonte de novos agentes
antimicrobianos.

Assim, estudos para avaliacio da atividade antioxidante e antibacteriana
de plantas medicinais tém sido realizados pelo nosso grupo (OLIVEIRA-JU-
NIOR et al., 2012).

ATIVIDADE ANTINOCICEPTIVA E ANTI-INFLAMATORIA

O interesse em investigar plantas com atividade analgésica e anti-inflama-
toria reside no fato de que elas tém uma vasta aplicagio em virios processos
patoldgicos. Devido a baixa eficicia e expressivos efeitos adversos apresen-
tados pela maioria dos firmacos disponiveis no mercado farmacéutico para
este fim, surge o grande interesse dos pesquisadores na descoberta de novos
protétipos de firmacos provenientes de plantas da flora brasileira. Varios mo-
delos in vivo sio utilizados na pesquisa de compostos com atividade analgésica
e anti-inflamatdria. Virias das técnicas descritas, utilizadas para um screening
da atividade antinociceptiva e anti-inflamatéria sio gerais ¢ independem do
composto a ser ensaiado.

Apesar de, na maioria das vezes, nio se chegar ao mecanismo de acio de-
finitivo da substincia ou extrato da planta em estudo, esses modelos experi-
mentais sio de grande importincia e representam o ponto de partida para a
caracterizagio farmacoldgica de novos compostos capazes de interferir com o
curso da dor e da inflamagio.

Muitos dos experimentos realizados com metodologias que empregam
estimulos dolorosos sao realizados em animais, os quais apresentam reacoes
comportamentais compativeis com a sensagio de dor, porém, uma vez que
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nio ¢ possivel determinar objetivamente se a sensagao apresentada ¢ realmen-
te dor (jd que o animal ndo pode se comunicar), é preferivel classifici-la como
sendo resultado da ativagio das vias nociceptivas. Portanto, é possivel deno-
minar tais reagdes em animais experimentais como nocicepgao.

Diversos sio os testes possivelmente aplicados em laboratdrio, tais como os
que avaliam a a¢3o de drogas sobre comportamentos indicativos de nocicep¢io
manifesta, nos quais o estimulo utilizado causa, por si s6, a ativacao das vias no-
ciceptivas, induzindo o comportamento compativel com dor (como nos casos
do teste da formalina ou de contor¢des abdominais com acido acético).

Ainda existem testes nos quais sio avaliados parimetros que indiquem
a presenga de fendmenos como a hipernocicepgao ou alodinia, ou seja, nos
quais ocorre diminuigio do limiar de tolerincia a estimulag¢io de cariter me-
canico, térmico ou quimico. Os principais modelos usados pelo nosso grupo
para avaliagio da atividade antinociceptiva sio: teste das contor¢des abdomi-
nais induzidas pelo dcido acético, teste da formalina, teste da placa quente e
teste de retirada da cauda (LIMA-SARAIVA et al., 2012a), além de modelos de
dor orofacial induzida por formalina, capsaicina e glutamato. Para avaliagio da
atividade anti-inflamatéria, sio usados os métodos do edema de pata induzido
por carragenina, edema de pata induzido por histamina e peritonite induzida
por carragenina.

ATIVIDADE ANTITUMORAL

Indmeros firmacos anticAncer introduzidos na terapia nas altimas décadas
foram obtidos por programas de triagem de plantas. Considerando a elevada
incidéncia de cincer ¢ os efeitos téxicos que os firmacos antineoplasicos pro-
vocam nas células normais ¢ importante destacar o papel que os produtos de
origem natural tém desempenhado na busca por alternativas eficientes para
terapias antineoplasicas.

Para avaliacio da atividade antitumoral in vivo estio sendo utilizadas linha-
gens murinas do Adenocarcinoma de Ehrlich e do Sarcoma-180. O Sarcoma
S-180, também conhecido como tumor de Crocker, é originado de tecido
conjuntivo. J4 a linhagem celular do tumor de Erlich é um adenocarcinoma
mamirio (tumor epitelial). Ambos os tumores crescem de maneira rapida,
apresentando comportamento agressivo.

Para determinag¢io do crescimento do tumor ascitico, avalia-se o peso dos
animais durante o experimento, apés a morte dos animais a cavidade peri-
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toneal ¢ lavada e determina-se o volume recolhido ¢ o numero de células
contidas nesse volume, mediante contagem em hemocitdmetro de Neubauer.
Realiza-se também a avaliagio da atividade metabdlica celular, utilizando-se
o teste de MTT(3-(4,5-dimethiazol-2yl)-2,5-dipheniltetrazolium bromide).

Para avaliagio em modelos de tumores sélidos sio injetadas suspensoes
celulares no dorso do camundongo, acompanhando-se assim seu desenvolvi-
mento mediante medigao com paquimetro.

Para o modelo de metistases, suspensoes celulares da linhagem murina
experimental sio injetadas na veia caudal lateral de camundongos, sendo ini-
cialmente levadas por essa via até o pulmio, onde a maioria ird se prender,
possibilitando o crescimento tumoral e consequente formacio de metistases.

AVALIACAO DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

As plantas e/ou metabdlitos secunddrios extraidos de produtos naturais
com atividade depressora do SNC sdo bastante tteis na medicina, pois aju-
dam a diminuir o excesso de funcionamento cerebral que pode ocorrer em
varias condigdes adversas. Assim, uma agressio fisica (como por exemplo, o
calor, um objeto cortante) pode lesar a pele e causar a dor. Esta é consequéncia
de um excesso de funcionamento de certas areas do cérebro, que recebem a
informagio de que uma parte do corpo estd sendo lesada e da o alerta através
da sensagio somestésica de dor. Uma substincia depressora daquelas dreas do
cérebro, ou seja, que diminua o excesso de atividade, diminui a dor, ou seja, a
droga ¢ um analgésico.

Diversas metodologias sao utilizadas em nossos laboratérios para a avaliagio
de drogas sobre o sistema nervoso central, tais como o teste do campo aberto
(open field), teste de coordenacio motora (rota rod), teste de esquiva ativa, teste da
placa perfurada (hole board), labirinto em cruz elevado (elevated plus maze).

AVALIACAO DA TOXICIDADE AGUDA

A toxicidade aguda pode ser definida como efeito adverso produzido em um
curto periodo de tempo, ap6s administragio de uma dose tnica de uma subs-
tancia. Substancias que apresentam a DL, > 5000 mg/kg, quando administrado
por via oral, e DL, > 2000 mg/kg, quando administrado por via intraperitoneal,
sao consideradas praticamente nao-toxicas ou de baixa toxicidade.

Na investigagio da toxicidade aguda, os camundongos sio divididos em
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grupos de 5 machos e 5 fémeas (n = 10). O grupo controle recebe o veiculo
(salina) e os grupos experimentais recebem pré-tratamento com uma dose
tinica do extrato etandlico bruto das plantas, na dose de 2000 mg/kg e 5000
mg/kg por via intraperitoneal e via oral, respectivamente.

Posteriormente, os animais sio observados durante 14 dias para avaliar a
presenca de morte e sinais de toxicidade. Outros parimetros, tais como varia-
¢ao de peso corporal, consumo de alimento e dgua sio avaliados diariamente,
durante todo o periodo do estudo.

Os 6rgaos governamentais de diversos paises empregam testes toxicoldgi-
cos no controle bioldgico de diversas substincias para a averiguacio de efeitos
colaterais e toxicos. Geralmente, entre todos os possiveis sinais de toxicidade,
os que sao habitualmente observados sio o nimero de mortes, além dos efei-
tos sobre o comportamento, tais como: agressividade, ambulagio aumenta-
da, contor¢des abdominais, convulsdes, estereotipia, movimentag¢io intensa
das vibrissas, piloere¢io, defecagio, paralisia das patas dianteiras, analgesia,
tremores, catatonia, ptose palpebral, resposta diminuida ao toque e sedacio.
A avaliagio de parimetros hematolégicos e bioquimicos também ¢ realizada
(LIMA-SARAIVA et al., 2012b).

ATIVIDADE FOTOPROTETORA

Uma das alternativas consideradas terapéuticas e profildticas para a prote-
¢ao efetiva contra a radiagdio UV ¢ o uso de agentes fotoprotetores e antioxi-
dantes por via tépica, diminuindo o estresse oxidativo causado pela presenca
dos radicais livres e minimizando os danos promovidos pela radia¢io solar. As
preparagdes de uso tépico contendo filtros solares sio conhecidas como foto-
protetores. Estes, por sua vez, atuam de maneira preventiva no tecido cutineo
e podem ser classificados como quimicos, ou seja, moléculas fotoestiveis e
que possuem grupos croméforos que absorvem a radiagio, ou fisicos, atuando
como barreira mecinica, refletindo a radiagio solar incidente e, consequente-
mente, impedindo a penetragio da radiacio na pele (SILVA et al., 2009).

Novas perspectivas tecnoldgicas tém colaborado para que os fotoprote-
tores se tornem cada vez mais efetivos em sua ac¢io. O desenvolvimento de
produtos cosméticos empregando componentes naturais ¢ muito frequente
e, sempre que possivel, deve-se dar preferéncia a matérias-primas de origem
vegetal, especialmente as nativas. Deve-se realizar um balanceamento coe-
rente entre as matérias-primas sintéticas e naturais, visando maximizar a agio
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farmacoldgica e alcangar melhores efeitos (FRASSON; CAMPOS, 2011).
De fato, pesquisas tém sido extensivamente realizadas com o intuito de
desenvolver protetores solares que contenham produtos naturais em sua for-
mulagio. No Brasil, os estudos envolvem principalmente espécies do cerrado
de Mato Grosso, mas pouco ou nada tem se estudado a respeito do potencial
de aplicagio das plantas nativas da Caatinga, um importante bioma brasileiro.
Nosso grupo tem trabalhando com plantas nativas da Caatinga em busca do
desenvolvimento de formulagdes cosméticas com acio fotoprotetora.

PROJETO DE EXTENSAQ

O NEPLAME, além de desempenhar importantes pesquisas em seus la-
boratdrios, preocupa-se também em levar conhecimento a comunidade atra-
vés de atividades de extensdo. Seja por meio de palestras, oficinas, ou mes-
mo através da divulgag¢io de material informativo, os pesquisadores buscam
uma maior intera¢io entre a universidade e a comunidade. Dessa maneira, a
UNIVASF cumpre o seu papel social, e leva 3 comunidade o conhecimento
cientifico sobre plantas medicinais. Nada mais justo, ja que um dos critérios
que se utiliza para o estudo de plantas medicinais é o etnofarmacolégico, ou
seja, a escolha da planta baseada no seu uso popular. Assim, com os estudos
realizados pelo NEPLAME, toda a comunidade tem mais seguranga no uso
de plantas medicinais.

Atualmente, o Projeto de Extensio desenvolvido pelo NEPLAME intitu-
la-se “Educacio e convivéncia com o semidrido: descobrindo a cura através
das plantas medicinais da Caatinga”, onde sio desenvolvidas diversas ativida-
des em comunidades rurais e urbanas, escolas, unidades de satide, bem como
em locais pablicos das cidades de Petrolina e Juazeiro.

O Boletim Folha Medicinal ¢ o informativo oficial do Nucleo de Estudos
e Pesquisas de Plantas Medicinais da UNIVASE. E uma publicacio bimestral
destinada a divulgacio de pesquisas realizadas na UNIVASF e em outras ins-
tituigdes de ensino da regido do Vale do Sio Francisco, voltadas para o estudo
de plantas medicinais.

E importante ressaltar que um projeto de extensio universitiria envolve
um conjunto de atividades com cariter educativo, social, cultural, cientifico e
tecnolégico, com a participagio de pesquisadores, docentes e discentes (sejam
eles bolsistas ou voluntarios) apresentando um periodo de dura¢io minima de
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um ano. Com a renovagio do projeto para o biénio 2013-2014, mais comuni-
dades serao beneficiadas com as nossas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

A Fitoterapia, terapia a base de plantas medicinais, j estd bem consolidada
em paises como China, India ¢ Japio. Porém, no Brasil, este tipo de terapia
ainda precisa ser validado, para que os profissionais da satide reconhecam o
potencial farmacolégico de muitos principios ativos de plantas da nossa flora.

O Brasil € o pais mais rico em ndmero e diversidade de espécies vegetais,
contudo, pouquissimas plantas sio utilizadas como fitoterapicos eficazes, se-
guros e de qualidade. Resta 2 comunidade cientifica averiguar estas proprie-
dades biolégicas relatadas por muitas comunidades sobre o uso de espécies
nativas para os mais diversos males.

Neste contexto, considerando primordialmente a crescente ampliagio da
cobertura da Estratégia Satide da Familia, é perceptivel o potencial para am-
pliagio do acesso as acOes e servigos com plantas medicinais e medicamentos
fitoterdpicos, proporcionando o fortalecimento dos principios da universa-
lidade e da integralidade em sadde, expandindo o acesso da populagio aos
beneficios dessa pritica no Sistema Unico de Satde (SUS).

A populagio deve ser esclarecida quanto ao conceito erréneo de que as
plantas sio remédios naturais e, portanto, livre de riscos e efeitos colaterais.
Para evitar o uso inadequado das plantas, a Organizagio Mundial de Satde
(OMS) nio s6 reconhece como também estimula o uso de plantas medicinais
pela populagio de paises pobres, embora recomende cuidados especiais no
seu uso através da distribuicio de manuais para orientar estudos cientificos
que confirmem a seguranga ¢ eficicia, cabendo aos pesquisadores comprovar
tais efeitos.

Para isso, o NEPLAME realiza cursos, oficinas, bem como projetos de
pesquisa que buscam investigar a composi¢io quimica das plantas medicinais
mais utilizadas pela populacio, bem como busca comprovar as suas proprie-
dades terapéuticas em modelos experimentais. O nosso grande desafio ¢ inte-
grar a academia com a comunidade, para que as plantas possam ser usadas de
maneira a melhorar a qualidade de vida da populagio usuéria.

A sociedade tem a percepgiao de que todo produto natural é seguro e des-
provido de efeitos colaterais. Em alguns casos, os efeitos dos produtos natu-
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rais sao apenas psicolégicos e, em outros, causam danos irreversiveis a satde.
A falta de informagio do publico sobre os fitoterdpicos tem sido explorada por
muitas pessoas em busca de curas milagrosas e lucros ficeis.

Outros, com intengdes duvidosas, ao invés de esclarecerem os seus be-
neficios, lancam duavidas ¢ emitem opinides sem levar em consideragio os
milénios que as plantas medicinais estao a servico da humanidade. A Ginica
maneira de combater estes individuos é levar informacoes confidveis de cien-
tistas ao grande publico, sem parcialidade ou interesses econdmicos escusos
(NEWMAN; CRAGG, 2007).

O Brasil precisa avangar no campo da fitoterapia. Este avanco depende
de uma forte campanha de esclarecimento publico, que deve incluir a classe
médica, para mostrar a seguranga ¢ eficicia das plantas medicinais de uso tra-
dicional, como uma alternativa terapéutica.

E também importante que os melhores quimicos de produtos naturais se
envolvam com o estudo de plantas medicinais, desde o trabalho de identificagio
do principio ativo ao controle de qualidade dos produtos oferecidos ao consu-
midor. A complexidade na composi¢gio quimica dos extratos dos fitoterapicos
¢ uma das principais razdes para a reprodugio dos seus efeitos farmacoldgicos
desejados e este ¢ o grande desafio que os quimicos precisam vencer, padro-
nizando o extrato e informando ao usudrio qual/quais é/sio o(s) principio(s)
ativo(s) e a(s) sua(s) concentragio(des) (FERREIRA; PINTO, 2010).

Em relagio aos estudos cientificos, cabe aos 6rgios governamentais dispo-
nibilizar recursos e incentivar a investigacao de plantas medicinais utilizadas
na medicina popular, para que novos medicamentos fitoterdpicos possam ser
descobertos.
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RACIONALIDADES EM SAUDE: UMA
EXPERIENCIA EM DESENVOLVIMENTO

ANAMELIA LINS E SILVA FRANCO!

Esse texto pretende apresentar a experiéncia do componente curricular
HACA50* Racionalidades em Sadde: Sistemas Médicos e Priticas
Alternativas em desenvolvimento no Bacharelado Interdisciplinar em Satide
da Universidade Federal da Bahia.

A CONSTRUCAO DA PROPOSTA

Tratar da proposta do componente curricular HACA50 remete ao projeto
pedagdgico do Bacharelado Interdisciplinar (Bls) da UFBA. A formulagio
dos projetos dos Bls foi iniciada em 2007, e estes consistem em cursos volta-
dos para as quatro grandes areas do conhecimento: humanidades, artes, cién-
cia e tecnologia e satde.

Formacio universitiria interdisciplinar, com terminalidade prépria
que habilita o estudante para atuar no setor publico, no segmento
empresarial e no campo nio-governamental associativo, podendo
também servir como requisito para a formagao profissional de gra-
duagio (em outros cursos da prépria Universidade), além da for-
magao cientifica, humanistica ou artistica de pés-graduagio (UFBA,
2010, projeto politico pedagdgico BI Satde, p.4).

1 Psicéloga, Doutora em Saude Publica, UFBA; professora ajunto do Instituto de Humanidades, Artes e
Ciéncias Prof. Milton Santos, UFBA.

2 HACA50 é o cédigo do componente curricular de acordo com o cadastramento no sistema
académico de ensino da UFBA, HAC sé&o as letras que identificam o Instituto de Humanidades, Artes

e Ciéncias Professor Milton Santos, Instituto no qual foi cadastrado esse componente, integrante do
ementério do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde.
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O BI Sadde se insere na proposta de reestruturagio do ensino de gradua-
¢ao da UFBA através do regime de ciclos intitulado “UFBA NOVA”, apresen-
tado durante o reitorado do Prof. Naomar de Almeida Filho (2002-2010). Nas
primeiras afirmagdes sobre o Projeto, estio presentes andlises sobre o mundo
globalizado e a pertinéncia de debate e formagio orientada por uma perspecti-
va multiculturalista, como também a reforma do ensino superior promovido
pela Uniio Europeia conhecida como a Reforma de Bolonha.

Em paralelo, foi apresentada uma andlise da realidade das universidades brasi-
leiras que vivem um alto indice de evasio decorrente de uma insatisfagio favore-
cida pela escolha precoce da vida profissional por parte dos estudantes e pelo dis-
tanciamento entre a universidade e o mundo vivido. Assim, o projeto da Univer-
sidade Nova promove uma discussio sobre o sentido da formagio universitaria.

Aparentemente, os jovens, ao entrarem na universidade, vivem uma crise
de identidade e adaptacio e, muito possivelmente, os mais déceis 2 adaptacio
$30 0s que permanecem, o0 que consistem em uma perda para a institui¢io que
deve ser ampla no seu olhar sobre a realidade profunda nas ideias, nas anilises,
dinimica no sentido de sua capacidade de mudar, acompanhar os tempos e, por
tudo isso, ¢ impulsionada pelos espiritos livres, instigantes, criticos e criativos.

Os BIs constituem o primeiro ciclo de uma formagio universitiria que
tem como segundo ciclo os cursos de progressao linear, os cursos profissiona-
lizantes. Os Bls foram propostos tendo cinco principios fundamentais: auto-
nomia, flexibilidade, articulagio, atualizacio e inclusio das trés culturas.

Esses cinco principios podem ser compreendidos como tendo atores prin-
cipais os estudantes e os professores, sendo assim, pretende-se, com o princi-
pio da autonomia, favorecer uma posigao ativa e critica por parte dos estudantes
que os leve a escolher os componentes curriculares a serem cursados e os
modos de constituigio da sua formagio, na ordem, na integragao, na associa-
¢ao entre contetidos. Para favorecer essa autonomia, o niimero de horas dos
componentes obrigatdrios sao aproximadamente %4 do curso.

O principio da flexibilidade constitui um reforgo ao principio da autonomia
no qual se pretende oferecer um curso independente de pré-requisitos e ca-
minhos previamente construidos. O Bacharelado Interdisciplinar é orientado
por uma matriz e nao por uma grade; af estd a imagem da flexibilidade.

Com relagio aos outros trés principios, pode-se afirmar que estes orientam
a acio dos professores. A atengio dos professores para com esses principios
deve ser capaz de “contaminar” os estudantes. Deste modo, os componentes
curriculares devem responder a articulagdo enquanto proposta interdisciplinar
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de saberes, a atualizagio do seu contetido estando conectados com a produgio
cientifica-intelectual, mas também as demandas cotidianas e por fim integrar as
trés culturas: cientifica, humanistica e artistica.

A matriz estruturante pode ser cursada tendo como inicio os componentes
obrigatdrios, o que sio oferecidos com prioridade para os calouros por motivo
de organizagio da oferta académica, entretanto, independente de pré-requi-
sitos. Mas o estudante pode iniciar por componentes optativos ou livres. Os
componentes optativos pertencem 2 irea de conhecimento do BI e os livres
sao de todas as dreas de conhecimento.

Com essa proposta, foi pensado um conjunto pequeno de componentes
obrigatérios entre componentes gerais a todos os Bls e especificos do BI
Satide. Sio quatro componentes comuns a todos os Bls: Estudos sobre a
contemporaneidade i e ii; Lingua portuguesa, poder e diversidade e Leitura
e producio de textos em lingua portuguesa. Os componentes especificos
do BI Satde também sio quatro: Introdu¢io ao campo da satide; Campo da
satde: saberes e préticas; Oficinas de textos técnicos-cientificos em satde e
Satde, educacio e trabalho.

Os dois primeiros componentes pretendem apresentar o conceito de
satde como um campo de saberes e priticas, problematizando o conceito de
satide e suas agdes no sistema de satde e além dele. O componente Sadde,
Educacio e Trabalho discute as profissdes de satide e conceitos transversais
as préticas, como: humanizacio, integralidade e, finalmente, o componente
Oficina de Textos consiste em uma série de oficina em torno dos diversos
modelos de textos técnicos e académicos como artigo, resumo, resenha, edi-
torial, relatério, politica de satide, plano municipal de sadde.

Além desses componentes, os componentes optativos constituintes do
ementirio do BI Satdde foram formulados com o compromisso de serem inter-
disciplinares, inovadores. Nessa direcio, foi proposto o componente curricular
HACAS0 - Racionalidades em Satide: sistemas médicos e priticas alternativas.

Para apresentar um relato mais detalhado do que os encontrados no proje-
to pedagdgico e documentos semelhantes nos podem apresentar, consultamos
a Profa. Carmem Teixeira, professora presente desde os primeiros momentos
de constitui¢ao do BI Satide e especialmente do componente curricular que
estamos apresentando e discutindo.

O componente HACA 50 é um exemplo dos trés principios elencados
anteriormente: articulagio, atualizacio e inclusio das trés culturas. O com-
ponente foi construido ancorado conceitualmente na proposic¢io de raciona-
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lidades em sadde apresentada a comunidade académica pela Profa. Madel Luz
na década de 80 (LUZ, 1988) e consolidada ao longo dessas trés décadas de
producio de uma rede de pesquisadores constituida como produgio intelec-
tual transgeracional.

Como sustenticulo institucional, a publicagio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Satide (Brasil, 2006) foi o fru-
to de um trabalho coletivo de técnicos do Ministério da Satide, sociedades
cientificas-profissionais e uma provocagio da Organizagio Mundial da
Satide. Esses sio elementos para confirmagio da atualidade dessa propos-
ta. Essa proposta também responde ao principio da articulagio presente no
projeto pedagdgico dos Bls. Isso se afirma com a articulacio entre produ-
¢do académica e priticas em satide, priticas profissionais e praticas leigas.
A produgio académica é eminentemente interdisciplinar, conjugando es-
forgos das 4reas das ciéncias sociais, da clinica médica e das artes para al-
gumas das racionalidades apresentadas também com o intuito de facilitar a
inser¢ao cultural caracterizadora dos sistemas médicos enquanto sistemas
culturais de cuidados.

Por fim, a inclusio das trés culturas se faz presente na medida em que o
componente revé o modelo de produgio do conhecimento em satide marca-
do por principios cartesianos — ocidentais, aprofundam a dimensio cultural
do saber-fazer em satide. Tudo isso é favorecido pelas artes como modo de
conhecer caracteristicas dos sistemas médicos e praticas estudadas.

O componente foi oferecido inicialmente em 2010 como proposta experi-
mental para avaliar o interesse dos estudantes. Diante de uma resposta positi-
va, a oferta ja ocorreu em outras trés oportunidades.

0 PROGRAMA

O Componente vem sendo oferecido com os focos principais: a articu-
lagio da temdtica com as ciéncias sociais em satde, o conceito de Raciona-
lidades em Sadde, a anilise da politica e a apresentacio de um conjunto de
racionalidades e priticas.

Entendemos que o processo satide-doenga-cuidado é complexo e tem
como seus integrantes pelo menos dimensoes sociais, culturais, econémicas e
biolégicas. Nesse sentido, a proposi¢ao apresentada por Kleiman (1980, Lang-
don e Wiik, 2010) na qual um sistema médico se constitui em um sistema
cultural é bastante pertinente. Contando com a sua contribuigio, discutimos
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os conceitos de illness, sickness e disease e, a partir destas perspectivas, buscamos
compreender os diferentes atores e instituicoes envolvidos em um itineri-
rio terapéutico (Oliveira, 2002). O estudo apresentado por Minayo (1988),
no qual sio analisadas as concepg¢oes etioldgicas do processo satide-doenga-
cuidado, ¢ fundamental para que os estudantes reconhecam a diversidade de
compreensdes envolvidas e questionem a posi¢io frequentemente rigida e
pouco sensivel culturalmente dos servigos de satde.

Como um segundo ponto, mas nio necessariamente sequenciado, hi o
conceito de racionalidades em satide que tem sido amplamente discutido na
literatura (Luz,1988, 2005, 2005a). Em seguida, sao apresentadas diversas ra-
cionalidades, focalizando principalmente as racionalidades presentes na Poli-
tica Nacional (PNPICS, 2006) e algumas priticas. A cada semestre, ocorrem
aperfeicoamentos e inovacdes que aproveitam da rede profissional que estd
sendo ampliada e fortalecida.

A partir dessas discussoes, sio apresentadas diversas racionalidades. Tém
sido priorizados a apresentacio e o aprofundamento das racionalidades pre-
sentes na PNPICS (2006). Assim, a partir do convite a profissionais, s30 apre-
sentadas palestras que enriquecem o curso do ponto de vista tedrico-meto-
dolégico, mas também possibilitam o conhecimento de trajetérias pessoais.

Um dltimo aspecto a ser contemplado sobre o programa do curso trata
dos trabalhos finais. Desde o primeiro desses trés semestres, buscamos reali-
zar trabalhos finais que aproximem os estudantes da realidade social-histdrica
das praticas integrativas e complementares em Salvador e-ou na Bahia. Sen-
do assim, foram feitas entrevistas, visitas e pequenos documentarios que tém
sido uma fonte de conhecimento, assim como também tem movimentado
o cendrio. Os estudantes estabeleceram contato com profissionais histéricos
ou mesmo profissionais que fizeram opg¢ao por trabalhar sob uma orientagio
nio-biomédica e estio trilhando seu caminho.

Em 2011, quando coordenamos o Componente pela primeira vez, nio
havia nem no estado nem no municipio nenhuma estrutura ou organizagio
voltada para as PNPICS. Nesse breve periodo se constituiu no estado um
setor e, no municipio, estd em curso um grupo de trabalho para construgio da
politica municipal. Nosso intuito é que a UFBA favorega o crescimento das
PICS entre nés e que, com elas, a populagio seja mais e melhor atendida nas
suas necessidades de satide autenticamente reconhecidas.
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ASPECTOS PARTICULARMENTE SIGNIFICATIVOS

A existéncia desse componente entre os componentes curriculares ofertados
pelo BI Satde proporcionou a participagio em um debate particularmente atual e
também a ampliacio da compreensio do processo saide-doenga-cuidado e, con-
sequentemente, um repensar do papel dos servicos de satide. Tentaremos discutir
esses pontos utilizando inclusive algumas falas de usudrios e profissionais.

Acoes desenvolvidas a partir de um posicionamento critico a medicina
ocidental tém sido frequentemente associadas 3 humanizagio e a melhoria
da qualidade na atenc¢io. Tal ideia deve ser cuidadosamente analisada. O uso
da tecnologia vem sendo associado linearmente ¢ a insatisfagdo dos usudrios
a este ¢ outra ideia que deve ser motivo de cautela. Em geral, os gestores
em satde colocam como um empecilho para incorporagio das préticas nio-
biomédicas a produtividade limitada ja que a anamnese exige mais tempo e,
no caso da Medicina Tradicional Chinesa, especialmente a acupuntura, como
terapéutica, prolonga a consulta. Luz (2005), na terceira fase do seu estudo,
encontrou essa realidade e afirma que os usudrios reconhecem essa condigio
como parte da terapéutica.

O proéprio processo satide-doenga-cuidado vem sendo motivo de discus-
s30. Unidades de satde em geral consideram que seus usudrios devem buscar
os servicos em condig¢des agudas ou em condigdes crénicas seguindo uma
periodicidade planejada proposta. Quantas vezes, de forma brincalhona, se
ouvem nas salas de espera das unidades de satide comentirios sobre aqueles
que sio assiduos frequentadores das unidades de satide? Falas como: “D. fu-
laninha ¢ nossa colaboradora”.

Por outro lado, os préprios profissionais afirmam: “Nés nio conseguimos
dar alta”. Os pacientes criam lagos e se sentem acolhidos e buscam cuidados
frequentemente. Parece haver por parte destes uma nova compreensio da sua
relagio com o servigo de satde que se dispOe a estar presente nos cuidados e
que mantém a esperanga. Uma usudria dizia “nio vou ficar boa, mas ji melho-
rei muito desde que comecei a vir aqui...”. Realmente, a compreensio de pre-
vengio e promogio a satde sio motivos de discussio e consequente mudancga.

Esta questio se associa facilmente a revisio do conceito de integralidade
e, frequentemente, se refere 3 integralidade como um principio do SUS que
deve oferecer servigos que garantam todos os niveis de assisténcia: promogao,
prevencio, tratamento e reabilitagio. Pode-se afirmar uma perspectiva forte
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para a drea de planejamento e gestio em satide que, no seu debate, trata das
necessidades de satde (CECILIO, 2009). Outro sentido para integralidade,
talvez o mais antigo, pensa integralidade como articulagio, indissociabilidade
mente-corpo, perspectiva filoséfica, inclusive.

Assim, ¢ pertinente discutir a afirmagio de que o que atinge o corpo reper-
cute na mente e vice-versa ou, numa condigio provocada pela incompreen-
sao, tudo que nio se encontra etiologia clara ou reconhece-se como de etiolo-
gia desconhecida é considerado psicossomatico ou psicogénico ou de base ou
de fundo psiquico; serd que se pode pensar numa perspectiva inexplicivel dos
fendbmenos em satide? E, apesar disso, os servigos de atengio se responsabili-
zarem pelo sofrimento de quem vive essa condi¢ao?

Espera-se que o conhecimento de outras racionalidades em satide contri-
bua para uma mudang¢a ou uma ampliagio dessa visio. A ideia muda de inicio
porque nio se pensa em relacoes de causa-efeito, nao se pensa em estigios ou
em fases. A compreensio da saide como equilibrio retrata o processo satide-
doenga-cuidado com outra dinimica. Uma dinimica integradora entre cor-
po-mente-espirito-ambiente e leva grupos da sociedade civil a se organizarem
em torno de atividades que nio sio disponiveis nas unidades de satide em
geral como gindstica, Yoga ¢ Tai Chin Chuan. Essa compreensio chega a uma
dimensio estética do bem-estar, do modo de vida (Luz, 2009).

Essa referida inexisténcia dos servicos de satde para perspectivas além da
biomedicina provoca um questionamento de como deverio ser as unidades
de satde, as priticas de atenc¢io e suas rotinas. Ha também uma questio “ini-
cidtica” que faz parte da realidade dos profissionais; as prescrigdes existem,
mas mais ainda existem as relacoes mestre-discipulo e, assim, a experiéncia
pessoal, a adesdo. Essa adesdo consiste em um movimento muito significa-
tivo quando se sabe a inexisténcia de mecanismos indutores. Essas priticas
nio-biomédicas nio estio frequentemente disponiveis nas unidades de satde,
nio sio parte das rotinas dos laboratérios farmacéuticos ou da alta tecnologia
financiada e financiadora.

Em tempos de “ato-médico” ou de “atos-médicos” (Lei 12.842/13), a dis-
cussio das agdes em saide orientadas por uma compreensio além da biome-
dicina proporciona uma reflexio sobre as profissdes em saide. Como tratado
anteriormente, a convivéncia mais ou menos pacifica entre os diversos pro-
fissionais de saiide nio é uma realidade suficiente quando se trata de priticas
integrativas e complementares em sadde.
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Os profissionais ocidentais pouco se disponibilizaram em conhecer outros
sistemas médicos além da biomedicina, formaram-se e propagaram essas pra-
ticas e assim se constituiu um espago dos “para-profissionais”, o que, as vezes,
isso reproduziu a realidade de outros paises, mas é motivo de discussio. No
futuro, todas as racionalidades integrativas se constituirio em pés-gradua-
¢Oes? Somente profissionais de nivel superior poderio exercé-las? O quanto a
profissionalizagio comprometerd a iniciacio, a experiéncia pessoal e, assim, a
“conversao” pessoal? O SUS abrigou as priticas integrativas com a PNPICS
(2006), mas serd que se conseguird concurso para os profissionais com a flexi-
bilidade de como se mostram as formagoes?

DESEJANDO UM “FINAL" FELIZ.

Trabalhar com as PNPICS fortalece nossa compreensio do final como um
comeco. Ao escrever esse texto, motivada pelo grupo da UNIVASE, que nos
proporcionou o PICS Nordeste, sabemos que estamos todos companheiros
em uma bonita trajetdria. Essa trajetoria nos garante conhecimento, sabedoria
e sensibilidade. Essa sensibilidade faz parte dos propésitos pedagdgicos de um
componente curricular como o que é razio principal da nossa participagio,
pois desse trabalho temos colhido virios frutos e um, particularmente singe-
lo, foi o juramento dos Bacharéis em Satde 2013. O juramento foi elaborado
pelo grupo e, entre seus compromissos, incluiu respeitar todas as racionalida-
des e priticas em satde.

Nesse momento, sabemos que temos ex-alunos em todos os cursos de sati-
de da UFBA e, frequentemente, somos contatados para que sejam relatadas
experiéncias pessoais, como exemplo disso: um estudante de Fonoaudiologia
que relatou sua interven¢io em uma aula de anatomia, propondo ampliar a
anilise dos musculos e ossos além da compreensio biomédica e pensar que
os males que os acometem nio sio circunscritos a uma drea ou um mdasculo.

A construgdo de uma rede vem sendo realizada. Essa rede conta com pro-
fissionais e professores. Temos a chance de fortalecer mutuamente o movi-
mento pelas PICS como também dar a chance de que sejam conhecidas di-
versas iniciativas. Pelo que conhecemos as experiéncias de todos os que se en-
volvem ¢ eminentemente pessoal, trata-se de um movimento singular. HACA
50 pode vir a ser o inicio da experiéncia.

Nesse semestre, foram oferecidas vagas para todos os cursos da drea de
satide da UFBA e quase todos estio presentes na turma. Esperamos que essa
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inclusio favorega o entrosamento e, assim, ampliem-se os espagos de inser¢ao
das PICS na UFBA e no estado, a medida que esses estudantes graduarem-se.

Temos que manter a presenga ¢ a esperan¢a. Devemos encontrar cami-
nhos para além da atividade de ensino e assim incluir na roda a pesquisa e a
extensio. Acontecendo assim, os estudantes terdo um encontro mais integral
e poderio estar mais do que um semestre em contato com as PICS.
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INTRODUCAO

Este capitulo descreve uma das experiéncias de extensio-pesquisa do Pro-
grama Integrar, uma iniciativa vinculada ao Programa de Extensio Universi-
tiria (PROEXT) 2013, que ganhou corpo por meio do trabalhado inter-trans-
disciplinar de discentes, docentes e profissionais de saide, durante o periodo
de realizagio do Curso Tedrico-Vivencial de Humanizac¢io ¢ Cuidado Inte-
gral (CHCI). O CHCI fez parte do terceiro ano de existéncia do Programa
Integrar, que surgiu de uma parceria entre a Universidade Federal do Vale do
S0 Francisco (UNIVASF) e a Secretaria de Saade (SESAU) de Juazeiro/BA
e teve como tema “A Psicologia Corporal como via de Humanizacio e Educa-
¢ao Permanente no SUS de Juazeiro”.

Em seus dois primeiros anos, o Integrar ofertou cuidados por meio de te-
rapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa (a Acupuntura) e da Anilise Bio-
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Antropologia e Doutorando em Educagéo. Professor da UNIVASF
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6 Psicéloga, Especialista em Sadde da Familia. Gestora da Secretaria Municipal de Satde de
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7 Psicéloga, Especialista em Satde da Familia. Gestora da Secretaria Municipal de Satde de
Juazeiro/BA.

8 Enfermeira, Gestora da Secretaria Municipal de Sadde de Juazeiro/BA.

9 Psicéloga, Doutora em Psicologia Social. Professora da UNIVASF.
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energética (o Grupo de Movimento), beneficiando usudrios e profissionais
da Ateng¢io Primiria a2 Sadde (APS). Em especial, foram assistidas pessoas
com hipertensio arterial e profissionais de equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Infor-
magoes mais detalhadas dos resultados obtidos nesse biénio podem ser en-
contradas em outras publica¢oes (ver BARRETO et al., 2011). Entretanto,
podemos dizer, de modo geral, que todas as pessoas que participaram dessas
acoes perceberam melhoras qualitativas quanto ao estado de satde e aos
vinculos sociofamiliares.

A partir dessas vivéncias bem sucedidas e em busca de incluir novas tec-
nologias no cotidiano das a¢des do Sistema Unico de Satide (SUS), em con-
sonincia com a Educagio Permanente em Satde (EPS), para o terceiro ciclo
do Programa Integrar, estrategicamente, foi idealizado o CHCI. Aberto a uma
expectativa inicial de acolher 50 profissionais de toda a rede SUS de Juazeiro/
BA, o Curso objetivou, essencialmente, construir praticas de humanizagio
via EPS, tendo a Psicologia Corporal como metodologia vivencial central na
producio de novos repertérios de cuidado integral.

Com o curso, ancorados nos recursos da Andlise Bioenergética, deseja-
vamos ampliar a no¢io do processo satide-doenca, potencializando o desen-
volvimento dos repertérios de cuidado integral dos profissionais participan-
tes. Em outras palavras, estivamos promovendo um espaco institucional de
cuidado, de adesio voluntiria, aqueles que cotidianamente cuidam, visan-
do contribuir com novos processos de trabalho, bem como implementar,
dentre outras politicas, a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST). Felizmente, houve boa procura por parte dos profis-
sionais. Foram inscritos agentes comunitirios de satde (ACS), enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, psicélogos, cirurgioes dentistas, assistentes sociais
¢ alguns profissionais de setores administrativos e de nivel técnico de dife-
rentes servicos.

A seguir, procuramos descrever alguns aspectos tedricos que serviram de
base para a realizagio do CHCI, os quais legitimam, além da PNST, a Politi-
ca Nacional de Humanizagio (PNH), a Politica Nacional de Educacio Per-
manente em Saide (PNEPS) e a Politica Nacional de Priticas Integrativas
em Satide (PNPICS). Os marcos tedricos que ancoram o trabalho do CHCI
sugerem modos de responder as preocupagdes que tém guiado as politicas
publicas de satide, modos esses que, posterior implementacio, nos deixaram
bastante otimistas com os resultados.
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NOSSAS BASES TEORICAS: HUMANIZACAO, CUIDADO INTEGRAL, EDUCACAO
PERMANENTE E PSICOLOGIA CORPORAL

De acordo com a Constitui¢io Federal de 88, a satide é um direito de todos
e deve ser garantida pelo Estado. Ela estabeleceu, junto a outras garantias, a
criacio do SUS, adotando como principios a integralidade, a universalidade
e a equidade na atencio a satde (BRASIL, 2003). Neste contexto, 0os pro-
fissionais de satide do SUS envolvem-se em diversas dimensdes: promocio,
prevencio, reparagio, reabilitacio... enfim, producio de satde. E um traba-
lho desafiador. Entre as dificuldades, ha a desvalorizagio dos trabalhadores;
os entraves nas relacdes interprofissionais; pouco investimento na formacio;
baixo envolvimento nas decisdes junto a gestao e, como conseqiiéncia dessas
limitagdes, temos a constituigio de vinculos fragilizados com os usudrios dos
servigos (Idem).

Em resposta aos desafios do dia a dia no SUS, as politicas que o regula-
mentam seguem em um movimento constante de prote¢io ao bem inalie-
nivel que é a saiide para as pessoas, sempre em busca de macros e micros
iniciativas que tornem os principios cada vez mais possiveis. Nesse sentido,
¢ instituida, de modo transversal a rede SUS, a PNH. Enquanto politica, a
Humanizagio deve:

[...] traduzir principios e modos de operar no conjunto das rela-
¢Oes entre profissionais e usudrios, entre os diferentes profissionais,
entre as diversas Unidades e Servigos de Satde, entre as instincias
que constituem o SUS. (...) De fato, nossa tarefa se apresenta dupla
e inequivoca, qual seja a da produgio de satide e a da producio de

sujeitos (Ibidem, 2004).

O modo de se fazer sadde, seja por planejamento, implementagio dos ser-
vigos, construgio de espacos deliberativos ¢ mesmo avaliagio de toda e qual-
quer a¢io, deve estar baseado na atuagio conjunta de diferentes profissionais —
e suas perspectivas dialdgicas — e comprometido eticamente com o ser e fazer
satde. Nesse processo, dois dos principios norteadores da PNH sio enfatiza-
dos: a) tornar fortalecido o trabalho em equipe multidisciplinar, produzindo a
vinculagio grupal e transdisciplinar e b) a utilizagio da educag¢io permanente
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e dos espagos de gestio para producio da autonomia individual e coletiva na
produgio de saide (idem).

Salienta-se, assim, a relevincia de se discutir nos espagos do SUS o cuida-
do de si e do outro. Esse cuidar pode ser entendido como a forma de “perce-
ber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos e falas, sua dor e
limitagdo” (idem, 2008). Dessa forma, a pessoa que cuida poderd desenvolver
o cuidado partindo das particularidades e necessidades do sujeito, levando em
consideragio que ele pode ¢ deve ser ator de seu préprio cuidado. Para Leo-
nardo Boft (1999), como anuncia na fibula Mito do Cuidado, o cuidado sera
o companheiro/guia da vida humana, o que enfatiza a sua importincia, nio
apenas como a¢io especifica ou técnica pontual de cura, mas como um hibito
(ou morada) para a “boa vida”.

Nessa perspectiva ampliada do cuidado, Michel Foucault, na Hermenéu-
tica do Sujeito (2006), nos leva a compreender que, na Grécia Antiga, o ca-
minho do conhecimento (¢gnéthi seautén) estava subordinado ao cuidado apro-
fundado de si (epimeléia heautoii). Muito mais do que uma preocupac¢io com o
desempenho das fungdes sociais, significava um cuidado intimo com a alma,
a verdade, a razio e as virtudes. Com isso, Foucault (idem) ensina que nio
devemos fazer passar o cuidado dos outros na frente do cuidado de si, pois o
cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar, na medida em que a relagio
consigo mesmo ¢é ontologicamente primaria.

Pensando esse autocuidado, ou ato de cuidar de si préprio, com o objetivo
de produzir espacos seguros de preservagio da saide, podemos destacar nio
s6 o usudrio dos servicos do SUS como produtores do seu préprio cuidado,
mas também os profissionais vinculados a esses servigos. Portanto, falar em
autocuidado “nio se refere somente aquilo que a pessoa a ser cuidada pode
fazer por si. Refere-se também aos cuidados que o cuidador deve ter consigo,
com a finalidade de preservar a sua sadde e melhorar a qualidade de vida”
(BRASIL, 2008).

Acreditamos que a poténcia do cuidado com o outro depende da sua po-
téncia consigo préprio, como uma espécie de antidoto a pratica fragmentada
do “faga o que falo, mas nio faca o que faco” ou, ainda, do ditado popular
“casa de ferreiro, espeto de pau”. O autocuidado, fundamental para melhorar
o viver humano e as relacoes no SUS, capilariza-se entre as préticas cotidia-
nas, por meio de fatores internos e externos que fazem parte da vida de cada
um. E benéfico o desenvolvimento da atitude de tomar posse de si mesmo e
da autorresponsabilidade, buscando um raciocinio integrativo de tudo o que
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impacta na qualidade de vida. Este poder de compreensio, todavia, nio tem a
finalidade de desenvolver uma visio individualista (ou neoliberal) dos modos
de relagio, mas sim, de instaurar uma atitude solidaria e cooperativa a partir
de uma compreensao sistémica da vida, a partir de si.

Diante dessa complexidade, uma relagio de cuidado permite diversos sen-
timentos que, por vezes, podem apresentar-se como contraditérios e doloro-
sos. Medo, tristeza, irritacio, frustragio e raiva sio alguns exemplos de emo-
¢bes habitualmente sentidas. Por isso, é importante, para todos aqueles que
estabelecem cotidianamente relagdes de cuidado, perceber e lidar com seus
sentimentos; do contririo, o risco de adoecer ¢/ou nao desenvolver relagdes
promotoras de vida e satide é bastante grande. A esta discussio, Barreto (2011)
sinaliza que devemos seguir como péndulos, podendo movimentar-nos pelos
polos (de cuidar e ser cuidado, de passividade e atividade, escutar o outro ¢
falar de si), atravessando a dor e a alegria inerentes a nossa condi¢ao humana,
que possibilita a pritica qualificada e criativa.

Com este cendrio, fica clara a nossa opgao por um processo formativo que
se dé a partir da experiéncia do cuidado para o trabalho do CHCI. Os aspectos
teéricos relacionados a clinica ampliada na satde (acolhimento e escuta; for-
magao de vinculos seguros de trabalho e ampliagio de parceiros; uso do olhar
e do toque corporal como recurso terapéutico; aprofundamento das relagdes
interpessoais, autopercepg¢io e autodominio das emogoes; modos de operar
diante de determinados contextos estressores e etc.), por assim dizer, eram de-
senvolvidos tomando a experiéncia de cuidado produzida no préprio contexto
do Curso, de forma que as reflexdes produzidas subjetiva e coletivamente, a
partir das vivéncias em grupo, ofertavam o aprimoramento técnico de manei-
ra espontinea e segura.

O refinamento de tecnologias de cuidado favorece melhores resultados no
cotidiano das agdes, ja que se ganha espago para novos olhares e priticas. O
momento do CHCI, nesse sentido, pretendeu langar um olhar complementar
a prética biomédica, alicercando ag¢bes de cuidado que potencializem a inte-
gralidade dos sujeitos, avaliando a efetividade de tais agdes e, assim, qualifi-
cando as politicas publicas de satde na rede municipal local. Para isso, a ferra-
menta da EPS contribuiu imensamente, problematizando essa racionalidade
biomédica e trazendo outras possibilidades de pensar e fazer a partir de uma
experiéncia tedrico-vivencial. A EPS apresenta-se como uma proposta de acio
estratégica capaz de contribuir para a transformacio dos processos formativos,

das priticas pedagbgicas e de saide (BRASIL, 2004 apud PEDUZZI, 2009).
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Com a ideia de que os profissionais da sadde se aproximem cada vez mais
dos pacientes, levando em conta as necessidades do lugar em que esses vivem,
e pressupondo que para aprender nio basta transferir conhecimento, mas ¢é
preciso criar um ambiente propicio a construgio compartilhada, a EPS é um
movimento pedagégico da interface satide-educagio que constitui, sem da-
vida alguma, um grande desafio institucional. E uma proposta lancada pela
Organiza¢io Pan-Americana da Sadde (OPAS) no inicio dos anos 80, com
a finalidade de reconceituar e reorientar os processos de capacitagio de tra-
balhadores dos servigos de satide. Ela toma como eixo da aprendizagem o
trabalho executado no cotidiano dos servigos, organizando-se como processo
permanente, de natureza participativa e multiprofissional (HADDAD; ROS-
CHKE; DAVINI, 1994 apud PEDUZZI, 2009).

Pautada na concep¢io pedagdgica transformadora e emancipatéria de Pau-
lo Freire, ¢ uma estratégia que vem sendo construida com base nas nocoes de
aprendizagem significativa e de problematizacio difundidas por Freire, o que
compde processos educativos que busquem transformar as préticas de saide e
de educacio (FARIA, 2008; CECCIM, 2005b apud PEDUZZI, 2009). A EPS
reconhece o cariter educativo do préprio trabalho, que passa a ser compreen-
dido nio apenas em seu sentido instrumental da produgio de resultados, da
agao dirigida a um fim definido a priori, mas também o trabalho como espago
de problematizacio, reflexio, didlogo e constru¢io de consensos que tornam
possivel promover mudangas na perspectiva da integralidade da sadade (CEC-
CIM, 2005b, 2005¢; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; PAIM, 2002 apud
PEDUZZI, 2009).

Cabe dizer, ainda, que os recursos técnicos da clinica supracitados, ante-
riores mesmo a prépria teorizagio da necessidade deles no trabalho em sadde,
servem de vias na busca por uma Educagio Permanente que se efetive, bem
como sio indispensdveis para relagdes humanas que buscam profundidade
e inteireza. E com toda essa reflexdo, entio, temos aqui uma compreensio
de que a Humanizagio e a Educagio Permanente sio caminhos integrativos:
que o cuidar do que ¢ interior e mais profundo no profissional da satde (a
sua vida), qualifica-o de forma espontinea, criativa e segura. Com isso, par-
tiremos a algumas elucidagdes tedricas acerca da Anilise Bioenergética e sua
concepgao integrativa de corpo-mente-emog¢io-razio-sujeito-ambiente.

Atrelado as concepcoes da humanizagio e do cuidado, adotamos como
meio do trabalho uma abordagem psicocorporal, desenvolvida pelo psiquiatra
norte-americano Alexander Lowen. A Anilise Bioenergética compreende a
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saide de modo integral, englobando diferentes aspectos que concebem o su-
jeito como um ser biopsicossocial. Segundo Lowen:

A bioenergética ¢ uma técnica terapéutica que ajuda o individuo a
reencontrar-se com seu corpo, e a tirar o mais alto grau de proveito
possivel da vida que ha nele. Essa énfase dada ao corpo inclui a se-
xualidade, que ¢ uma das suas fungdes basicas. Mas inclui também
as mais elementares fungoes de respiragio, movimento, sentimento
e auto-expressio. O individuo que nio respira corretamente reduz a
vida do seu corpo. Se nio se movimenta livremente, limita a vida de
seu corpo. Se nio se sente inteiramente, estreita a vida de seu corpo
e, se sua auto-expressio é reduzida, o individuo terd a vida de seu
corpo restringida (LOWEN, 1982, p. 38).

A dualidade mente-corpo, tio praticada na medicina moderna, nio opera
nesta abordagem, a qual compreende a unidade mente-corpo em todos os
processos. Em consonincia com este aspecto, Lowen (1983) aponta que o tra-
balho fisico mobiliza sentimentos por meio da respira¢io, movimentos e som,
enquanto o trabalho psicoldgico objetiva o desenvolvimento da percepgao do
paciente de sua condigio, seu significado e sua causa, trazendo que a contri-
bui¢io da bioenergética estd na possibilidade de ajudar o individuo a retomar
um corpo saudivel e, portanto, uma mente saudavel (idem, 1982).

Entendemos que a Anilise Bioenergética apresenta uma vinculagio tera-
péutica com o campo das Priticas Integrativas e Complementares em Satde,
tanto pela sua compreensio complexa dos processos de satdde-doenga, como
sua concepgio vitalista e seu modo de produzir o cuidado. Ademais, a Psico-
logia Corporal, apesar de nio estar incluida explicitamente na PNPIC, faz-se
presente na producio cotidiana desta politica em viérias localidades do pais,
a exemplo de Recife-PE, onde faz, inclusive oficialmente, parte da Politica
Municipal de Priticas Integrativas e Complementares.

Por meio do trabalho psicocorporal, estimulamos o desenvolvimento da
autopercepgio, autoexpressio e do autodominio. A autopercep¢io constitui
um caminho de retorno ao préprio corpo. Apesar de habitarmos nosso corpo,
nossa cultura nos modos de educar produz uma espécie de alienagio ¢ dis-
sociagio, fazendo com que tenhamos profundas limitacoes de sentir nossas
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emogdes, nossos 6rgaos vitais, bem como nossa musculatura. O corpo é o lu-
gar, seguro e real, de base para nossa relagio com o mundo e nos orienta quais
lagos s3o amistosos e positivos, quais vinculos que mantemos que nos geram
sofrimento e quais geram tormento, conectando-nos com o que a hd de mais
profundo em nés mesmos, a verdade de nossa vida.

Acerca da autopercepgio, ainda, podemos endossar, com base em nossa
experiéncia de mais de uma década de trabalho, que, infelizmente, é muito
comum entre profissionais de satide a falta de percep¢io de si. Por isto, eles
se tornam incapazes de distinguir os proprios sentimentos e o das pessoas
que demandam seus cuidados, atuando, muitas vezes, de forma densamente
limitada, pois estao impossibilitados de estabelecer vinculos mais intensos, ja
que os reconditos da profundidade humana sio inacessiveis a eles préprios.

Passando para a autoexpressio, ela favorece o aumento de nossa carga
energética para a vida. O movimento que, muitas vezes, foi bloqueado em
nosso processo de socializagio, a partir da repressio ou anula¢io de nossas
expressoes emocionais na infincia, impacta em nosso nivel respiratério e
em nossa capacidade criativa. De tal modo, o que a Anilise Bioenergética
tem a oferecer é que, por meio do trabalho expressivo, do choro, do riso,
assim como intimeras outras manifestacdes corporais, expandimos nossa
capacidade respiratdria e criativa, vamos nos libertando de amarras inti-
mas e grupais. No espago do trabalho em grupo, por exemplo, ambos os
aspectos, as amarras intimas e grupais, ficam evidentes ¢ passiveis de serem
transformados.

Historicamente, a autoexpressio tem sido ofuscada no ambiente institu-
cional do SUS e, como resultado, comunicamos com muita dificuldade com
os outros e continuamente adoecemos. Em nossa trajetdria profissional, ob-
servamos como, muitas vezes, a maior dificuldade de gestio dos coletivos de
satide refere a gestao das relagoes interpessoais, o que, de nossa perspectiva, se
justifica na limitada capacidade de expressar emogoes ¢ necessidades que os
profissionais t¢ém. Lamentavelmente, observamos um continuo de julgamen-
tos e imposicoes estabelecidas por meio de relacoes de poder que se escurece-
ram pela incapacidade de percepcio das emogdes e das necessidades humanas
em questao.

Por sua vez, o autodominio ou autocontrole, nas palavras do préprio
Lowen (1990, p. 142), “implica uma capacidade de entregar-se nos momentos
certos”. Isso significa dizer que:
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Para podermos desenvolver um autocontrole saudivel precisamos
estar plenamente em contato com nossas sensacoes € sentimentos.
A supressao dos sentimentos prejudica o verdadeiro autocontrole ao
comprometer a unidade da personalidade. A negagio do medo cria a
oportunidade para o surgimento exatamente daquilo que nos ame-
dronta. Se nos impedirmos de sentir o corago partido, e se negarmos
nosso medo da solidao, estaremos nos tornando vulneriveis a um ata-
que que pode, literalmente, partir nosso corac¢io (idem, p. 143).

O autocontrole, longe de ser um recurso de subjugagio do corpo por meio
do ego, é um meio de rendi¢io do ego e integragio a nossa verdade corpérea.
Afinal, tal como concebemos, s6 hd vida humana no corpo. Em nossa expe-
riéncia, contudo, percebemos como o autocontrole também ¢ muito pouco
acessivel nas relagdes de cuidado no SUS. O que vemos, em larga escala, sio
coragdes partidos e irremedidveis — haja vista os dados epidemioldgicos que
consagram o sofrimento cardfaco como a maior causa de morte, bem como
o nosso cotidiano de trabalho junto aos dados do Sistema de Informagio da
Atencio Bisica (SIAB), que sinalizam como as “dores do coragio” constituem
a maior demanda/queixa de cuidado.

A resposta que temos até hoje, do ponto de vista institucional, para esse so-
frimento ¢é que ele ¢ crénico, que acompanha o sujeito até o fim da vida. Tal-
vez neste cendrio, entretanto, o autocontrole possa ajudar, nio como um elixir
milagroso da satide intacta, mas como um terreno fértil e capaz de suportar
e prover as necessidades da vida. Sobre este aspecto, a Andlise Bioenergética
compreende que:

A cura natural € inerente 2 estrutura e a fungio do organismo vivo.
Um dedo cortado cicatrizard, um osso fraturado se recompord, uma
infecgdo serd espontaneamente sanada. Corpos nio sio como bo-
lhas que, uma vez estouradas, nio se pode unir de novo. Dentro de
seus limites, o destino do corpo € restaurar sua integridade e manter
seu processo contra traumas ¢ lesdes oriundas do meio ambiente

(LOWEN, 1986, p. 50).
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Lowen (idem) sinaliza, ainda, que esta mesma méxima deve ser igualmen-
te verdadeira a respeito de traumas e lesdes emocionais. Dito desta maneira,
nosso trabalho no CHCI é de simplesmente construir um ambiente seguro,
que dé suporte ¢ permita o aprofundamento de si (por meio de estimulos para
a autopercepgio), a liberdade expressiva (via autoexpressio) e a autonomia
regulada por uma sabedoria corpérea (a partir do autodominio). Para isso,
a pratica dos exercicios corporais durante o Curso possibilitou trabalhar de
forma integrada corpo e mente dos participantes, aprofundando e ampliando
experiéncias de cuidado entre eles.

Como método para a pritica dos exercicios de bioenergética, adotamos o
Grupo de Movimento (GM). Nesta técnica, sio utilizados exercicios corpo-
rais significativos que beneficiam a liberagio de tensdes musculares, produ-
zidas por meio da sobrecarga emocional em determinadas regides do corpo,
que dificultam fung¢des fundamentais do organismo, como a respiragio, a di-
gestio ¢ a comunicagio (ver LOWEN, 1985; CANIZARES, 2002; RASCH;
GARCIA, 2004; RASCH, 2005). O modo como conduzimos o0 GM baseia-se
em trés aspectos importantes: a constru¢ao de ambiente seguro; a vivéncia
expressiva e a integragio da experiéncia. Na proxima sessio, 0s aspectos me-
todoldgicos serao mais bem detalhados e teremos, além disto, a caracterizagio
dos participantes do CHCI.

CAMINHO METODOLOGICO E CONTEXTUALIZACAO DOS PARTICIPANTES

Enquanto equipe organizadora do CHCI, damos um cariter interdisci-
plinar ao planejamento do trabalho, visto que, a partir da UNIVASE, temos
psicélogo e estudantes de Psicologia e da SESAU de Juazeiro/BA, psicéloga
e enfermeira da Diretoria de Humanizagio Gestio do Trabalho e Controle
Social (DHUGETCS) e psicolégica e farmacéutica do NASFE. Inicialmente,
o CHCI se prop6s a atender a 50 participantes, porém, devido a2 demanda
excedente, ampliou-se a capacidade do curso para 70 (sendo oito pessoas da
prépria equipe organizadora e as demais da rede SUS de Juazeiro).

A selecao dos beneficiados ficou a cargo da DHUGETCS, a qual usou
como critério a distribui¢io proporcional das vagas por quantitativo profis-
sional de cada setor de servigo da SESAU, levando em consideragio a aten-
¢io bisica; a rede especializada, enquanto Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS) e Centro de Prevencio Reabilitac¢io e Inclusio Social (CERPRIS);
o Nicleo de Regulagio, Controle e Avaliagio e o Nucleo de Informitica.



(apitulo 14 - Cuidando e Formando de Modo Integrativo: A Psicologia |263
Corporal como Via de Humanizacdo e Educacdo Permanente no SUS de Juazeiro/BA

No fim, foram acolhidos enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgioes
dentistas, ACS, auxiliar de satide bucal (ASB), psicélogos, farmacéuticos,
médicos, assistentes sociais, recepcionistas, técnicos administrativos e téc-
nicos de informatica.

Os encontros de planejamento do CHCI foram realizados tanto na UNI-
VASF quanto na SESAU. Semanalmente, cuidivamos dele. Nossa equipe
realizava reflexdes e avaliacOes sobre os encontros, buscando escutar a diver-
sidade de vozes e, a partir dai, abrir-se criativamente par o planejamento dos
préximos. Em se tratando desses encontros tedrico-vivenciais, ocorreram,
quinzenalmente, no auditério do Centro de Saide III, em Juazeiro/BA, e, em
dois momentos especificos, na UNIVASFE.

O curso tedrico-vivencial teve 13 encontros (de abril a novembro de 2013)
com carga hordiria de 56 horas, em que foram tratados temas como: escuta,
vinculo, acolhimento, relacionamento interpessoal, autopercep¢io/autocui-
dado, olhar, estresse, dor, prazer, etc. Nessa construgio do pensar e do fazer,
vivenciada principalmente em rodas de conversas ¢ do GM, foram criados
ricos espacos de troca de saberes ao longo de todo o curso, nos quais os parti-
cipantes foram atores ativos.

A equipe utilizou recursos diversos, tais como: cadeiras, colchonetes, apa-
relho de som portitil, caixa de som, notebook, videos, musicas de diversos
estilos e épocas, além de cavaletes, artigos de fantasias e caracterizagio, papel
madeira, tintas, pincéis anatdbmicos, lipis de cera e cartolinas. Esses recursos
possibilitaram que as atividades fossem desenvolvidas de modo mais atrati-
vo, sem perder, no entanto, o foco na temitica escolhida para cada encontro.
Ainda, os participantes foram submetidos, ao longo do curso, a instrumentos
de avaliagio, dentre eles, um questiondrio, uma escala que avalia qualidade de
vida, avaliagdes de impacto e o um grupo focal.

Agora vamos nos dedicar a fazer uma caracterizagio mais detalhada dos
participantes e, em seguida, compartilhar alguns resultados parciais da experi-
éncia, com base, mais especificamente, na andlise do questiondrio citado aci-
ma, que foi aplicado no meio do curso (quando ji tinhamos percorrido 30h).
Deste modo, temos, a partir da avaliagio, que o CHCI foi composto por uma
amostra de 55 profissionais da rede puablica de satiide do municipio de Juazei-
ro/BA. No Grifico 1, podemos perceber que a maioria dos integrantes eram
do sexo feminino (93%).
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Grifico 1 - Percentual de participantes segundo o sexo

H Masculino W Feminino

Acerca da cor da pele, 56% dos profissionais se declararam pardos (Grifico 2).

Grifico 2 - Percentual de participantes segundo cor da pele
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A escolaridade dos participantes, descrita na Tabela 1, chama a atencio para
o ndmero de individuos que concluiram o nivel superior (43,6%), contrastan-
do com o menor percentual encontrado (1,8%), referente aos integrantes que
concluiram apenas o nivel fundamental.

Quando questionados sobre a situagio de satide, a maior parte dos profis-
sionais (52%) relatou possuir algum problema de satde (Grifico 3).

Grifico 3 - Percentual de incidéncia de problemas de satiide
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Dentre os participantes que sinalizaram problemas de satdde, como po-
demos identificar na Tabela 3 abaixo, as dores musculoesqueléticas foram as
mais sinalizadas (75,8%), seguidas de problemas relacionados a ansiedade e
insonia (34,5%) e problemas do aparelho respiratério (20%).
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Tabela 1 - Nimero e proporcao de participantes segundo nivel de
escolaridade

Nivel de escolaridade Frequéncia Percentual
Ensino fundamental 1 1,8

Ensino médio 12 21,8
Superior incompleto 8 14,5
Superior 24 43,6
Pés-graduagio 10 18,2

Total 55 100

Em se tratando da ocupacio profissional, observou-se (ver Tabela 2) que a
categoria com maior percentual foi a de ACS, ocupando 34% das vagas dispo-
nibilizadas no curso, seguida por enfermeiros e cirurgioes dentistas, em igual
proporgao de 12,7%.

Tabela 2 - Niimeros e percentual de participantes segundo ocupacao

°
Sckpacas proﬁls\iio(:leais L
ACS 19 34,5
Coord. Central de Maternidade 1 1,8
Coord. CERPRIS 1 1,8
Cirurgiao Dentista 7 12,7
Educador em satide 1 1,8
Educador Social 1 1,8
Enfermeiro 7 12,7
Estudante 4 7,3
Farmacéutico 1 1,8
Gestor em sadde ptblica 1 1,8
Médico 3 5,5
Apoiador de Distrito Sanitirio 1 1,8
Psicélogo 2 3,6
Recepcionista 2 3,6
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Técnico em informadtica 1 1,8
Técnico administrativo 2 3,6
Total 55 100,0

Tabela 3 - Frequéncia de problemas de satide relatados

Problemas relatados Frequéncia

Dores musculoesqueléticas (dores na coluna lombar e
cervical, encurtamento muscular, tendinites em 20
ombros e mios, artrite, artrose, etc.)

Ansiedade e insdnia 10
Fadiga cronica (cansago fisico e mental associado a 5
sobrecarga do estresse cotidiano)

Gastrite 2
Doengas respiratérias (asma, bronquite e rinite 6
alérgica)

Depressao 2
Diabetes 1
Hipertensio arterial 1
Ldapus eritematoso sistémico 2
Disfungio da tireoide 1

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

O objetivo do questiondrio que subsidia esta discussio dos resultados par-
ciais do CHCI foi, em resumo, saber até que ponto a proposta vinha cum-
prindo sua finalidade de cuidar e formar o profissional ¢ o humano, simul-
tancamente. Com cerca de trés meses de atividade, tivemos a oportunidade
de nos dedicar a esse momento mais especifico de avaliagio processual do
trabalho. Por conta da metodologia pedagdgico-terapéutica da a¢io trabalhar
com as dimensdes afetivas e relacionais dos participantes, tanto em nivel in-
dividual e intimo, quanto coletivo, procuramos avaliar como os participantes
percebiam (ou nio) contribui¢des do espago em suas trajetdrias profissional
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e pessoal. Afinal, pusemos como meta uma formagio humana e integral, que
nio fragmentasse o sujeito.

Esse questiondrio em mengao continha quatro perguntas subjetivas. Apés
o preenchimento, colocamo-nos, enquanto facilitadores do curso, disponi-
vels para ouvir comentdrios outros sobre o trabalho. Com base na anilise dos
questiondrios e em registros orais feitos pelos participantes ao longo das agoes,
percebemos que a experiéncia do CHCI vinha produzindo uma significativa
influéncia sobre diversas esferas da vida dos profissionais. Ainda, vale reiterar
que, os resultados que por hora relatamos aqui sao processuais ¢ nio finais
e que, além do questiondrio, as pontuacoes que seguem também abrigam as
impressoes que tivemos durante este periodo inicial do curso.

No iAmbito profissional, as respostas permitem afirmar que o curso mo-
dificou a forma com que os participantes se relacionam consigo mesmo en-
quanto trabalhadores de satide. Por meio da potencializagio do autocuidado,
houve redu¢io significativa de sintomas emocionais e fisicos (como a insonia,
a ansiedade, as dores musculoesqueléticas e a fadiga), muitas vezes relaciona-
dos ao trabalho. Dentre as ponderagdes, encontramos: “[...] quando a gente
se sente bem cuidado, tem como cuidar do outro”; “[...] um melhor relaxa-
mento, uma melhor escuta dos meus sentimentos, isso, seguramente, reflete
na minha relagio familiar, de trabalho, etc.”.

As falas revelam uma transformagio sensivel na relagio do profissional de
satide com o usudrio assistido por ele. H4 uma mudanga de perspectiva: a de
se colocar (ou se colocar ainda mais) no lugar do outro. Realizar um atendi-
mento em que a escuta acontece de forma mais afetuosa e respeitosa para com
a queixa do paciente amplia a capacidade do profissional na oferta do cuidado.
Além disso, o profissional, exercendo cotidianamente o autocuidado, se tor-
nando melhor nas suas habilidades humanas e técnicas de cuidar, passa a se
relacionar também melhor com seus colegas e com seu ambiente de trabalho.

“[...] ver o outro como um todo, nio sé naquilo que busca na sua
necessidade, (...) mas também perceber sua ansiedade no que busca
e transmitir-lhe seguranca e respeito.”

“O curso me permitiu melhorar enquanto profissional, me tornan-
do mais sensivel quanto ao ver/ouvir/sentir.”

“A aproximagio e o toque hoje sio possiveis por causa das praticas no
curso e cada vez estio mais incorporadas a0 meu trabalho também.”
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Dessa maneira, o autocuidado passa a ser um elemento longitudinal na
atuagio profissional. Os participantes do curso, quando em seu ambiente de
trabalho, o exercem em diversos momentos: fazem pausas, descansam, fa-
zem periodos de relaxamento corporal, etc.: “Sou forcada a parar, diminuir o
ritmo, relaxar, lembrar de mim, meus medos e dificuldades”; “[ Tenho] Me-
lhorado com as tensdes didrias, seja na atividade profissional, seja no dia a dia
familiar, devido atividades de relaxamento corporal”; “Multiplicar as experi-
éncias vivenciadas no grupo com os demais colegas de trabalho tem me pro-
porcionado momentos de realizagio pessoal, dividindo com o outro o que de
bom eu pude compartilhar e compartilho nos encontros”. Eles se percebem,
ainda, como multiplicadores da pritica do autocuidado, orientando a outros
também a praticarem. Uma vez apropriada, conseguem transmitir.

A vivéncia no curso parece contribuir para a resolugio mais tranquila e res-
peitosa de questdes surgidas no cotidiano profissional, tais como reunides de
equipe e relacoes em que haja um senso de hierarquia estabelecido. Nas narra-
tivas: “A minha participacio neste curso vem me proporcionando a cada encon-
tro mais facilidade para ouvir/ver a equipe com que trabalho”; “[...] de alguma
forma, tento aplicar algumas a¢oes e algumas atitudes no meu dia a dia no tra-
balho”; “Levando a uma reflexio das minhas atitudes, passo a me conhecer me-
lhor e isso facilita 0 meu relacionamento com os outros, em especial a chefia”.

No que se referem aos reflexos do CHCI na esfera pessoal, as atividades
teérico-vivenciais realizadas também parecem, em alguma medida, reinventar
os profissionais beneficiados. Pelas ponderagdes, é possivel notar que as rela-
¢Oes interpessoais passam a ocorrer de forma mais cuidadosa e isso se deve,
muitas vezes, a uma mudanca na percep¢io do proprio “eu” por cada um.
Percebendo-se mais cuidado por si mesmo, esse profissional consegue trans-
mitir ao outro, com quem se relaciona, o mesmo cuidado. Nesse sentido, as
relagdes interpessoais sio observadas pela perspectiva de que a convivéncia
com o outro se inicia na convivéncia consigo mesmo.

A partir do que discorrem, os participantes se percebem mais inteiros en-
quanto individuos, o que, por meio das mudangas nas suas relagdes com o
outro, verificamos como uma maior “individuagio” possibilitada pelas prati-
cas do curso. Ha af uma intersecio interessante entre a Andlise Bioenergética
de Lowen e a Psicologia Analitica de Jung. As priticas de bioenergética, pro-
porcionando um maior autocuidado levam, nas palavras de Jung, a “individu-
a¢20” de um individuo mais cuidador, consigo mesmo e com o outro: “[...]
tudo reflete para melhor, quando estamos bem consigo mesmo respectiva-
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mente passamos para as pessoas”; “A partir do momento que trato meu eu,
estou bem comigo mesma e para com os demais”.

Além disso, algumas respostas indicam que as vivéncias do CHCI levaram
aos beneficiados uma maior capacidade de superagio de conflitos pessoais,
superagio de dores, angustias e sofrimentos. Isso se deve nio s6 ao autocuida-
do, cerne das vivéncias dos encontros, como também a percepcio de que cada
integrante ¢ cuidado pelo outro, formando-se uma “rede de cuidado”, na qual
se aumenta a sensa¢io de confianga (em si mesmo e no outro), de seguranca e
de esperanga. Em outras palavras: “Estou mais segura, me sinto leve. Sempre
que tenho uma recaida, lembro-me dos momentos especiais do curso e sinto
que tudo que estou passando é apenas uma fase ruim e logo passa. Sozinha
seria mais dificil”; “Por me sentir cuidada, abracada, olhada e escutada por um
grupo tio dinimico, tem melhorado a capacidade de resolugio dos problemas
pessoais e tensao por alguns problemas” (idem).

Sio inegiveis as mudangas significativas na vida dos profissionais participantes,
onde cada relato corrobora com os legados de Lowen, apresentando autopercep-
¢Ao (da prépria mudanga, inclusive) e ressaltando uma postura de melhor expres-
sdo diante das condigdes da vida, o que faz com que cada individuo desenvolva
a sua capacidade para o autodesenvolvimento (ou individuagio, para Jung), para
a constitui¢io do seu eu, pessoal e profissional. Os relatos revelam o quanto o
CHCI produziu oportunidades de transformagio nas relagoes de trabalho dos
participantes ¢ de potencializagio dos seus repertérios de cuidado, legitimando
essa metodologia experienciada na rede SUS de Juazeiro/BA frente a proposta da
EPS e das preocupagdes que se tem com a Humanizagio.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do CHCI demonstra que é possivel proporcionar um cui-
dado efetivo e de qualidade na rede SUS, fazendo uso de ferramentas tecno-
l6gicas leves, as quais, vale frisar, ainda carecem de atengao e espaco, de credi-
bilidade, por parte dos gestores ¢/ou implementadores das politicas de satide.
O que foi vivenciado por um grupo de aproximadamente 70 pessoas (de um
universo de quase duas mil) que atuam diretamente na sadde em Juazeiro/BA
¢ uma possibilidade, dentre outras, de atender a satide do trabalhador, certifi-
cando o valor da EPS para transformar o modelo de atencio a satde.

A sobrecarga de trabalho que suportam os cuidadores ¢ um ponto que
deve ser colocado sempre em evidéncia. Nio € 2 toa que essa categoria ocupa
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a segunda colocagio no round do Ministério da Satide acerca das ocupacoes
que mais adoecem. Atuar no SUS requer uma militincia didria, frente a um
contexto de precarizagio que pouco propicia espaco para que os profissionais
cuidem de si. E preciso motivacio e criatividade para que tantos desafios se-
jam superados. De forma simples, com poucos custos, porém intensa, intei-
ra, horizontalizada... humana, o CHCI foi pensado e gerado para ofertar, aos
profissionais do SUS de Juazeiro/BA, a oportunidade de transformarem suas
rotinas e compreenderem que ter qualidade de vida é possivel.

Que cuidado pode promover aquele que se sente cuidado? De fato, o des-
gaste ¢ as limitagbes humanas incidem nas limitagoes técnicas. Dito de outro
modo, o desenvolvimento da qualidade técnica e da humana perpassa por
uma melhora intima e relacional. E preciso estar bem consigo para fazer o
bem ao outro, é preciso se sentir cuidado para melhor cuidar. Multiplicando
esta reflexdo, em sua primeira metade, a experiéncia do CHCI desvelou mo-
dos de cuidar atentos 3 demanda da gestio do trabalho em satide e mesmo da
propria formagio em satide, além de novos sujeitos, capazes de dar respostas
também novas as demandas dos servigos.

Através do paradigma integrativo de satide (ofertado aqui especialmente pela
Psicologia Corporal, bem como a PNPIC) no contexto do CHCI, podemos
expandir nosso olhar para a complexidade que opera as relagdes de cuidado e
a necessaria indissoabilidade entre o cuidar e ser cuidado. Pudemos assumir
nossa condi¢ao humana frigil, porém amparada, coerente e dvida de poténcia!

Por fim, o trabalho corrobora com a importincia que tém as parcerias en-
tre academia e gestao em satide, na busca por um SUS que, realmente, oferte
um cuidado integral, universal ¢ equinime. Essas parcerias, onde uma esfera
retroalimenta a outra, sio capazes de produzir formas de superagio da con-
cepcao biomédica de satde, que ainda é bastante presente. Uma experiéncia
como esta, que aqui descrevemos, nio ¢ a solugio, muito menos pretende
por-se como uma forma substitutiva das priticas vigentes. No entanto, estd
como uma ferramenta exitosa de cuidado integral, na procura por potencia-
lidades para os servigos que sio ofertados a comunidade e por transformagio
das condigdes de trabalho dos profissionais que travam essa luta, fazendo valer
outros modos de gestio.
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CAPITULO

15

UMA CONTRIBUICAO DA ANALISE BIOENERGETICA
PARA 0 CUIDADO COM HIPERTENSOS'

MARILENE ARAUJO RANGEL CUNHA?, CARINE DA SILVA OLIVEIRA LIMA® E ALEXANDRE FRANCA BARRETO*

Este trabalho traz uma visio ampliada do processo satide-doenga e cuidado
humano, tendo como referéncias principais a Anilise Bioenergética e a Sadde
Coletiva. O objetivo foi analisar o impacto do Grupo de Movimento (GM)
como recurso terapéutico integrativo, na saide de pessoas com hipertensio
arterial. Para isso, a partir da experiéncia de um projeto de pesquisa e extensio
desenvolvido no municipio de Juazeiro/Bahia, foi realizado um estudo de caso
com uma participante do Projeto, que teve acompanhamento semanal por 18
meses. O resultado percebido foi um alargamento dos fatores etiolégicos e das
possibilidades terapéuticas do cuidado. A participagio da pesquisada no GM
favoreceu o cuidado integrativo de virios fatores associados a hipertensao,
beneficiando-a com significativa melhora na qualidade de vida, a0 amenizar e
reduzir os sintomas. Ao final, mostra-se a contribui¢io da prética integrativa
no campo da psicologia e da satide coletiva.

COMPREENSAO DE HOMEM — PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

Durante o altimo século, a medicina convencional moderna preocupou-se
com as doengas mais especificamente do que com os doentes. A segmentagio
dos estudos médicos por especialidade, necessiria para a pesquisa e melhor
compreensido das patologias, distanciou os médicos da arte do cuidado do su-
jeito como um todo.
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A psicologia, como um ramo disciplinar das ciéncias da satide, também
nio se furtou desta fragmentagio, inclusive resolveu por muitas vezes tratar
apenas da mente, ou sadde mental no sentido estrito, entendendo-a, muitas
vezes, como um campo simbdlico cindido do processo de sofrimento fisico.

A cisio corpo/mente que ora fala do que é dominio da medicina, ora do
que é dominio da psicologia, ¢ apenas um reflexo histdrico desta fragmentagio
do cuidado. Por isto, nosso trabalho se apoia em uma vertente da psicologia
que aborda os processos de adoecimento fisico-mentais de forma imanente,
afiliando-se aos estudos pioneiros de Reich e de sua continuidade através de
Alexander Lowen que, a nosso ver, contribuiram significativamente no campo
“psicoldgico” para avangar nos processos de cuidado mente-corpo de forma
integrada (REICH, 2004; CAPRA, 2002; LOWEN, 1982).

MUDANCAS NO PROCESSO DE CUIDADO- MULTIPROFISSIONALIDADE:

Outro aspecto que podemos destacar neste cenirio de mudangas, no pro-
cesso de cuidado, é 0 acompanhamento e tratamento das doengas por meio de
equipe multidisciplinar, que envolve virios profissionais e tecnologias diver-
sas de cuidados, que tém sido referenciadas pelos organismos internacionais
(OMS, OPAS) e nacionais (MS) por intermédio de suas diretrizes politicas e
normas, a exemplo da Portaria NASF (BRASIL, 2008) que ressalta a impor-
tincia da multiprofissionalidade na atencio primdria i sadde.

O que antes era de responsabilidade apenas da medicina, agora ¢ compar-
tilhada com uma equipe de cuidados, assunto enfatizado também na cartilha
Linhas de Cuidado - Hipertensdo Arterial e Diabetes - elaborado pela Orga-
nizagio Pan- Americana de Sadde, onde € citado:

A abordagem multiprofissional é de fundamental importincia no
tratamento da hipertensio e na prevenc¢io das complicagdes croni-
cas. Assim como todas as doengas cronicas, a hipertensio arterial
exige um processo continuo de motivagio para que o paciente nio
abandone o tratamento.

Sempre que possivel, além do médico, devem fazer parte da equipe
multiprofissional os seguintes profissionais de satide: enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, assistente social, professor de educagio fi-
sica, farmacéutico e agentes comunitirios de sadde (Cadernos de
Atencio Bisica, DF, 2010 — n® 15, p. 24).
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HIPERTENSAO - DADOS DA OMS E OPAS:

Pela quantidade de pessoas acometidas pela hipertensio, esta tem sido carac-
terizada como doenga comum ¢ quase naturalizada entre as pessoas que aden-
tram a meia-idade. Os ntimeros da Organizagio Mundial da Satide (OMS)
indicam que ha cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo. A doenga atin-
ge, em média, 25% da populacio brasileira, chegando a mais de 50% na terceira
idade e, surpreendentemente, a 5% dos 70 milhdes de criangas e adolescentes
no Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensio - SBH (2012).
Dados da Organiza¢io Pan-Americana de Saide — OPAS - e da Organizagio
Mundial de Saide — OMS — (2005; 2007), relatam que mais de 60% de todas as
mortes em nosso pais sao relacionadas a esta doenca.

Dados representativos para adultos do conjunto das capitais brasileiras,
obtidos na Vigilincia de Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGI-
TEL), em 2010, estimam que 25,5% das mulheres e 20,7% dos homens com
idade =18 anos e cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres
com idade =55 anos relataram diagnéstico prévio de hipertensao (http://por-
tal.saude.gov.br/portal/arquivos/versao_preliminar_plano_dcnt 10 06 2011.
pdf - BRASIL, 2011. Acesso: 11 out.2012).

No Municipio de Juazeiro-BA, de acordo com dados do Sistema de Infor-
magao da Atengio Bisica — SIAB — da Secretaria Municipal de Satde, obtidos
em maio de 2010, mais de 11% da populac¢io adulta é acometida de hiperten-
sdo arterial e outras complicacdes cardiacas relacionadas.

PROJETO INTEGRAR — EXTENSAO/PESQUISA E GRUPO DE MOVIMENTO:

Diante da ampliagio da nogio do processo saide-doenga, implicado numa
atengio integral do sujeito, bem como dos desafios atuais de satide, com foco
no enfrentamento das doencas consideradas crdnicas e, em especial, a hiper-
tensdo arterial, desenvolvemos um projeto de pesquisa-extensio intitulado
“Integrar: Promogao de Satide a usudrios com doengas cronicas do SUS em
Juazeiro-BA”.

No Projeto Integrar, um dos objetivos foi analisar o impacto de uma tec-
nologia de cuidado (o Grupo de Movimento - GM) na satide de pessoas com
hipertensio arterial. Neste texto, pretendemos nos dedicar a este aspecto, com
o objetivo de avaliar o beneficio do GM no cuidado de pessoas com hiperten-
sao arterial, por intermédio de um estudo de caso feito com uma das partici-
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pantes assistidas pelo Projeto. Por fim, pretendemos propor algumas reflexdes
aos servigos de satide acerca da ampliagio de repertdrios e tecnologias de cui-
dado integral com o propésito de melhorar a assisténcia a satde.

Esta pesquisa-extensio esteve vinculada ao Nucleo Temitico de Praticas
Terapéuticas no Vale do Sio Francisco — que é um componente curricular in-
terdisciplinar da Universidade Federal do Vale do Sio Francisco (UNIVASF)
envolvendo profissionais, docentes ¢ estudantes com diversas graduagdes
(medicina, psicologia, ciéncias farmacéuticas, educagio fisica, enfermagem
¢ engenharias) em subareas (Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura, Anilise
Bioenergética ¢ Educagio Popular). Além disso, o Projeto Integrar recebeu
recursos do Programa de Extensio Universitiria do Ministério da Educagio
(PROEXT-2011) e este, vinculado aos Programas Institucionais da UNI-
VASF de Extensio e de Inicia¢io Cientifica nos anos de 2010-11.

A seguir, serdo expostas algumas referéncias tedricas e politicas deste traba-
lho, a luz da Anilise Bioenergética (uma abordagem da psicologia corporal) e
das politicas puiblicas de satde que referenciam priticas integrativas de cuida-
do. Adiante, alguns aspectos metodoldégicos e éticos da pesquisa-extensao e o
relato analitico de um caso acompanhado ao longo do trabalho serio apresen-
tados. Por fim, as consideragdes finais.

A ANALISE BIOENERGETICA E AS POLITICAS PUBLICAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS:

Em contraponto e/ou complementaridade a racionalidade biomédica’, al-
guns autores apontam a importincia do ser humano ser compreendido de
forma sistémica, onde o todo é apresentado como indissocidvel, pois a obser-
vagio de uma das partes ¢ insuficiente para se conhecer o funcionamento do
todo. Portanto, o adoecimento é um fenémeno que nio deve ser analisado
pelo sintoma que se apresenta em uma das partes, pois 0 homem ¢ um ser
indivisivel, onde mente, corpo e ambiente operam dentro de um sistema in-
tegrado, e a interdependéncia entre estes fatores, bem como o poder curativo
¢ inerente a natureza humana (CAPRA, 2002; LUZ ¢ BARROS, 2012).

A Anilise Bioenergética ¢ uma abordagem psicocorporal desenvolvida pe-
los Psiquiatras Alexander Lowen e John Pierrakos a partir da década de 50

5 A racionalidade biomédica possui cardter predominantemente obijetivista e mecanicista. A forma
que vem sendo considerada soberana para producéo de conhecimento e norteadora de decisdes
para a prética médica permanece centrada nos pilares da cientificidade, principalmente com suas
contribuicdes ao arsenal terapéutico e aos dispositivos diagnésticos. (POVOA, 2002. p.14)
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(1977; 1982; 1997), com base em estudos psicanaliticos e reicheanos, difun-
dida ao redor do globo com sociedades formadas por profissionais da satide
(majoritariamente, psic6logos e médicos).

A Anilise Bioenergética é uma forma de entender a personalidade
dentro de uma visio psicocorporal na qual a mente e o corpo inter-
agem e se relacionam através dos processos energéticos. Os pens-
amentos afetam os sentimentos. Os sentimentos afetam os pensa-

mentos (CORREIA e ALVES, 2010, p.35).

Sua técnica ji foi ampliada por intimeros colaboradores que aprofunda-
ram a teoria, bem como sua aplicabilidade em contextos diversos que utiliza
exercicios expressivos psicocorporais, que tém contribuido para potencializar
a qualidade de vida de pessoas, sendo uma alternativa ao tratamento através
dos firmacos, como por exemplo, para o controle da hipertensio arterial e de
outras disfun¢des do corpo, consideradas como doengas cronicas.

0 GRUPO DE MOVIMENTO

O trabalho com Grupos de Movimento (GM) tem sido utilizado por vi-
rios profissionais e pesquisadores no contexto da satide no Brasil (BARRETO
et al, 2011; CANIZARES, 2002) como forma de promover ¢ cuidar da sad-
de. Esta prética consiste na utilizacio de exercicios corporais expressivos que
favorecam o desbloqueio de tensdes musculares, provocadas pela sobrecarga
emocional, em regides localizadas do corpo, que afetam o livre fluxo energé-
tico dos processos basicos do organismo (respiragio, digestio e comunicagio).
O GM foi uma ferramenta da Psicologia Corporal utilizada por nés, por meio
de um tripé metodolégico - constru¢io de um ambiente seguro; vivéncia ex-
pressiva, e; integragio da experiéncia e das emogdes (BARRETO et. al, 2011).

Possibilitar ao participante contato singular com expressoes, fluxos, mo-
vimentos e respiragio, com vistas a percep¢ao de modos de organizacio cor-
poral, de forma a trazer a tona o que se encontra aprisionado pelas tensoes,
objetivando-se uma relagio mais estreita de contato com o corpo, uma am-
pliacdo das sensagdes corporais, uma conscientizagio das tensoes e bloqueios
musculares do corpo, trabalhando-se em prol de movimentos e respiragio
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que venham libera-los, visando ao fluxo mais livre da energia no corpo, tra-
zendo mais pulsagio de vida e de prazer (RASCH; GARCIA, 2004). Por se
tratar de uma ferramenta terapéutica em grupo cuidando de forma integrada
dos aspectos biopsicossociais, consideramos o GM como uma tecnologia de
cuidado integral.

A ANALISE BIOENERGETICA COMO PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR:

Anilise Bioenergética, sendo uma abordagem psicoldgica reconhecida
pelo Conselho Federal de Psicologia, como uma pritica psicoldgica legal. Em
2012, foi incluida adicionalmente na Politica de Priticas Integrativas em Sat-
de na cidade de Recife-PE, uma unidade de satide especifica para terapias
integrativas e complementares, um espago onde ¢ utilizado um rol de ferra-
mentas terapéuticas complexas, que aborda o sujeito de maneira nio-invasiva,
entendendo de forma sistémica em seus aspectos bioldgicos, psiquicos, am-
bientais e energéticos.

Podemos dizer que este destaque da Anilise Bioenergética na cidade do
Recife ¢é fruto de uma histéria de trabalho qualificado e resolutivo de psicé-
logos no SUS que adotam esta perspectiva. Assim, além de ampliar o campo
profissional da psicologia, colocou em evidéncia uma abordagem que preza
pelo cuidado integrativo.

A Anilise Bioenergética, por sua leitura integrativa corpo-mente-am-
biente, favorece a emergéncia de novos paradigmas e praticas de cuidado, que
passam a fazer parte de Politicas Puablicas no enfrentamento das demandas
atuais de satide. Ao falar das priticas integrativas, o Ministério da Satde, por
intermédio das Politicas Nacionais de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), reforcam:

...tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimu-
lar 0os mecanismos de prevengio de agravos e recuperacio da satde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta aco-
lhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragio
do ser humano com o meio ambiente ¢ a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sio
a visao ampliada do processo satide-doenga e a promogio global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006).
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Além da PNPIC, A Politica Nacional de Atencio Bisica (Brasil, 2011)
e tantas outras, favorecem espagos para fertilizar tais estudos ¢ préticas, re-
forcando a dimensio da integralidade, valorizando a cultura e as priticas de
cuidados tradicionais, bem como demandando posicionamento clinico e de
educagio em satde, voltados para priticas corporais que nio fragmentem o
sujeito, mas possibilitem compreendé-lo a partir de uma perspectiva sométi-
ca, psiquica, social e espiritual.

Quando se destaca dentro das préticas integrativas, o trabalho corporal,
as diretrizes PNPS (2006), do NASF (2008), da ¢ PNAB (2011), ressaltam
os beneficios continuos para a promogio da sadde, que nio devem ser vistos
apenas como movimento de um corpo, mas como a integragio de aspectos
emocionais, sociais e culturais.

Portanto, este trabalho de cuidados 2 satide estd baseado na visio da Anilise
Bioenergética que, juntamente com outras técnicas ji existentes e reconheci-
das no contexto das Priticas Integrativas de Satde, podera contribuir na vida
de pessoas que precisam melhorar os cuidados a satide. Podemos entender
também este campo como um espaco (tedrico, pritico e politico) fértil para
a psicologia adentrar em seus didlogos e priticas interdisciplinares no campo
da sadde.

ASPECTOS ETICOS E METODOLOGICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado (com a numeragio 27091001), em se-
tembro de 2010, pelo Comité de Etica em Estudos Humanos ¢ Animais (CE-
EHA) da UNIVASE.

Em publica¢io anterior, pudemos relatar o beneficio geral ofertado a todos
os participantes do GM (Barreto et al, 2011), percebendo a eficicia do método
para o grupo. Aqui, contudo, resolvemos fazer uma andlise mais detalhada
sobre a compreensio ampliada de aspectos etiolégicos da hipertensio arterial
e da orientacio terapéutica, entendendo assim, que a escolha do relato de caso
nos oferta um olhar longitudinal privilegiado. Em resumo, o estudo de caso
“permite uma investigagao para preservar as caracteristicas holisticas e signifi-
cativas dos acontecimentos da vida real” (YIN, 2005, p.14).

Este tipo de estudo permite um maior aprofundamento de questoes indi-
viduais da histdria dos sujeitos que pode ser aplicado ao coletivo, onde exa-
minamos os acontecimentos contemporaneos a partir de entrevistas e obser-
vacoes. A pesquisa foi efetuada com uma participante do GM que se dispOs
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voluntariamente a colaborar. Ao longo de 18 meses, houve acompanhamento
semanal nos GM da participante, gerando um aciimulo de informagoes e ob-
servacoes que foram sendo registradas em didrios de campo e instrumentos de
acompanhamento clinico.

Somando a estes dados foram realizadas, ao final deste periodo, mais duas
entrevistas semiestruturadas no préprio domicilio da colaboradora. Essas en-
trevistas foram gravadas e transcritas. Os dados das entrevistas sio somados ao
actmulo de registros produzidos pela participante, que foram analisados com
base em dois grandes eixos (etiologia e diagndstico, e assisténcia terapéutica).
Os dados da trajetdria de saide-doenga da Sr?. Antonieta® ¢ analisada por meio
da literatura especializada da rea, em didlogo com alguns dados adicionais do
GM colhidos ao longo da pesquisa.

ANALISE E DISCUSSI:\O: COMPREENDENDO A HIPERTENSAO ARTERIAL: SOBRE A
ETIOLOGIA E O DIAGNOSTICO

A hipertensio pode ocorrer por multiplas causas e resulta do aumento da
pressio exercida pelo coragao sobre as artérias, impulsionando-as a bombear o
sangue para irrigar todas as partes do corpo. A pressio pode atingir niveis além
da normalidade quando artérias estio congestionadas por varios motivos, o
que demanda maior esfor¢o do coragio para bombed-lo, gerando a hiperten-
sao (ORNISH, 1995).

Ao analisarmos o relato da Sr.* Antonieta, por intermédio de entrevista, pu-
demos inferir o quanto os fatores emocionais, socioecondmicos e ambientais
agiram concomitantemente na instalagio da Hipertensio Arterial. Segundo
ela, as primeiras alteragdes da sua pressio foram notadas no periodo em que
seu marido adoeceu, simultaneamente ao seu pés-parto do quinto filho, mo-
mento em que se sentiu sozinha e responsavel pelo cuidado de toda familia.

Morava distante de sua terra natal, nio dispunha de parentes nem amigos
que lhe prestassem ajuda, pois precisava se deslocar para a capital (Salvador)
com 0 esposo para tratamento ¢ nio tinha com quem deixar o recém-nascido
e as outras quatro criangas. Algumas vezes, precisava recorrer a vizinhos que
pudessem ficar com as criangas, enquanto viajava.

Foram oito meses de trabalho intenso, muita preocupagio, “bastante es-
tresse” até o falecimento do esposo, situagio que se tornou pior ainda depois

6 O nome utilizado é ficticio para preservar a identidade da pessoa pesquisada.
7 Algumas partes do texto entre aspas fardo referéncia as palavras da prépria entrevistada.



(apitulo 15 - Uma Contribuicdo da Analise Bioenergética para o Cuidado com Hipertensos | 283

da morte do companheiro, pois além de conviver com o sentimento de per-
da, a situagdo se agravou pela inseguranca ao imaginar como poderia criar os
cinco filhos sem emprego, sem pensio e sem nenhum outro tipo de auxilio.

Por que antes eu nio tinha problema nenhum de sadde, todas as
minhas gravidezes eram acompanhadas, e eu nio tinha problema
nenhum, até a gravidez e o descansar (parir) do dltimo filho eu nio
tinha problema nenhum, s6 quando eu descansei, com um més que
eu tinha descansado, foi quando ele adoeceu daif uns dias, quando
eu comecel a me sentir mal, foi que eu descobri que eu tava com
problema, af nio teve mais jeito (Entrevista margo /2012).

Enquanto vivia este momento, sentia-se mal de vez em quando, mas nio
dispunha de tempo para se cuidar, pois privilegiava cuidar dos demais. Ao
intensificar os sintomas que a obrigaram a procurar os servigos de satide, foi
diagnosticada a hipertensio e indicado o tratamento medicamentoso, o que
foi por ela ignorado.

Para este diagndstico apenas os sintomas foram determinantes, nio se le-
vou em conta os outros fatores, isto 0 que sugere na entrevista que, ao se lem-
brar do acompanhamento médico da época, diz que nio a questionaram ou
muito menos procuraram apoii-la em suas dificuldades familiares e sociais.

Diante da histéria de adoecimento da Sr®. Antonieta, podemos perceber que
¢ falho e empobrecedor definir seu sofrimento simplesmente por aspectos fi-
siolégicos, bem como orientar uma terapéutica exclusivamente medicamento-
sa. Como a literatura aponta: “Independente de toda consideragio estritamente
etioldgica, existem entio uma intera¢io evidente entre as dimensoes psicosso-
ciais e o desenvolvimento da hipertensio” (HAYNAL, 2001, p. 99).

Acreditamos que a impossibilidade de escuta e acolhimento dos aspectos
emocionais e sociofamiliares contribuiu significativamente para a nio-adesio
da usudria ao tratamento. Parece-nos que hd uma incompatibilidade entre a
escuta fragmentada do sofrimento, o diagndstico da hipertensdo arterial e a
necessidade real de cuidado da Sr*. Antonieta. A perda de um companheiro,
a experiéncia de maternar cinco filhos sozinha, as dificuldades financeiras,
talvez fossem aspectos estruturais para se compreender o seu sofrimento na
torma como ele se mostrava hipertenso.
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Seguindo a histéria de nossa voluntdria, a condigiao econémica obrigou a
Sr®. Antonieta a retornar para a sua cidade de origem (Juazeiro/BA) para con-
seguir um emprego, o0 que garantiria a sobrevivéncia da familia. O emprego
logo adquirido era em regime de 40 horas semanais. E a sua rotina cotidiana
resumia-se em logo cedo cuidar da alimentagio do dia, levar as criangas para
a escola, ir para a empresa e voltar para alimenti-las a0 meio-dia. Ao retornar
para o trabalho, a tarde, os deixava o restante do dia sozinhos, trancados em
casa. Essa situagio a preocupava muito.

Neste periodo, a Sra. Antonieta comegou a apresentar insonia, palpitacio,
angustia ¢ medo, o que a fazia passar mal no trabalho e, de vez em quando,
era levada para os servicos de satide, como dito por ela “com crise de nervos”.
Por conta desses episédios, foi-lhe prescrito hipertensivo e ansiolitico que,
segundo suas informagdes, o médico havia lhe comunicado que o nio-cum-
primento do tratamento acarretaria risco de morte stbita.

Algo muitas vezes negligenciado na analise clinica é que, a principio, o
aumento da pressao arterial nio é maléfico, pois é parte integrante dos meca-
nismos de defesa que o corpo necessita colocar em acio ao se sentir ameagado,
por qualquer motivo que seja interpretado como perigo. Entio, para que a
musculatura obtenha o rendimento satisfatério (o intelecto entra em acio,
agindo para a defesa ou para sua fuga), hd uma necessidade do aumento da
pressio na circulagio interna, para que se mobilizem todos 0s nossos recursos.

Apés passar o alarme, a pressio deveria voltar ao normal. Este é um pro-
cesso indispensavel para a sobrevivéncia em qualquer circunstincia. Porém,
quando a ameaca nio ¢ algo concreto, mas sim, uma questao que mantém o
corpo em tensio constante, a pressio arterial nao volta a normalidade, carac-
terizando-se como hipertensio (LOPES, L. O e MORAES, 2011).

Sob o ponto de vista da racionalidade biomédica, com o empobrecimento
de recursos terapéuticos, tal problema apenas visto como fisiolégico e bioqui-
mico pode/deve ser resolvido por meio da medicalizagio. Pesquisas cientifi-
cas, numa perspectiva psicossomadtica e sistémica, consideram a importincia
dos aspectos emocionais relacionados as alteracoes da pressio arterial.

Nesses estudos, aspectos da personalidade, hibitos comportamentais e
grupais, indicam que os sujeitos hipertensos, na sua maioria, apresentam difi-
culdades em externalizar emog¢oes mais intensas como raiva, medo, ansieda-
de, preocupacoes, acumulando assim, enorme carga emocional, que eleva os
niveis de tensio (MAC FADDEN e RIBEIRO, 1998; MELLO FILHO, 2002;
SILVA, 2008). Com a dificuldade em externalizar tais sentimentos, poderd
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instalar-se no corpo a hipertensio arterial, que deve ser analisada dentro do
contexto em que se desenvolve.

A Sr*. Antonieta afirma que foram muitas coisas que aconteceram que ela
“nio deu conta”, acabando por ficar hipertensa, como ela mesma diz:

Eu sei que nessa correria quando eu pensei que nao, tava hiperten-
sa mesmo, af nio teve mais jeito. Foi a partir da doenga dele, acho
que fol a preocupagio, o corre-corre pra eu cuidar dele, cuidar dos
filhos, sozinha, af nio teve jeito”. “foi quando ele adoeceu, ai, daf
uns dias, quando eu comecei a2 me sentir mal, foi que eu descobri
que eu tava com problema, af nio teve mais jeito, eu tive que ficar
hipertensa, nio teve jeito”.

Ao considerarmos a pessoa em sua integralidade, conseguimos ver facil-
mente a a¢ao do sistema nervoso vegetativo e suas manifestagoes no ambito
das emogdes que influenciario na alteragio da pressio arterial, por intermédio
da producio e movimentagio dos hormonios. E ainda os fatores ambientais
(familiares, comunitirios, econdmicos, culturais) que comunicaram ao corpo
sensagdes de seguranca ou ameaca.

A prépria fisiologia, quando analisada em relagio aos eventos da vida, nos
ajuda a langar um olhar mais amplo para a experiéncia de sofrimento. Do
ponto de vista fisiolégico, a hipertensio é uma reagio natural do organismo
diante de tantas dificuldades ambientais enfrentadas ¢ a comunica¢io/reacio
corporal em termos de sensagio ¢ emogio.

Entdo fica uma questio: Quais os recursos terapéuticos que podem atuar
no ambiente, ou mais precisamente, recriar uma rela¢io da pessoa com o am-
biente, que comunique a0 Organismo seguranga, amparo € protecio e, com
isto, poder amenizar a hipertensao vivida?

Nos tltimos anos, o Ministério da Satde tem adotado planos de pre-
vengio e controle das doengas cronicas, principalmente da hipertensio, em
virtude da sua magnitude - em termos de agravamento de outras doengas,
contribuindo para a perda da qualidade de vida, aumento no indice de mor-
talidade, como também tem colaborado para elevar os custos do Sistema
Unico de Saide (SUS).

Contudo, avaliamos que ainda hd uma compreensio de que a hipertensio
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¢ uma disfungio primariamente biolégica e orginica. Nesse sentido, a énfase
maior é na medicalizacio ¢ mudanca de hébitos alimentares ¢ exercicios fisi-
cos de forma controlista. Alguns mecanismos adicionais para a promogio da
satide, como as Academias da Satide®, tém sido criados, porém o modelo bio-
médico ainda é prevalente e faz com que estes dispositivos, por vezes, repitam
uma rotina controlista.

Os fatores estressores emocionais, socioecondmicos e ambientais sao con-
siderados secundarios e parecem de menor relevincia, como percebemos cla-
ramente no cotidiano de trabalho da assisténcia a esta populacio. Portanto,
habitualmente, nio se investe em uma anamnese que contribua para traba-
lhar, em profundidade, as causas do adoecimento.

Portanto, nio hd um cuidado maior ao diagnosticar a hipertensio. Quan-
do se leva em consideragio apenas algumas aferi¢des da PA (Pressio Arte-
rial) fora do contexto em que a doenga aparece ¢ se desenvolve, sem fazer
uma anamnese que busque a origem do adoecimento, o foco fica inevitavel-
mente no controle de sintomas, os quais reaparecem sempre que haja ocor-
réncia de eventos que suscitem sentimentos influenciadores na elevagao da
pressio arterial.

Retornando a histéria da Sra. Antonieta, outro evento que percebemos que
potencializou a cronicidade da hipertensao foi o falecimento trigico de um de
seus filhos por assassinato. Segundo nossa entrevistada, esse acontecimento
lhe trouxe muita tristeza, angustia, raiva e introversio, sentimentos que fi-
caram represados por muitos anos, tirando-lhe o sono e a alegria de viver, de
falar com as pessoas e dificuldade até de chorar.

Esse episédio reforga, mais uma vez, como a experiéncia da Sr*. Antonieta
com o ambiente social, ao invés de ofertar apoio, produziu ainda mais inse-
guranga, medo e necessidade real de manter-se em alerta. As pessoas com
hipertensio tém nogio da influéncia das emogdes sobre o descontrole da PA,
contudo, nio sabem como maneji-las.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da atuagio multidisciplinar, real-
¢ando o profissional da drea de Psicologia na equipe. Os resultados obtidos
permitirao a atuagiao nas dreas interventivas junto aos usudrios, auxiliando-os
no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenga (RIBEIRO e
COSTA NETO 2011, p. 30).

8 Programa criado em 2011, cujo obijetivo é contribuir para a promocéo da satde da populagéo,
por infermédio do estimulo a atividades fisicas e o uso de outras tecnologias de cuidado com Prdticas
Corporais Integrativas e Complementares.
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Cabe ressaltar que, quando conhecemos a Sr*.Antonieta, mantinha um
agravamento do seu quadro de adoecimento, acumulando mais de trés déca-
das com hipertensio arterial. Havia adquirido também diabetes nos dltimos
10 anos e convivia com alguns sintomas adicionais, cansago excessivo, insdnia,
dores fisicas generalizadas no corpo e isolamento social.

ASSISTENCIA TERAPEUTICA INTEGRATIVA: UMA CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA CORPORAL

O Grupo de Movimento como recurso terapéutico para casos como o da
Sra. Antonia parece encaixar-se como uma ferramenta significativa para traba-
lhar com os fatores etiolégicos da hipertensio arterial, em especial, os aspectos
ambientais e emocionais que atuam na fisiologia como forma de alimentar a
funcionamento hipertenso.

Como dissemos na introdugio deste artigo, 0 GM baseava-se em um tripé
metodoldgico (construgio de um ambiente seguro; vivéncia expressiva e inte-
gragio da experiéncia e das emogdes). Nesse aspecto, acreditamos que instaurar
um ambiente seguro favorece a possibilidade de sair da condi¢ao hipertensa.

Associado a este aspecto, a vivéncia expressiva e sua integra¢io oportuniza
familiaridade das pessoas com suas emocoes e sensacoes, muitas vezes nio-
conscientes, construindo por intermédio do autoconhecimento, recursos/
repertérios subjetivos e coletivos (por ocorrer em grupo) de lidar com o so-
frimento humano diante da vida em nossa contemporaneidade. Vamos agora
explorar um pouco mais como fizemos este percurso.

A pritica do GM consiste na utilizagio de exercicios corporais expressivos
que favoregam o desbloqueio de tensdes musculares, provocadas pela sobre-
carga emocional, em regides localizadas do corpo, que afetam o livre fluxo
energético dos processos bisicos do organismo (respiragao, digestio e comu-
nicagio). Sio exercicios que propiciam a integragio do sujeito com seu corpo,
sentindo as regides rigidas, bem como os sentimentos inconscientes, ineren-
tes a sua postura corporal, que obstruem a satidde (RASCH e GARCIA, 2004).

Para Lowen, a vitalidade das pessoas depende do nivel e da fluidez da ener-
gia corporal. A rigidez decorrente das tensées musculares cronicas é prove-
niente dos traumas nio resolvidos e que diminuem a energia vital, a flexibili-
dade e a autoexpressio. Para suavizar as couragas e recuperar a vitalidade do
organismo, Alexander Lowen criou uma série de recursos e exercicios cor-
porais que sio utilizados dentro e fora da psicoterapia (CORREIA e ALVES,
2010, p.37).
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A Sr* Antonieta afirmou que, a partir das atividades no grupo com os exer-
cicios psicocorporais e respiratorios da bioenergética, houve uma mudanca
significativa em sua vida, pois aprendeu a respirar profundamente, chorar e
se abrir com as pessoas, 0 que a tornava aliviada. ... ... “Eu era fechada, muito
fechada, eu era mais triste do que o que eu sou. Eu ainda sou. Mas, eu era mais, eu ndo
me abria com ninguém, ndo desabafava com ninguém”.

Podemos compreender esta associagio entre respiragio, choro e abertura
para a vida por meio do percurso que Lowen trilhou. Segundo Lowen (1995),
quanto menos a pessoa respira, mais dificuldade tem de liberar seus senti-
mentos, “respirar profundamente é sentir profundamente” (p.53), portanto,
os exercicios respiratorios produziram na Sr®. Antonieta a possibilidade de
sentir mais profundamente. A liberagio do choro aliviou tantas dores vividas
a0 longo de sua histéria sem terem sido compartilhadas.

Foi terapéutico para a Sr*. Antonieta falar sobre a morte do filho, fazer os
exercicios corporais e respiratérios. Foi uma aprendizagem que, segundo ela,
surtiu efeito muito positivo em sua satide, uma vez que, quando se apresen-
tava um problema que a preocupava ou trazia angustia e tristeza, sentia-se ali-
viada ao praticar os exercicios respiratérios, ou simplesmente ao , recebendo
suporte e reconhecimento humano de sua dor, como podemos ver em seu
depoimento abaixo:

Eu era muito travada, travada demais. No grupo, a primeira coisa
que eu fiz foi conversar com o professor, contei muito da minha
histéria, e da morte do meu filho, que eu nio falava com ninguém
sobre isso, até a foto dele que tenho, eu nio tinha coragem de olhar,
e depois dos exercicios, de me desabafar e chorar muito, agora ji
coloquei a foto dele na parede, ji falo sobre o assunto com outras
pessoas... Eu acho que chorar aliviou a tristeza, a anggstia, a saudade
e a dor que tava guardada.

Segundo a teoria da Analise Bioenergética, isso se deve a liberagio de ten-
sa0 do abddmen que é provocada pela respiragio profunda o que a esta estd
associada a alguns sentimentos, a exemplo da tristeza, que é dissipada através
do choro profundo em ambiente protegido e acolhedor (LOWEN, 1985).

A Sr*. Antonieta expressou a sua dificuldade em comunicar e lidar
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com os sentimentos que lhe causavam grande tristeza ¢ angustia, inclusive
represava o choro. A partir das atividades no grupo, precedida de uma escuta
cuidadosa e empitica, e os exercicios psicocorporais e respiratorios que traba-
lharam a liberacio de sentimentos contidos, ela conseguiu liberar esse choro
retido por anos, o que reverteu numa melhor qualidade do sono e maior vita-
lidade para as atividades cotidianas.

Podemos destacar que a Sr* Antonieta trazia sempre feedbacks positivos em
relagdo ao seu estado emocional e fisico; desenvolveu, em grupo, um sentimen-
to de solidariedade e respeito, cultivou vinculos seguros de apoio e partilha,
acabou, inclusive, estimulando a participagio de duas irmis no mesmo grupo
e fez com que sua rede familiar também fosse fortalecida. Todos estes aspectos
favoreceram o cuidado sobre as causas do sofrimento e ofertaram recursos co-
munitdrios e pessoais de enfrentamento das dores da vida.

E importante afirmar que esta acio nio foi a cura de seus males, mas sim
cuidadora de sua vida. Percebemos significativamente o aumento de sua vita-
lidade, o que repercutiu em uma maior estabilidade em seus exames fisiol6gi-
cos de hipertensio arterial e diabetes, que eram acompanhados clinicamente
ao longo do projeto. O nosso trabalho foi de apenas um ano e meio diante de
mais de trés décadas de agravamento, porém, os resultados se apresentaram
palpiveis e expressivos.

O trabalho com Anilise Bioenergética contribuiu no cuidado da pessoa
pesquisada, reduzindo a sua Pressdo Arterial e favorecendo maior vitalidade,
conforme sua prépria autoavaliagdo. A partir da pritica de exercicios em gru-
po, percebemos o desenvolvimento da sua autonomia, autoestima e 0 autoco-
nhecimento, cuja consequéncia positiva foi a reducio do uso de substincias
tarmacoldgicas e melhora significativa da satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise dos dados dessa experiéncia justifica a inser¢ao de outras tecnolo-
gias de cuidados, que poderio complementar o que habitualmente vem sendo
desenvolvido nos tratamentos de doengas consideradas cronicas, pois a utiliza-
¢ao dessa tecnologia, como ferramenta de promogio a satde, possibilitou um
alargamento da compreensio das causas da hipertensio arterial, bem como im-
pactou diretamente na opgio terapéutica e nos resultados do cuidado.

Sendo assim, podemos afirmar que é importante tanto no campo da psi-
cologia como na satide coletiva, construir olhares compreensivos/integrativos
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dos processos de adoecimento/etiologia. Essas visdes favorecem a ampliagio
de repertdrios terapéuticos que possam atuar de forma resolutiva em aspectos
estruturais do sofrimento humano.

As politicas puablicas de satide, em alguns de seus documentos, ja apontam
para este caminho da integralidade do cuidado, resta a nossa psicologia tam-
bém segui-lo. A Anilise Bioenergética e 0 GM demonstraram que este pode
ser um recurso valioso dentro deste cendrio.

Avaliamos ser de grande importincia a amplia¢io de estudos com escopos
similares a este, que possam ampliar a compreensao etiolégica de adoecimen-
tos, bem como a diversidade terapéutica em seu cuidado.

Finalmente, vemos, com bons olhos, atividades na drea de ensino (te6-
rico- pritico) como a do Projeto Integrar, como forma de ofertar um co-
nhecimento cotidiano e concreto da dinimica do cuidado e clinica diante
do sofrimento humano, sendo menos arriscada a cisio entre teoria/pratica,
corpo/mente e profissional de sadde/usudrio. Também ¢ intencional cha-
mar a atengio dos servigos de saide, cuja preocupagio e esforgos sio dire-
cionados prioritariamente para tratamentos por meio da medicalizagio, re-
comendagdes de cuidados nutricionais/alimentares e atividades fisicas, que
geralmente sio orientagdes que objetivam apenas preparar os usudrios dos
servigos de satide para a convivéncia com a doenca, sem, no entanto, visibi-
lizar o componente emocional.
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CAPITULO

16

ATENCAO RELIGIOSA NA PRATICA CLINICA -
ESTRATEGIA NA HIPERTENSAO ARTERIAL

VALDELENE NUNES DE ANDRADE PEREIRA! E BERTA LUCIA PINHEIRO KLUPPEL?
INTRODUCAO:

Atendendo ao conceito ampliado de satde, tanto da Organizagio Mundial
de Satde (OMS) como da Constitui¢ao brasileira, o Ministério da Satde im-
plantou e recomenda, desde 1996, a utilizacao de priticas integrativas e com-
plementares nos servigos publicos, como estratégia terapéutica auxiliar, desta-
cando-se as de interven¢io corpo/mente, as quais incluem aspectos da espiritu-
alidade (KLUPPEL; SOUSA; FIGUEREDO, 2007). A atividade religiosa vem
sendo estudada por diversos pesquisadores no campo da saide, tendo em vista
os beneficios que a ela estio sendo imputados, sobretudo na redu¢io de sin-
tomas nervosos ¢ cardiovasculares (SAVIOLI, 2007) e no estimulo ao sistema
imunolégico (BALESTIERI, DUARTE E CARONE, 2007).

Satde, entre outras definigdes, também pode ser entendida como sendo
a consciéncia de bem estar, advinda do processo de harmonizacio entre os
componentes psiquicos, orginicos, socioculturais, ambientais ¢ espirituais.
A doencga, por sua vez, aconteceria como resultado da fragmentacio do ser,
quanto ao carater totalitirio da existéncia (POZATTI, 2004), sendo uma es-
pécie de energia pervertida (MIRANDA, 2012), uma quebra na homeostase
espiritual e emocional (CELICH, 2009; PELIZZOLI, 2010). Alguns consi-
deram a doenga como uma oportunidade para fazer descobertas sobre nds
mesmos, para sairmos da superficialidade, para nos aproximarmos de Deus
(GRUN; DUENER, 2013).

Estamos diante de uma eclosio de doengas, muitas vezes como um pedido
desesperado de socorro do corpo e da alma, frente a uma situac¢io adversa da

1 Médica da Estratégia de Satde da Familia em Jodo Pessoa-PB, Especialista em Pediatra e Satde da
Familia. Mestra em Ciéncias das Religides.

2 Médica, professora do CCS/UFPB e do PPGCR/UFPB. Doutora em Patologia

Experimental UFFB
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vida. Segundo a Neurociéncia, a fé gera expectativa positiva, determinando a
produgio de hormonios e células do sistema imune, tornando possivel a cura.
Através da interacio entre o hipotilamo, a hipéfise (pituitiria) e as adrenais,
ocorre a liberagio de moléculas, exacerbando ou suprimindo a resposta imu-
ne (BALESTIERI, 2009).

Diversos estudos tém apontado melhores indicadores de satide mental e
adaptagio ao estresse em pessoas praticantes de alguma atividade religiosa.
Virias sdo as atividades espirituais ¢/ou religiosas envolvidas nessas pesquisas
tais como: reza do ter¢o (BERNARDI et al 2001; MUNIZ et al, 2005), prece
e meditagio (PEREIRA, 2012), leitura biblica (MUNIZ et al, 2005), toque
terapéutico, curas e encontros publicos ou privados com curandeiros, entre
outras (PERES et al., 2007; MOREIRA- ALMEIDA; STROPPA, 2009).

O presente trabalho é parte integrante da dissertagio de mestrado da pri-
meira autora e teve como objetivo avaliar a importincia da religiosidade no
manejo clinico de pacientes hipertensos, onde diversos indicadores de satide
foram avaliados.

METODOLOGIA:

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos/CCS/UFPB, levou em consideragio os aspectos éticos contemplados
na resolugio 196/1996 do Conselho Nacional de Satide, destacando o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos pacientes ou seus res-
ponséveis legais, no caso de analfabetos.

Foi conduzido como um estudo longitudinal com 139 pacientes de ambos
os sexos, com idades de 25 a 75 anos, portadores de hipertensio arterial sisté-
mica (HAS), em uma Unidade de Sadde de Pedras de Fogo - Paraiba. Foram
realizadas reunides semanais onde acontecia estimulo a pritica religiosa e exa-
me clinico desses pacientes, no periodo de dezembro de 2011 a dezembro de
2012, sendo aplicados questiondrios no inicio e no final do estudo, que foi de
nove meses para cada paciente. Um dos itens perguntados aos entrevistados
tratou sobre os sintomas apresentados por eles, nas tltimas duas semanas que
precederam a aplicagio do instrumento.

Os 139 participantes foram divididos em grupos de estudo (GE) e grupo
controle (GC), conforme as suas praticas religiosas. As pessoas que disseram ao
final do estudo, frequentar, no minimo, uma vez por semana o templo de sua
religido passaram a integrar o GE, enquanto aquelas sem religido, ou que iam
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menos de uma vez por semana 2 igreja ou grupo religioso constituiram o GC.

Apontamos como limitagdes deste estudo tratar-se de uma populagio de
baixa renda e, portanto, com hébitos alimentares e estilo de vida contririos ao
controle da hipertensio arterial, pela ingestdo de grande quantidade de sédio
nas carnes salgadas e na dificuldade de adogio de uma atividade fisica regular,
coadjuvantes no tratamento da HAS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes estatisticos mostraram com 95% de confianga, que nio houve
mudancas significativas na pressao arterial (PA) das pessoas que participaram
da pesquisa, mas ¢ importante destacar que nas duas etapas do estudo, tanto
a PA sistdlica quanto a diast6lica mantiveram-se com a média proxima da
preconizada pela OMS, ou seja: 120 X 80 mmHg. Salientamos tratar-se de
uma amostra composta de pacientes em uso continuo de medicacio anti-hi-
pertensiva.

Entre os dados avaliados foram verificadas modificacdes quanto as queixas
referidas no questionario de avaliagio clinica, na primeira e segunda fases da
pesquisa, o que constitui o foco deste trabalho.

O grupo de sintomas representado por: tonturas, cefaleia, vomitos, taqui-
cardia e dor no peito (Figura 1) pode refletir um aumento da pressio arte-
rial, muitas vezes com comprometimento do Sistema Nervoso Central e/ou
do Aparelho Cardiovascular. Conforme observado, houve uma melhora na
maioria deles, em ambos os grupos, com exceg¢io da cefaleia, queixa referida
com maior frequéncia na segunda fase da pesquisa.
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Figura 1: Distribuicdo da amostra de pacientes hipertensos quanto aos sintomas |. Pedras de Fogo-PB,
dezembro de 2011 a dezembro de 2012.

Neste estudo, as tonturas foram referidas em 36 entrevistas (49%) do GE
na primeira etapa, reduzindo, de modo significativo (r = 0,008; p < 0,05),
para 23 (31,5%) na etapa final. O GC possuia 35 (53%) de seus integrantes
com esta queixa, passando depois a 30 (45,5%).

A dor no peito ocorreu em 18 (25%) dos entrevistados do GE, decrescendo
para 12 (16%). No GC, a queda nesse sintoma foi de 16 (24%) para 15 (23%). Os
vOmitos foram a queixa de cinco (7%) individuos do GE, passando posteriormente
a ocorrer em trés (4%) deles. No GC, essa diminuigio foi de oito (12%) para uma
pessoa (1,5%), sendo tal redugio signicativa (r = 0,021; p < 0,05) no teste t de
Student. A taquicardia foi referida inicialmente por seis (8%) dos pacientes do GE,
caindo para dois (3%) deles. Houve, no GC, uma queda ainda maior e significativa
(r =0,011; p < 0,05) deste sintoma: de sete (11%) para um sujeito (1,5%).

Em outro estudo, a precordialgia nio anginosa esteve presente em 21% dos
casos, seguido pela dispneia em 16% dos casos e tontura em 14%. As dorméncias,
palpitacdes e tremores foram relatados em menor proporgio. Muitos pacientes nar-
raram que abandonavam o tratamento ou tencionavam fazé-lo em decorréncia de
permanecerem por longos periodos de tempo assintomdticos (LIMA et al., 2005).

O principal sintoma referido no estudo citado foi a cefaleia, com um percentual
de 35% (LIMA et al., 2005). Neste trabalho, 30 individuos (41%) do GE declararam
sentir cefaleia na fase inicial da pesquisa, aumentando para 33 (45%). Resultado se-
melhante ocorreu no GC, passando de 24 (36%) para 28 (42%) individuos com esta
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queixa. Apesar de tratar-se de um sintoma relacionado ao aparelho cardiovascular,
verificou-se que estes pacientes com a referida queixa estavam em sua maioria com
a PA controlada, apresentando como justificativa para este quadro, crises de enxa-
queca nas mulheres em periodo menstrual e a preocupacio da maioria dos entre-
vistados com o periodo eleitoral, o qual coincidiu com a segunda etapa da pesquisa,
quando a cefaleia aumentou nos dois grupos pesquisados.

A ansiedade generalizada, a sindrome do pinico e a depressdo podem ser
caracterizadas por diferentes sintomas fisicos, muitos dos quais menciona-
dos pelos participantes desta pesquisa (Figura 2). Durante as consultas, alguns
destes pacientes relatavam que passaram a tomar psicotrépicos e anti-hiper-
tensivos apds traumas psiquicos provocados pela perda de parentes ou de em-
prego, ou ainda em casos de separa¢io conjugal. Havia também um ntimero
considerivel de mulheres cujos conjuges, filhos ou genros abusavam do ilco-
ol e eram violentos em casa.
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Figura 2: Distribuicdo da amostra de pacientes hipertensos quanto aos sintomas Il. Pedras de Fogo-PB,
dezembro de 2011 a dezembro de 2012.
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O choro ficil foi relatado por 46 pessoas (63%) do GE, sendo esta quanti-
dade reduzida para 34 (47%) na etapa final do estudo (r = 0,041; p < 0,05). O
GC iniciou com 43 (65%) individuos e terminou com 24 (36%) (r = 0,001;
p < 0,05). Houve assim, uma redugio significativa deste sintoma nos dois
grupos, sendo mais proeminente no segundo. O choro ficil é grande predi-
tivo da depressdo e, conforme dados da literatura (CADE,2001), aparece em
muitos casos de hipertensio, sobretudo no idoso. Cientificamente, pode-se
justificar essa intimidade entre a pratica religiosa e o sistema nervoso central
por meio do conhecimento anatdmico e fisiolégico do cérebro humano. O
sistema limbico, sede das emog¢des humanas, é responsivel pelas nogdes que
se tem de Sagrado e de alma, além de manter estreito relacionamento com o
funcionamento visceral (MARINO ]Jr., 2005).

A insdnia constituiu a queixa de 38 (52%) dos entrevistados do GE, passando
posteriormente a representar o sintoma referido por 30 (41%) deles. No GC,
reduziu de 36 (54,5%) para 31 individuos (47%). A insonia e o choro ficil sio
frequentemente associados a casos de depressio, co-morbidade bem frequente
entre os entrevistados, aparecendo, muitas vezes, como agravante da hipertensao.

No GE, 15 (20,5%) das pessoas relataram ansiedade, em contraste com os 17
(26%) do GC, na fase inicial deste trabalho. No fim do estudo, o GE passou a ter
nove (12%) de seus representantes com este problema, enquanto que o GC redu-
ziu o sintoma para 11 (17%). Os excessivamente preocupados distribuiram-se da
seguinte maneira: na primeira etapa, os sintomaticos eram 23 (31,5%) no GE e 26
(39,%) no GC. Na segunda etapa, ocorreu a reducio nos dois grupos, mais proe-
minente no primeiro, pois foi para 16 (22%), enquanto no outro foi para 23 (35%).

Situagdes de estresse desencadeiam no ser humano indmeros sintomas,
tais como: irritabilidade, depressio, hiperexcitacio, falta de concentragio,
maior frequéncia na diurese, insdnia, crises de dor na garganta, instabilidade
emocional, tonturas, sudorese, fadiga, ansiedade, tiques nervosos, bruxismo,
diarreia, dores de estdmago, enxaqueca, tensao pré- menstrual, reducao ou
aumento no apetite, dores no pesco¢o ou nas costas, maior uso de dlcool, ci-
garros ou medicamentos controlados e maior exposi¢io a acidentes (SELYE,
1984). O estresse pode se manifestar também por intermédio de sintomas
fisicos, tais como: sensagio de desgaste, tensio muscular e niuseas; ou com
sintomas psicoldgicos como: angustia, vontade repentina de iniciar novos
projetos, pensar e falar constantes sobre um mesmo assunto, além da sensa-
¢ao permanente de medo (SOUSA, 2009).

Entre os individuos que declararam ter medo de frequentar lugares puabli-
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cos no GE, houve a reducio significativa (r = 0,011; p < 0,05), de 18 (25%)
para 7 (10%); no GC, esta queixa também reduziu de 13 (20%) para 6 (9%),
mas sem significincia estatistica. O medo de sair sozinho ou sair de casa foi
relatado por 16 ( 22%) do GE, passando, posteriormente, esse valor para 13
(18%). No GC, o comportamento também foi de queda: no inicio eram 19
(29%) e depois 16 (24%). Os individuos que falaram ter frequentemente a
sensagio de morte iminente no GE passaram de 12 (16%) para 11 (15%); ja
no GC, a queixa caiu de 13 (20%) para 7 (11%) .

O ser humano manifesta o medo de diversas formas em seu oganismo:
através do coragio acelerado, da palidez, da sudorese exacerbada, principal-
mente das mios, do aumento da frequéncia respiratdria, da ocorréncia de
diarreia. O medo € algo natural na vida do homem, mas pode assumir propor-
¢oes exageradas, culminando com quadros de ansiedade generalizada, fobias,
Transtorno Obssessivo Compulsivo (TOC). Pode, inclusive, gerar alteracoes
na memdria (SAVIOLI, 2007). Tais sinais e sintomas podem ser, na verdade,
resultantes da ma adaptagio do corpo aos estressores a que estd sendo sub-
metido (SELYE, 1984). Os transtornos de ansiedade generalizada e de panico
sao distintos e mantém relagoes opostas, de modo que o primeiro transtorno
inibe o segundo (LANDEIRA-FERNANDEZ; CRUZ, 2007).

A exposigio constante as situacoes de estresse pode gerar um mau fun-
cionamento do hipocampo, fazendo com que o individuo nio mais distinga
o perigo real de uma situagio simplesmente desagradivel de seu cotidiano, o
que caracteriza os transtornos de ansiedade generalizada, agravando quadros
de hipertensio arterial, psorfase, doengas gastrointestinais e problemas cardi-
acos. Outra estrutura cerebral envolvida na génese da ansiedade ¢ a amigdala.
Uma supersensibilidade desse componente também provocaria reagoes orgi-
nicas desproporcionais aos estimulos desencadeadores, contribuindo para a
instalacio do quadro ansioso. Os ataques de pinico parecem relacionados aos
circuitos nervosos responsaveis pelo processamento de estimulos dolorosos,
enquanto que os transtornos ansiosos originam-se de dreas relacionadas com
o medo (LANDEIRA-FERNANDEZ; CRUZ, 2007).

Maus pressentimentos revelam o medo de que algo de mal estd para acon-
tecer. No inicio do estudo, a queixa era mais evidente nas pessoas menos
religiosas e tal diferenga acentuou-se na segunda etapa do estudo. Os que dis-
seram ter maus pressentimentos reduziram, com significincia estatistica (r =
0,003; p < 0,05), no GE de 25 (34%) para 12 (16%), e no GC também houve
redugio de 29 (44%) para 17 (26%).
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O medo, reagio de defesa importante para o organismo, quando exagera-
do, pode paralisar o individuo, impelindo-o ao fundo da sua existéncia. Nessa
situagdo, vale a pena apelar para a ajuda divina. Por meio de sua confianga em
Deus, a pessoa pode reconciliar-se com o medo e nio mais entrar em panico
quando passar por situacdes de pequeno temor (GRUN; DUFNER, 2013).

A medicina Mente-Corpo acredita no possivel controle de 6rgaos viscerais
pelos pensamentos e na cura através do préprio organismo. Uma das facgdes
da ciéncia que corelaciona a consciéncia, a mente e o corpo € a fisica quintica
(LINS, 2010; SALZBERG; KABAT- ZINN, 1999 ). Esta considera possivel
a transferéncia de informagdes nio locais, assemelhando-se a visio contem-
plativa e mistica, ressaltando que as emogdes sio causas de desequilibrio ¢ a
energia pode gerar a matéria (LINS, 2010; DOSSEY, 2007). Tudo o que hi
no universo faz parte de um Todo. E se somos partes deste Todo, campos de
energia interligados, poderemos absorver poder do Universo, capaz de curar,
até mesmo a distincia (BRENNAN, 1995; LEVIN, 2011; DOSSEY, 2007).

A proposta de uma medicina humanizada implica em uma maior valoriza-
¢io do que falam os pacientes. Entio quando eles dizem: “minha hipertensio
¢ emocional”; “meu diabetes é emocional”, se reportam, na verdade, a relagio
de intimidade que existe entre os sistemas nervoso, cardiovascular e endécrino.
Um desequilibrio corporal, sobretudo no estresse, atinge aos trés sistemas, po-
dendo desencadear uma sintomatologia ampla. O adoecimento de um segmento
do organismo pode parecer pertencente a outro, causando confusio diagnéstica.
Assim, a taquicardia pode ser reflexo de problema cardiovascular ou do sistema
nervoso, o que também pode ocorrer com sintomas como o vomito e a cefaleia,
dentre muitos outros que, na verdade, fazem parte do grupo de sinais de estresse.

Os sintomas de taquicardia, vomitos, choro ficil e medo de lugares ptbli-
cos apresentaram-se mais controlados ao final do estudo, no grupo de pacien-
tes com menos atividade religiosa. Vale salientar que todos os 139 pacientes
permaneceram recebendo a atenc¢ao da médica assistente ao longo do periodo
da pesquisa. Aqui, talvez se enquadre a teoria do efeito placebo/nocebo, onde
a postura do profissional que assiste o doente, manifestada pela sua escuta du-
rante a consulta, bem como pelo positivismo transmitido ao paciente, exerce
forte influéncia sobre o tratamento ministrado. A relagio médico-paciente
pode desencadear reacoes orginicas importantes, direcionando o curso da
enfermidade para a cura ou piora, dependendo do que lhe for transmitido:
positividade ou negatividade, por parte da equipe que cuida do enfermo. Hi
evidéncias cientificas que demonstram a estimulagio do cértex pré-frontal
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pelos placebos (TEIXEIRA, 2009). Atividades como a meditacio também es-
timulam o lobo pré-frontal (MARINO Jr, 2005; BALESTIERI, 2009).

A psiconeuroimunologia tem contribuido muito com novos estudos sobre esse
assunto. No efeito placebo, hi influéncia das crencas pessoais do doente, assim como
de suas experiéncias anteriores e das suas expectativas de cura da enfermidade que o
acomete. A qualidade da consulta médica também tem grande importincia sobre o
efeito final obtido ap6s a administragio do placebo. O efeito nocebo também € impor-
tante, na medida em que sugestiona mal o paciente, tornando-o mais suceptivel, por
exemplo, aos efeitos colaterais do medicamento, mesmo daquele que, por ser placebo,
nio teria qualquer agio sobre o seu organismo (BALESTIERI, 2009).

O ser humano, muitas vezes, sente-se acuado quando se vé diante de di-
versas situagoes, esbogando a raiva como mecanismo de defesa. Mas, na vida
adulta, esse comportamento pode trazer muitos transtornos no seu convivio
social, bem como para a sua satide, fazendo-se necessirias técnicas de en-
frentamento capazes de reduzir a exteriorizacio dessa irritabilidade. Uma das
formas de combater esse comportamento agressivo ¢ através do desenvolvi-
mento da espiritualidade (GRUN; DUFNER, 2013). A intima relagio entre
o coragao fisico e o coragio emocional pode gerar sintomas, sem que haja o
real comprometimento orginico. A tridimensionalidade do sujeito em corpo,
psiquismo e espirito exige que, para haver satide, ¢ necessirio um equilibrio
entre essas trés esferas. Entio quando uma delas estd comprometida, as de-
mais poderao ser atingidas (SAVIOLL., 2004a).

Muitas vezes, os sintomas sio reflexos da sobrecarga a que estamos ex-
postos ou simplesmente nio estamos nos sentindo bem em determinado
ambiente ou quem sabe ainda, estamos vivendo de forma contriria aquela
destinada para nés pelo Criador, desempenhando fungdes contrarias a nossa
vocagio, por exemplo (GRUN; DUFNER, 2013). Foi observada uma redu-
¢do importante em muitos dos sintomas que refletem distdrbios nervosos,
como choro ficil, insénia, preocupacio exagerada, ansiedade, medo de lugares
publicos e maus pressentimentos, representando um ganho na qualidade de
vida destas pessoas, corroborando dados citados por Savioli, (2006), Koenig
(2004) e Levin (2011) que chamam a ateng¢io para a importincia da pritica
religiosa, para que o individuo tenha boa sadade .

Lotufo Neto (2003), Koenig (2004), Savioli (2004b) e Pereira (2011) rela-
cionam a religiosidade com menores niveis de depressio e ansiedade. Além
disso, o primeiro autor encontrou menores niveis pressoricos e maior bem es-
tar psicolégico entre aqueles com maior nivel de religiosidade. Neste estudo,
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com excessao dos sintomas: medo de lugares ptblicos, cefaleia e dor no peito,
o grupo de pacientes mais religiosos, desde a primeira entrevista, ji se apre-
sentava menos sintomatico que o grupo controle. Koenig (2004) encontrou
ainda menores indices de suicidio. Tavabi e Iran-Pour (2011) descreveram
relacio direta entre boa satilde mental, sucesso académico e crencas religiosas
fortes em estudantes de uma faculdade de medicina de Teera.

Pessoas que encontram conforto na religiao se isolam menos e reagem me-
lhor as situagoes de adversidade que ocorrem em suas vidas (HILL; PARGA-
MENT, 2003; SIMON; CROWTHER; HIGGERSON, 2007; FORNAZA-
RI; FERREIRA, 2010; PEREIRA, 2011), provavelmente, pelo apoio obtido na
rede social da qual fazem parte ou pelos mecanismos de coping desenvolvidos,
gragas a religiosidade (HILL; PARGAMENT, 2003; SIMON; CROWTHER;
HIGGERSON, 2007; FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Koenig (2004) atribui os beneficios da religiosidade sobre a satide mental
a0s conceitos positivos da religido, bem como a esperanga, a integragio psico-
l6gica facilitada e ao senso de controle, para superar dificuldades e situacoes
traumaticas. Quando o individuo nio entende a presenga constante de Deus
em sua vida, arrisca-se a perder a no¢io de sagrado, podendo deparar-se com
uma existéncia sem sentido (LEO, 2004). O vazio existencial parece ser um
grande mal a atormentar o homem moderno. Existe uma necessidade que nio
pode ser preenchida pelos bens materiais; dai esse problema fazer parte, prin-
cipalmente, da vida de pessoas abastadas financeiramente. Entio surgem os
sintomas referidos, mas, muitas vezes, nio verificados pelos médicos. Nesta
amostra, a incidéncia dos sintomas psicossomdticos foi relevante, assim como
o seu decréscimo apds a estimulagio religiosa feita durante o estudo. A pritica
religiosa pode ter despertado, nestas pessoas, um novo direcionamento para
suas vidas, mesmo nio tendo sido o nosso objetivo pincipal. Nio é de estra-
nhar que cerca de 70 a 75% das pesquisas sobre religiosidade/espiritualidade e
satide abordem questoes mentais (KOENIG, 2011).

Stella et al. (2002) enumeram, em seu estudo, virios sintomas de uma pro-
vavel depressio no idoso: o desinimo, a irritabilidade, a tristeza, além dos sen-
timentos de abandono, de inutilidade, a baixa autoestima, o retraimento social
ou a soliddo. Também sio relatados o desinteresse, as ideias autodepreciativas
ou de morte, tentativas de suicidio, o emagrecimento e a inapeténcia, além
dos distirbios do sono, da perda de energia, da lentificagio ou do contrario, a
inquietagio psicomotora, a hipocondria, as dores inespecificas, a dificuldade
de concentracio ¢ de memoria, a reducgio na velocidade do raciocinio e vi-
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rios tipos de alucinagoes. De acordo com estes autores, pacientes deprimidos
tornam-se menos cooperativos com as terapéuticas médicas, constituindo ou-
tro fator complicador na doenga hipertensiva. O comprometimento também
pode se dar no campo psicolégico, afetando a autoestima, gerando ansiedade,
depressio, agressividade, pois o individuo, muitas vezes, deixa de comer o que
deseja, abandona hibitos que praticava ha anos, como o tabagismo, sentindo-
se contrariado. Outras vezes, ele se nega a aceitar a enfermidade e o trata-
mento, o que lhe trard outros danos (CADE, 2001). O cariter muitas vezes
assintomdtico da HAS rendeu-lhe o titulo de assassina silenciosa, causando,
muitas vezes, o abandono do tratamento (SAVIOLI, 2004a; SAVIOLI, 2007).

Aplicando o teste de correlagio de Pearson entre a pritica religiosa e os sintomas
apresentados, foram encontrados os seguintes resultados: a oragio era inversamente
proporcional a dor no peito (r = -0,259; p < 0,01) e a0 medo da morte (r = -0,189;
p < 0,05); os maus pressentimentos (r = -0,235; p < 0,01) ocorriam menos nos que
comungavam e a reza do ter¢o pode ter melhorado as tonturas (r = -0,217; p < 0,05).

CONCLUSOES:

Os resultados encontrados assinalam, em muitos pacientes, 0 engajamento
religioso como coadjuvante na manutengio do bem estar fisico e emocional dos
pesquisados. Houve uma importante redu¢io na sintomatologia dos pacientes
estudados, sobretudo nas queixas relacionadas ao sistema nervoso (choro ficil,
medo de estar em lugares publicos ou abertos, a sensa¢ao de que algo ruim esta
para acontecer), corroborando dados da literatura consultada, que apontam para
uma rela¢io direta entre religiosidade e sadde mental. A religido tem sido
uma forte aliada na melhora do bem-estar referido da populagio que se de-
nomina religiosa, estimulando a esperanca, o perdio, o altruismo, o amor ao
proximo e um maior sentido para a vida. Pode ser, portanto, mais uma estratégia
a servigo da saide coletiva, cabendo ao profissional buscar a melhor maneira de
utilizd-la de acordo com as demandas e com o perfil de cada paciente.

Vale ressaltar a importincia do cuidado humanizado e da aten¢ao aos aspectos
subjetivos dos doentes, incluindo-se suas crengas e habitos, como promotores de
bem-estar e de uma boa relagio médico-paciente. Foi percebido, pela médica as-
sistente, que, muitas vezes, a procura pela reuniao semanal revelava mais interesse
pela escuta clinica que pela atengio religiosa. Melhoras, inclusive significativas,
também aconteceram na sintomatologia dos pacientes que nio referiam atividade
religiosa, mas que receberam cuidado humanizado ao longo do estudo.
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INTRODUCAO

O cuidado faz parte da esséncia dos animais. Assim sendo, no minimo,
durante os periodos iniciais de vida, todos apresentam a necessidade de certo
acompanhamento. Entretanto, existe um “ser” que, diferentemente dos ou-
tros, necessita também de cuidado na velhice, o homem. Ao adentrar a senes-

céncia — processo natural do envelhecimento —, por motivo de transformacoes
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progressivas de cariter morfolégico, bioquimico, funcional e psicolégico, a
capacidade de independéncia funcional e racional do ser humano é compro-
metida; tais modificagdes também alterario a configuragio de suas intera¢oes
sociais. Diante disso, a tendéncia é que, nas tltimas décadas de vida, o ho-
mem necessite de atenc¢io e cuidado especiais.

O presente estudo tem por fim apresentar uma iniciativa na drea da sai-
de integral desenvolvida pelo Colegiado de Educagao Fisica da Universidade
Federal do Vale do Sio Francisco. A agio direcionou seu olhar a2 promogio da
qualidade de vida de 22 individuos em idade entre 60-69 anos. As atividades
foram ministradas por académicos dos cursos de Educagio Fisica, Psicologia
¢ Medicina. O projeto teve a duragio de onze meses, com a possibilidade de
extensio de suas agoes.

As dinimicas de intervengio consistiram em dois programas: PAF-Programa
de Atividade Fisica, fundamentado no método Pilates, sob a responsabilidade de
quatro graduandas de Educagio Fisica; a segunda agio consistiu em dinimicas
PAP- Programa de Atencio Psicoldgica, desenvolvidas por cinco estudantes do
curso de Psicologia. As atividades do PAP também contaram com um ciclo de
palestras de satide, ministradas por uma académica do sétimo periodo do curso de
Medicina. As dinimicas do programa tiveram uma frequéncia de dois encontros
semanais, onde os primeiros 60 minutos eram dedicados ao PAP e as palestras,
sendo complementadas por mais 60 minutos de atividade fisica (Pilates adaptado).

Nessa perspectiva, o presente ensaio diz respeito a procedimentos interdis-
ciplinares que buscaram a valorizagio da dimensio fisica, psicolégica e social
do sujeito. Assim, para atingir a “multifatoriedade” do processo do envelheci-
mento — com qualidade —, buscou-se uma atitude reflexiva junto ao grupo que
possibilitasse, entre os dez integrantes, a articulagio de seus conhecimentos,
com o propoésito de sistematizar redes interativas de servico.

Diante disso, o desafio do grupo consistiu em transpor possiveis receios
que impossibilitassem a constru¢io de um caminho ainda inexistente, apren-
dendo a confiar na a¢io do “outro”, afiancando-lhe espago e subsidios a con-
solidagio dos prefixos “trans” e “interdisciplinar”. Ou seja, ir além das certe-
zas ¢ diividas do momento, construindo uma metodologia de trabalho/estudo
facilitadora a busca do equilibrio. E, além disso, aprendendo a trabalhar com
o outro, aberto as perspectivas do conhecimento de dreas distintas, buscando
unidade na diversidade e capaz de enxergar ordem naquilo que aparentemen-
te sugere a desordem. Consideragdes deste tipo sio importantes a2 compreen-
sdo da integralidade do sujeito, visto que na promog¢io do bem-estar — dificil-
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mente — encontramos contextos tnicos.

Prontamente, a perspectiva aqui sugerida pode ser entendida como peda-
gbgica-emancipatéria. A partir disso, estudantes e professores utilizaram da
agio “extensionista” para ampliar o contato com as demandas de um grupo
especifico da sociedade local, o que, consequentemente, efetivou um dife-
rencial na formagio académica dos estudantes que integraram o grupo gestor.

IDADE & IDOSO: ANALOGIAS ENTRE O “ESTAR" E O “SER” IDOSO

Segundo a WHO (World Health Organization, 2002), o periodo do ho-
mem idoso tem inicio aos 60 anos, a idade do idoso jovem. No entanto, ha
uma diferenciagio bésica entre “ser-idoso” (posi¢ao assumida e consciente do
sujeito sobre este inevitivel processo de vida) e “estar-idoso” (condi¢io tem-
poral da pessoa, uma visio externa do sujeito sobre si proprio, resultante, em
certos casos, de uma posigao passiva/indiferente as agdes que o tempo exerce
sobre sua condigao fisica e psiquica). Neste contexto, a idade cronolégica nio
¢ regra para o estabelecimento da acepgio de uma “velhice”, visto que, na
atualidade, encontramos frequentemente individuos jovens com carateristicas
psicoldgicas, bioldgicas ou funcionais tipicas de uma pessoa idosa.

A diferenciacio entre o sujeito consciente das determinagdes e circunstin-
cias que o tempo trard a sua satde (desgaste), ¢ a pessoa detentora de um posi-
cionamento indiferente a tais alteragdes é fundamental para o prolongamento
da vida com qualidade. Sendo essa extensao da vida uma aspiragio da grande
maioria e, nao obstante, dos érgios governamentais de saide, entio a forma
como cada pessoa se posiciona diante do processo do envelhecimento se ma-
nifesta essencial a consolidacio de uma politica de satide bem-sucedida (VE-
RAS, 2009). O retardamento ou a amortiza¢io das acdes do envelhecimento
nao se encontram, unicamente, nas mios da medicina ou da inddstria farma-
céutica, mas dependem — muito — do compromisso assumido pela prépria
pessoa com seu estado de satide fisico, mental e espiritual. Tal fato se apresenta
em conformidade com hibitos alimentares, com a forma como o individuo
organiza seu tempo livre (lazer), também em conformidade a sua capacidade
em lidar com situagdes de estresse no cotidiano. Por outro lado, igualmente,
com o contingente de horas de sono gozadas ou perdidas, com sua condigio
financeira, os niveis de dependéncia em que se encontra ou mesmo relativos
a sua participagio em grupos de convivéncia: programas de atividade fisica.

Ora, partindo do pressuposto de que o valor atribuido pelo homem ao
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planejamento e execugio de suas atividades do dia a dia é capital para o estabe-
lecimento de seu estado geral de satide. Logo, o estilo de vida por ele adotado
¢ categdrico para a afirmacio de um “estar-idoso” ou “ser-idoso”. Todavia,
devemos considerar que hd circunstincias em que a ado¢io de um ou outro
estilo vida, ou seja, assumir posicionamentos diante dos acontecimentos, ao
longo do tempo, nio depende unicamente da pessoa, tal atitude também se
encontra atrelada as imposi¢oes do contexto sociopolitico e cultural. De tal
forma, ha casos em que o acesso as politicas publicas de satide ou educagio é
negado ao sujeito.

Nessa perspectiva, surge uma questio: Como contribuir para que idosos
— fisicamente independentes — incorporem em corpo ¢ alma o real sentido
de “ser-idoso”? Ora, considerando que o homem ¢ o tnico ser a reconhe-
cer sua morte ¢ organizar sua vida em torno desta realidade (GOLDFARB,
1998), ¢ por meio do balango entre as experiéncias acumulado — ao longo
dos anos — que ele constréi a ideia de um tempo “bem” ou “mal” vivido
ou mesmo investido. E, sendo que tal procedimento se instaura por meio
de uma ordem de juizos, assim sendo, quando algo ¢ reconhecido como
significativo — seja positivo ou negativo — isto serd salvo na memoria, con-
solidando um marco divisor entre dguas na biografia. Diante disso, a pessoa
vai construindo uma relagio de causalidade entre o acontecimento do agora
com possiveis efeitos disto para o futuro ou mesmo, entre um episédio an-
terior com 0 momento presente.

Nessa concepgio, a atividade fisica sob a forma “regular” e “orientada”
surge como caminho 2 instrugio e preparo da pessoa as alteragdes causadas
pelo envelhecimento (NAKAGAVA; RABELO, 2007; VILELA ]GNIOR et
al.,2010). A participagio de individuos idosos em programas de ateng¢io a sai-
de pode contribuir para o desenvolvimento e manutengio de hébitos, valores
e atitudes de vida condizentes com este periodo (NASCIMENTO; LIMA,
2013). Ora, considerando que a educacio seja condigao para a boa satde,
entio, quanto mais abrangente for o nivel de conhecimento da pessoa idosa
sobre este periodo de vida, maior serd o seu engajamento para acrescentar
qualidade aos anos. O principio bisico consiste em ratificar a ideia de que o
homem nio é um mero espectador de sua existéncia, ou seja: ele pode intervir
no decurso dos acontecimentos. Tal atitude agrega a génese das politicas pua-
blicas de satide e dos programas de atividade fisica: educar e instrumentalizar,
tornando o sujeito independente para viver.
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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Por meio da pritica de atividades fisicas tais como a danga, a hidroginistica,
a gindstica geral, a musculagio, a caminhada, o voleibol, a natacio, entre ou-
tros, o fluxo sanguineo ¢ estimulado, auxiliando no controle do peso corporal,
reduzindo a pressio arterial, o colesterol, o nivel da glicose sanguinea, fortale-
cendo, entre outros, também a densidade 6ssea (SPIRDUSO, 2005). Atividades
como alongamento, Yoga e o préprio Pilates auxiliam na redugio do estresse e
da depressio, além de contribuirem a melhora do sono e, consequentemente, a
recomposi¢io de energias, fator tio importante na idade avangada (LIMA; BIT-
TAR, 2012; TRIBESS et al, 2012). E importante ressaltar que tais aspectos esta-
belecem condigio para uma velhice com qualidade: caminho para o bem-estar
(sentido integral de satide); além de acrescentar prazer e a alegria no cotidiano.

Diante disto, em fevereiro de 2013, dez académicos da Universidade Fe-
deral do Vale do Sio Francisco (UNIVASF) deram inicio a um trabalho inter-
disciplinar na 4rea da satide. As atividades foram direcionadas a um grupo de
22 idosos fisicamente independentes, em idade entre 60 e 69 anos. A iniciativa
foi intitulada como “Satde e Qualidade de Vida do Idoso: A atividade fisica
como promogio do bem-estar na terceira idade”. A coordenagio do projeto fi-
cou sob a responsabilidade de um Educador Fisico, contando com o apoio de
dois Psicdlogos, igualmente professores desta instituigao. A iniciativa esteve
integrada a quatro outros projetos na area da sadde integral, inclusas ao “Pro-
grama Integrar: Ampliando os repertérios de praticas integrais de cuidado na
Educagio e Promogio da Satide”. O programa de extensio foi amparado pelo
Edital PROEXT/2013 (CAPES).

METODOLOGIA

Politicas publicas de satde e o préprio homem aspiram pelo prolongamen-
to da vida. No entanto, isto s6 pode ser considerado como uma conquista real,
caso se adicione qualidade aos anos que serio ampliados (VERAS, 2009). No
caso de pessoas idosas, deve-se observar que o processo do envelhecimento
¢ multifacetirio, ou seja, ele depende de uma série de fatores relacionados a
esta agdo. Por este motivo, em se tratando do cuidado e da atencio a satide do
idoso, a pritica de exercicios fisicos (desenvolvimento da capacidade funcio-
nal) pode apresentar melhores resultados quando associada 3 medidas que
valorizem aspectos psicoldgicos e sociais deste individuo.
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Assim sendo, o presente projeto foi estruturado de forma “interdisciplinar”,
contando com quatro fases distintas (Quadro 2). A fase I caracterizou o momento
em que os 22 idosos foram admitidos, seguido pela efetivagio de dois diferentes
procedimentos de avaliagio, a0 quais tiveram como intengio auxiliar na defini¢io
do planejamento, execugio e avaliagio das a¢des do programa PAF & PAP:

a)  Submissio dos idosos a uma bateria de testes motores, acompanhado
da avaliacio do IMC (Indice de Massa Corporal). Este tipo de proced-
imento é comum na area do treinamento fisico, uma vez que, a partir
dos escores obtidos pelas avaliagdes, traga-se o perfil das limitagdes fun-
cionais e capacidades como flexibilidade, alongamento, for¢ca de mem-
bros superiores/inferiores e da musculatura abdominal/dorsal.

b)  Aplica¢io do questionirio de qualidade de vida SF-36. De tal forma, os
objetivos do estudo forma explicitados aos idosos, a seguir o TCLE foi
preenchido e o questiondrio aplicado. Tal procedimento foi analisado e
registrado pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas-
CEDEP/UNIVASF (ntimero de referéncia: 0007/270812).

O questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 “Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey” (CICONELLI, 1999) é um instrumento mul-
tidimensional formado por 36 itens, os quais se encontram estruturados em
oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental. Seus
escores sio estabelecidos entre zero (pior estado geral de satde) e cem (me-
lhor estado geral de satide). Assim, mediante a anilise dos escores do SF-36 se
pode observar que as médias das oito dimensdes variavam entre 47,21 (limi-
tacao por aspectos emocionais) e 66,66 (limitagdes por aspectos fisicos). Por
meio do intervalo estabelecido entre os escores foi possivel identificar que a
percepgao da qualidade de vida do grupo, até entio sedentirios e desconhe-
cedores de um acompanhamento psicossocial, apresentava-se na categoria de
média para baixa; sendo que a condigio emocional apresentou o maior déficit.
Demais resultados se consignaram da seguinte forma: estado geral de saide
50,4; vitalidade 55,0; sadde mental 58,66; aspectos sociais 61,45; capacidade
funcional 61,66; ¢ dor 62,41.
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Principios Metodolégicos

Recrutamento; Bateria de Testes
Funcionais; Quesriondrio de QV (SF-36)
(Fase 1)

Grupo de Elaboragio das Atividades
Estudo — (Fase 1)
(Fase 1)

PAP -
Programa de Atengdo
Psicoldgica

Idosos
fisicamente
independentes

\‘/

PAF - Programa
de Atividade Fisica

(n=22;60-69
anos)

( INTERVENGRO - (Fase V)
8 Dimensdes (SF-36)

Quadro 2: Principios Metodolégicos da Interdisciplinaridade PAF-PAP (Fonte: Organizado pelo Autor).

Avaliados tais parimetros, o grupo discente foi dividido em trés subgrupos
segundo suas dreas de conhecimento (Quadro 3). Prontamente, a partir dos
indicadores obtidos com as oito dimensdes se deu inicio ao estudo/planeja-
mento das atividades PAF & PAP (Fase II-III). Neste periodo, os subgrupos
desenvolveram suas a¢oes de forma interdisciplinar, assim, buscou-se a con-
cordancia entre os contetdos planejados e as necessidades do publico-alvo.

Sadde Integral do Idoso:
organizaio do Pessoal e Atividades

COORDENADOR
J
l— SUBGRUPOS & AREAS DE ACAQ —|
N\ \|/ N
EDUCACAO FiSICA MEDICINA PSICOLOGIA
(4 alunos) (1 aluna) (5 alunos)
a . . .
- Pilates solo - Palestras: Artrite, Artrose, - Oficinas Criativas
(exercicios 1-15); Hipertensdo, Céncer, AIDS, (pinturas, colagens)
- Pilates bola suica; Colesterol, Glicose, - Grupo Operativo
\_ - Alondamentos Obesidade, Aspectos Nutricionais - Grupo Terapéutico.

Quadro 3: Organizacéo do Pessoal e Atividades (Fonte: Organizado pelo  Autor).
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Segundo o plano de ag¢io do projeto, cada subgrupo ficou responsivel pelo
planejamento, execugio e avaliagdes parciais de suas intervengoes (Fase IV).
Tais aspectos eram semanalmente apresentados e debatidos na reuniio do
grupo, a fim de que todos estivessem a par das agoes, além de conhecerem a
forma pela qual os trés subgrupos refletiam e tratavam as demandas de sadde
do idoso. O grupo PAP (Psicologia) e a aluna de Medicina (palestras de satide)
trabalharam no laboratério do GEDAGIN-UNIVASF (Grupo de Estudos em
Danga e Ginidstica). Ambos abordavam as temadticas, as quais eram comuns
ou complementares durante 60 minutos, duas vezes por semana (Quadro 3).
As dinimicas ainda eram enriquecidas, ou seja, intensificadas — uma vez na
semana — por meio do canto e da musicalizagio ao som do violio, tocado por
um estudante de Psicologia. Os procedimentos da fase IV serao apresentados
a seguir nos capitulos 5 ¢ 6.

PAF: PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA “PILATES E O IDOSO”

A pritica da atividade fisica apresenta muitas vantagens para o organismo
humano, especialmente, em idade avangada (SPIRDUSO, 2005). No caso da
pessoa idosa, o exercicio fisico sob a forma de treinamento vem sendo muito
recomendado e executado junto a esta populagio. Por intermédio da pritica
do exercicio fisico, hd a promoc¢io do aumento da for¢a muscular e dos niveis
de flexibilidade que sdo essenciais para a estabilizagio dos musculos do tronco
e membros. Com isso, existe a melhora da postura corporal e a estabilizacio
do padrio da marcha do idoso, o que, por conseguinte, tende a diminuir o
risco de quedas, lesoes, dor e, em certos casos, 6bito.

Dentre as atividades corporais mais praticadas e aconselhadas & promocgio
da satide da populacio idosa ha o método Pilates. O método foi desenvolvido
pelo alemio Joseph H. Pilates (PILATES, 1998, PILATES; MILLER, 1948)
com a intengio de trazer beneficios a funcionalidade do corpo humano. Sua
pratica incide qualitativamente sobre a movimentagio corporal, principal-
mente a corre¢io de déficits posturais estabelecidos a partir do realinhamento
dos musculos, além do fortalecimento — estabilizagio — da regido abdominal
¢ lombar: também chamado como “core”, “powerhouse” ou centro de forca
(MUSCULINO; CIPRIATTI, 2004).

As atividades realizadas no programa podem ser consideradas como “Pila-
tes adaptado”. Isto significa dizer que se optou pela execugio de 15 exercicios
do método original associados a exercicios ginisticos especificos para o de-
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senvolvimento da postura corporal, equilibrio, for¢a muscular e flexibilidade,
com ou sem o auxilio de materiais (Figura 1). A frequéncia das atividades foi
de duas vezes por semana, durante dez meses, seguindo padroes metodologi-
cos propostos por Coriolano-Appel et al. (2012) “The Pilates method to improve
body balance in the elderly”.

Figura 1: Dindmicas do PAF-Pilates.

O método é enderecado a todas as faixas etdrias, mas junto a populagio ido-
sa 0 método apresenta vantagens, pois seus exercicios seguem uma dinimica
prépria, a qual respeita e se adapta as limitagdes da pessoa. Assim, a execugiao
dos exercicios ¢ regida por principios pré-estabelecidos como coordenagio,
centralizagio, concentragio, fluidez, respiragio e precisio. Os exercicios po-
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dem ser realizados em maquinas, desenvolvidas pelo préprio Pilates — sistema
de molas —, ou com o auxilio do peso corporal da prépria pessoa, na posi¢io
de pé ou deitada ao solo. Segundo Mcmillan et al., 1998, a metodologia favo-
rece que musculos estabilizadores da coluna vertebral sejam ativados livres de
tensio extras e desnecessarias, além de ser de ficil aprendizagem. De tal for-
ma, o método vem apresentando 6timos resultados junto 3 populagio idosa,
principalmente em programas de saiide/qualidade de vida.

PAP: PROGRAMA DE ATENCAO PSICOLOGICA

Em se tratando da qualidade de vida, o Psic6logo dispoe de capacidades
fundamentais a amplia¢io de seus niveis. Utilizando-se de técnicas como a
escuta ampliada, a atengio sobre particularidades da pessoa em sentido biop-
sicossocial, este profissional lhe oferece suporte, por exemplo, para trabalhar
suas perdas/conquistas, assumir enfrentamentos, reconhecer as limitagdes,
entre outros. Para o idoso, o acompanhamento psicolégico vem beneficiar
sua inser¢ao na familia e junto a outros grupos sociais, além de desmistificar
determinados pré-conceitos impostos a esta populagio.

As dinimicas desenvolvidas pelo PAP com os 22 idosos foram fundamen-
tadas em trés modalidades da Pritica Psicoldgica: oficina de criatividade, gru-
po terapéutico e grupo operativo. Em sentido as estratégias de acio, as ativi-
dades se orientaram apresentaram ao produto por meio de trés modos: a)
em sentido a reflexdo e incentivo, as quais buscaram estimular as capacidades
préprias dos idosos, desenvolvendo assim sua condigio de autonomia a rea-
lizacio de tarefas do cotidiano; b) direcionadas a orientagio da pessoa, com
objetivos claros e bem definidos, as quais buscaram o desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais e sociais, relacionadas — em geral — aos contetidos debatidos
nos préprios encontros, com énfase no processo do envelhecimento; ¢) com
énfase no apoio do idoso, consubstanciadas em agdes de suporte as angustias,
ansiedades e temores de cada participante.

As agdes PAP possibilitaram a criagio de tempo e espago 2 expressio dos
idosos — liberagio de emogdes — rumo ao autoconhecimento e a ressignifica-
¢ao de valores adquiridos em suas vidas (CUPERTINO, 2006). De tal forma,
os encontros consignaram um campo experiencial a reflexio da presenga do
“eu” no mundo, ou seja: a consolidagio da condi¢io de “ser” ou “estar” idoso.
Aliado as atividades PAP, ainda foram incluidas dinAmicas de canto e musica-
lizacao ao som do violao, orientadas por um académico do curso de Psicologia
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(Figura 2). Esta proposta teve como intengao intensificar os contetidos traba-
lhados durante as palestras de satide e nas oficinas criativas de pinturas, cola-
gem e grupos de didlogos; além de unificar, ainda mais, as dreas e estudantes
de Medicina e Psicologia.

Figura 2: Oficinas criativas, palestras de sadde e dindmicas de canto e musicalizacéo.

Em sentido aos resultados obtidos pelo projeto, foi possivel identificar que
ja ap6s trés meses de trabalho existiram melhoras significativas nas capacida-
des funcionais e aspectos de ordem psicossocial. Assim sendo, relatos sobre
regides corporais afetadas por dores ou limitagio de movimentos nao foram
mais registradas; além de que novos lagos de amizade e empatias foram esta-
belecidos. Relatos dos integrantes sobre a alegria de estarem participando do
projeto e a falta dos encontros durante o final de semana nio foram poucos;
de tal forma: as atividades eram consideradas como um momento de descon-
tragio ou ocasiio de alegria semanal.

Ao longo do projeto, oito dos vinte e dois inscritos passaram a integrar
outro projeto de extensio do Colegiado de Educagio Fisica da UNIVASF,
hidrogindstica. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que hdbitos salutares de
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vida foram estabelecidos, existindo, igualmente, a ampliagio da vitalidade e a
capacidade de interacio social dos participantes. Entre as dinimicas também
houve momentos de confraternizac¢io social, os quais eram muito bem quis-
tos e frequentados (Figura 3).

Figura 3: Atividades sociais do programa PAF-PAP

CONSIDERA(;,()ES FINAIS: VISOES E PERSPECTIVAS PARA PROGRAMAS DE
ATIVIDADE FISICA PARA O IDOSO

Com a Lei 5.540, de 1968, iniciativas de extensio nas institui¢des do ensino
superior tornaram-se uma exigéncia (ROSAS; NUNES, 2008). De tal forma,
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partindo do principio de que projetos de extensio universitiria tenham como
titulo atuar conjuntamente com o ensino e a pesquisa, buscando recursos que
minimizem as diferengas sociais, politicas, econdmicas, culturais, entre ou-
tros, pode-se dizer que esta a¢io contemplou suas metas.

Assim, ao promover a satide e a integralidade do sujeito por meio da
atividade fisica, em consonincia com dinimicas psicossociais, aliadas ao can-
to, a musica e as palestras de satde, foi possivel adentrar o mundo subjetivo
de significagdes de integrantes da comunidade e estudantes da UNIVASFE
Nesta perspectiva, o projeto buscou o reconhecimento de cada integrante so-
bre comprometimentos préprios com sua satide-vida e formagio académica.
Logo, a0 conceder tempo 2 participa¢io nos encontros semanais do programa,
idosos e graduandos problematizavam juntos seus valores de vida e compro-
metimentos.

Para a universidade, o lucro foi incomensuravel, uma vez que tal iniciativa
consistiu em um ponto de partida para futuros trabalhos (TCC e produgoes
cientificas), além do grande ntimero de contatos estabelecidos pelo GEDA-
GIN/UNIVASF com alunos ¢ pesquisadores de outros cursos ¢ universida-
des. Assim sendo, acreditamos que programas de atividade fisica, em especial
aqueles direcionados a populagio idosa, encontram em procedimentos “in-
terdisciplinares” respaldo para o entendimento da questio do envelhecimento
(multifatoriedade). Pois € a partir das vivéncias e desafios estabelecidos entre o
convencional e o “n3o-convencional” que agentes de satide/educagio se des-
pem de pré-conceitos, aprendendo a integrar em suas agdes as necessidades
do social e a conviver com elas.
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CAPITULO

18

_ HOMEOPATIA:
EXPERIENCIAS DE CUIDADO INTEGRAL
NO VALE DO SAO FRANCISCO

MARTHA MARIA DE SOUZA GUIMARAES CAVALCANTI!

HISTORICO DA HOMEOPATIA EM PETROLINA-PE E JUAZEIRO-BA

Pioneira na pritica da Homeopatia nas cidades vizinhas Petrolina-PE e Ju-
azeiro-BA, a cardiologista Dulce Dantas Lima Ribeiro ¢ conhecida por sua
dedicacio a ciéncia. Segundo seu depoimento, chegou em 1984 e foi respon-
savel pela instalagio da primeira Unidade de Terapia Intensiva da regiio, no
Hospital PROMATRE de Juazeiro. Foi médica concursada do Ministério da
Satide e também uma das fundadoras do Neurocirdio, o primeiro hospital
privado em Petrolina.

A especializagio em Homeopatia aconteceu a partir de 1988, quando rea-
lizou o curso da Sociedade de Homeopatia de Pernambuco e, em 1994, con-
cluiu o curso de Acupuntura, realizado no Hospital do Servidor Pablico Mu-
nicipal de Sio Paulo.

No periodo de 2000 a 2002, Dulce Ribeiro e o farmacéutico especialista em
Homeopatia Emanoel Jair Gongalves de Souza Carvalho, responsivel técnico
pela farmacia de manipulagio FARMACE, idealizaram e coordenaram o Cur-
so de Formacio de Especialista em Homeopatia, realizado em Petrolina pelo
Instituto Homeopdtico Alfredo Soares da Cunha, sob o patrocinio do Instituto

Hahnemanniano do Brasil e Universidade Federal do Rio de Janeiro.
O curso, com dura¢io de 1200 horas/aula contou com a participagio
discente das médicas ginecologistas Ligia Maria Moxoté Moura Lima e Vania

1 Martha Maria de Souza Guimardes Cavalcanti é médica especialista em Pediatria e Homeopatia,
preceptora nas disciplinas de Pediatria e Infectologia Pediétrica e coordenadora da Disciplina

de Homeopatia na UNIVASF. Participa dos Nicleos Temdticos “Qualidade de Vida” e “Prdticas
Terapéuticas do Vale do Séo Francisco” e do Projeto Infegrar. E médica pediatra no Programa DST/
AIDS do Ministério da Satde, em Petrolina-PE.
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Licia Vieira Macedo, as pediatras Eliane Carvalho, Martha Maria de Souza
Guimaraes Cavalcanti e Nadja Maria Ferreira Cavalcanti, a enfermeira Nara
Maria Oliveira Lima e a dentista Eunice Leal Cunha.

No ano de 2004 aconteceu, na referida cidade pernambucana, o I SEMI-
NARIO DE HOMEOPATIA NO VALE DO SAO FRANCISCO, no au-
ditério do Hotel do Grande Rio, com a participagio dos professores Maria
Amélia Soares da Cunha, médica e farmacéutica, especialista em Homeopatia,
diretora do Instituto Homeopatico Alfredo Soares da Cunha, de Salvador-BA,
e Francisco José de Freitas, chefe do Departamento de Homeopatia e Tera-
péutica Complementar, coordenador do programa de Residéncia Médica em
Homeopatia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UNIRIO, e coor-
denador da Cimara Técnica de Homeopatia do Conselho Federal de Medici-
na do Rio de Janeiro - CREMER].

Até o presente momento, dezembro de 2013, apesar de ter sido aprovada, em
2006, a Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2006, p.13), ainda nio foram criados servigos especializados em Homeopatia na
regido. Alguns profissionais tém realizado sua pritica nos ambulatdrios puablicos
de outras especialidades ¢ em seus consultérios particulares.

HOMEOPATIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

A Fundacio Universidade Federal do Vale do Sio Francisco — UNIVASFE,
instituigio de ensino superior criada através da Lei 10.473 de 27 de junho de
2002 (BRASIL, 2002), com sede em Petrolina-PE, ¢ a primeira universidade
regional no semiirido do pais, com abrangéncia nos estados de Pernambuco,
Bahia e Piaui. Suas atividades foram iniciadas em 2004 com a posse dos primei-
ros professores concursados ¢ a realizagio do primeiro vestibular para diversos
cursos, entre eles, Medicina, Ciéncias Farmacéuticas, Psicologia ¢ Enfermagem.

A gestao da UNIVASE, segundo as Diretrizes Gerais de Funcionamento,
¢ estruturada em dois niveis: os Colegiados Académicos de cada curso, com-
postos pelos docentes e representantes discentes, ¢ o0 Conselho Universitirio
do qual fazem parte os coordenadores de Colegiados, representante discente,
Reitor e Pré-Reitor da Universidade (SAMPAIOQO, 2010, p.187).

Estudos sobre Homeopatia na UNIVASF tiveram inicio no ano de 2010
com a professora Martha Maria Guimaries, por meio do Nucleo Temitico
(NT) “Praticas Terapéuticas do Vale do Sao Francisco”, idealizado e coorde-
nado pelo professor do Colegiado de Psicologia, Alexandre Franca Barreto.
O NT ¢ uma atividade interdisciplinar integrante do curriculo da UNIVASE,
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na qual um determinado tema é estudado por profissionais e estudantes de
diversas dreas do conhecimento.

Quanto a inovagio na irea académico-pedagdgica, seu estatuto pro-
poe que as disciplinas e atividades integrantes do curriculo pleno
dos cursos da UNIVASEF sejam caracterizadas da seguinte maneira:
disciplinas obrigatérias, disciplinas optativas, disciplinas eletivas de
outros cursos ¢ os Nucleos Temiticos. Todas estas atividades tém
cardter obrigatdrio e fazem parte das matrizes curriculares de todos
os cursos da UNIVASF (SAMPAIO, 2010, p.187).

Os Nucleos Temdticos constituem uma proposta inovadora sob o ponto de
vista académico e pedagdgico, por seu cardter comunicativo entre disciplinas di-
versas e entre professores, estudantes e comunidade, com atividades de ensino,
pesquisa e extensio e¢ “aplicagio de conhecimentos integrados, voltados para o
encaminhamento e a solugio de questdes socioecondmicas, ambientais, culturais,
cientificas e/ou tecnoldgicas da regiio” (SAMPAIO, 2010, p.188). Um Nicleo
Temaitico (NT) criado por um colegiado de um determinado curso pode contar
com a cooperagao de docentes e discentes de varios cursos dentro da universida-
de, além de outros profissionais que atuam na regiao e pessoas da comunidade.

A partir de 2012, do NT “Qualidade de Vida”, coordenado pelo Professor
do Colegiado de Educacio Fisica, Marcelo Maio Nascimento, passou a in-
cluir também as priticas integrativas em sadde, entre elas, a Homeopatia. Os
referidos ntcleos temdticos vém contando com a participagio estudantes de
graduagio Psicologia, Medicina, Farmdcia, Administragio, Engenharia Agro-
ndémica, Educagio Fisica e Enfermagem, além da contribuicio de professores
da universidade e profissionais da regido sanfranciscana, estruturado em ativi-
dades priticas e tedricas em Homeopatia, Anélise Bioenergética, Histérias de
Vida, Fitoterapia, Terapia Comunitaria, Biodanza, Acupuntura etc.

O Nicleo Tematico de Priticas Terapéuticas promoveu, de 3 25 de novem-
bro de 2011, o I SIMPOSIO DE PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE
DO VALE DO SAO FRANCISCO (I PIS), ocasiio em que foi lancado o
livro Integralidade e Satde — Epistemologia, Politicas e Priticas de Cuida-
do, com um capitulo sobre Homeopatia, escrito pelas médicas especialistas
em Homeopatia e Pediatria, Martha Maria de Souza Guimaries Cavalcanti
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¢ Nadja Maria Ferreira Cavalcanti (BARRETO, 2011, p. 109-127). O evento
aconteceu no Complexo Multieventos da UNIVASF em Juazeiro-BA, com
a presenca dos médicos homeopatas Romeu Carillo Junior e Solange Gosik,
ambos do Hospital do Servidor Pablico Municipal de Sio Paulo.

Do I ENCONTRO NORDESTINO DE PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE, que aconteceu no periodo de 31 de
maio a dois de junho de 2013, promovido também pelo NT, participou a mé-
dica especialista em Homeopatia Berta Licia Pinheiro Kliippel, chefe do de-
partamento de Homeopatia e Fitoterapia da Universidade Federal da Paraiba.

No ano de 2010, foram iniciadas as atividades da disciplina Homeopatia no
curso de medicina da UNIVASEF, coordenada também pela professora Martha
Maria Guimaries. Ampliada posteriormente em seus contetidos, passou a de-
nominar-se “Homeopatia e Outras Priticas de Cuidado Integral”.

A HOMEOPATIA NO MUNDO

A Homeopatia surgiu no século XVIII na Europa, sistematizada pelo
médico alemio Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843):

O termo “Homeopatia” vem do grego homds (semelhante) e pdthos
(doenga) e € utilizado no sentido de tratamento homeopitico, tera-
péutica com base no sofrimento ou sintoma semelhante, ou seja, o
doente é tratado com substincias que causariam, em pacientes sa-
dios, sintomas parecidos com aqueles do doente que se deseja curar,
previamente escolhidas através de experimentagio em individuos
saos ¢ preparadas através de uma técnica especial e bem definida

(BARRETO, 2011, p. 110).

A palavra grega holos refere-se a “todo, inteiro, completo”. Os principios da
Homeopatia e de outras priticas integrativas de satide sio fundamentados em
uma visao de inteireza do ser humano, reafirmada a seguir:

A satde para ser holistica precisa ser estudada como um grande sis-
tema, como fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fi-
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sicos, psicolégicos, sociais e culturais, todos interdependentes e nio
arrumados numa sequéncia de passos e medidas isoladas para aten-
der cada uma das dimensées apontadas. E preciso um novo conceito
de satde, para que a considere como equilibrio dinimico. Hi que
se rever o papel do paciente. Serd preciso mostrar ao individuo sua
possibilidade de autocura. A manuten¢io da sadde deverd passar a
estar em lugar de destaque no novo modelo. A assisténcia devera ser
tanto individual como social (TEIXEIRA, 1996, p. 289).

Para produzir os medicamentos homeopiticos sio utilizadas pequenas
quantidades de substincias retiradas diretamente da natureza, sem causar da-
nos a esta ¢ com baixo custo.

A homeopatia é uma das préticas da medicina que cuida do paciente
e nio da doenga, criada e sistematizada na Alemanha por Samuel
Hahnemann, no século XVIII, com a proposta de repensar os con-
ceitos de satde. Por ter natureza holistica, visa e vislumbra nio sé a
patologia, mas o doente como um todo: analisa as suas particularida-
des e considera que a enfermidade é apenas uma das nuances de um
ser que padece e que necessita ser avaliado em seus aspectos biol6gi-
cos, psicolégicos, sociais e ambientais. A Lei dos Semelhantes (“Os
semelhantes se curam pelos semelhantes”), citada por Hipdcrates,
em 450 a. C, é uma das bases dessa modalidade da medicina.

A Homeopatia utiliza substincias retiradas de todos os reinos da na-
tureza, preparadas através de uma técnica especial ¢ bem definida,
denominada “dinamiza¢io” ou “potencializa¢io” - sucessivas dilui-
¢oes e sucussoes (agitagdes) do medicamento, o qual é prescrito de
acordo com a semelhanga do resultado da experimentagio em indi-
viduos sadios, com o quadro que se pretende tratar.

O tratamento homeopitico consiste em fornecer a um paciente
sintomadtico, doses extremamente pequenas dos agentes que produ-
zem Os mesmos sintomas em pessoas sauddveis, quando expostas a
quantidades maiores. Desse modo, o sistema de cura natural - a “via
medicatrix natura”, também explicada por Hipdcrates - do individuo
medicado homeopaticamente, seria estimulado a estabelecer uma
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rea¢io de restauragio da satide por suas préprias forgas, de dentro
para fora. O remédio homeopitico, por ser infinitamente diluido,
nio contém a quimica em si, mas a energia, resultando uma agao fi-

sica (energética) da substincia utilizada (BARRETO, 2011, p. 109).

Com esta caracteristica de promover saide integral e com uma proposta
terapéutica indcua ao paciente, ao contrario da medicina praticada a época,
inicialmente a Homeopatia teve grande apogeu em toda a Europa, sendo pos-
teriormente difundida em outros continentes.

Oficialmente, o ano de 1796 ¢ considerado como o ano do nasci-
mento da Homeopatia, pois neste ano foi publicado por Hahne-
mann o primeiro escrito falando sobre a Homeopatia, denominado
“Ensaio sobre um novo principio para descobrir as virtudes curati-
vas das substincias medicinais”.

Embora tenha sido Hahnemann o sistematizador da Homeopatia
num corpo légico e unitirio de conhecimentos (doutrina), coerente
com uma terapéutica, nio foi ele o “criador” de todos os pressu-
postos da Homeopatia. Hipdcerates, os orientais, Paracelsus e outros,
a0 longo da histéria, ja defendiam alguns pressupostos e principios
que foram incorporados 2 Homeopatia, como o vitalismo, a lei dos
semelhantes e a totalidade das reagdes do organismo.

Devido as suas andancas, Hahnemann foi o principal difusor da Ho-
meopatia, inicialmente na Alemanha e depois na Franga, para onde se
mudou, em 1835. Foram seus discipulos alemies que introduziram a
Homeopatia em outros paises como Inglaterra, Itilia ¢ Estados Unidos.
Da Homeopatia dos Estados Unidos, dois nomes importantes foram
James Kent (1849-1916) e Constantino Hering (1800-1880). Hering
era alemio, mas morou durante seis anos no Suriname, onde fez im-
portantes experimentacoes, como a experimentagao de Lachesis.

Nos Estados Unidos, em 1833, fundou a Academia Americana de
Homeopatia. Hering foi o sistematizador das leis de cura e o inven-
tor da escala decimal. Embora ele nio tenha sido o introdutor da
Homeopatia nos Estados Unidos, ele foi um dos principais respon-
saveis por sua difusio.
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O norte-americano James Kent foi, sem duavida, o grande propagador da
Homeopatia nos Estados Unidos, com o unicismo, do qual foi o funda-
dor. Além de sua pritica clinica, Kent escreveu obras fundamentais para a
Homeopatia, como os livros Repertério e Filosofia Homeopitica. Desde
sua criagio até a 2* década do séc. XX, a Homeopatia teve um crescimento
continuo. Dois fatores principais contribuiram para isto:

1. A eficicia do tratamento homeopitico. Diferentemente do trata-
mento tradicional, baseado na sangria, nas exoneragdes forcadas e no
uso de multiplos medicamentos, que trazia mais prejuizos do que
beneficios, o tratamento homeopitico mostrava-se eficaz, o que se
evidenciava com mais clareza no tratamento das epidemias;

2. O cariter suave do tratamento homeopitico. Enquanto o trata-
mento tradicional era extremamente doloroso, dai a denominagio
de medicina herdica, o tratamento homeopdtico nio trazia nenhum
desconforto para quem o usasse.

Este crescimento ocorreu em vérios paises, mas ele foi mais acentu-
ado nos Estados Unidos, onde havia muitas faculdades e hospitais
homeopiticos e era significativo o nimero de médicos que pratica-
vam a Homeopatia.

Da Franga e da Italia, a Homeopatia se difundiu para os paises lati-
nos da América. Da Inglaterra, ela se difundiu para a India, 14 che-
gando em 1839.

A partir da 2* década do século passado, criou-se um contexto des-
favordvel a Homeopatia, no qual podemos destacar diversos fatores,
tais como:

A aquisigio de novos conhecimentos, como os do campo da bac-
teriologia, o que possibilitou o entendimento de diversas doengas,
das alteragdes fisiopatolégicas do organismo doente, bem como a
escolha de tratamentos eficazes;

O desenvolvimento da indstria farmacéutica, que se iniciou com o
isolamento de diversos principios ativos, principalmente de origem
vegetal, possibilitou a produ¢io de medicamentos capazes de curar
doencas antes incurdveis ou de dificil cura sem precisar usar os mé-
todos agressivos de épocas anteriores;

A fabricagio de equipamentos e a descobertas de métodos de exames
que facilitaram o diagnéstico das doengas e o acompanhamento de
sua evolugio;
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A mercantilizagio da saide, pois até entio o cuidado com a sadde,
e principalmente com a doenga, nio era encarado como um campo
de atividade lucrativa. Com o desenvolvimento do capitalismo, esta
realidade mudou e a Homeopatia passou a ser um estorvo aos inte-
resses mercantilistas na drea da satde, fazendo com que ela passasse
a ser combatida pelos defensores desta nova ordem.

Por conta disto, a Homeopatia sofreu cerrada oposi¢io, ji que sua
prética nio se adequava aos interesses mercantilistas que passaram a
nortear os cuidados na 4rea da satide, nem se encaixava num modelo
de atengio a doenca e A sadde, centrado na tecnologia. Entio, ela
entrou num periodo de decadéncia, que quase a levou A extingio.
(FIGUEREDO, 2002, pp. 35-37).

O desenvolvimento da Homeopatia, assim como outras préticas integrati-
vas, foi desestimulado por alguns fendmenos sociais, culturais ou histéricos, a
exemplo da Revolucio Industrial, do crescimento do capitalismo e suprema-
cia do lucro, do surgimento de novas tecnologias, medicamentos e especiali-
dades médicas e do desenvolvimento da medicina mecanicista:

O século XX foi o da alianga entre as duas barbdries: a primeira vem das
profundezas dos tempos e traz guerra, massacre, deportagio, fanatismo.
A segunda, gélida, an6nima, vem do 4mago da racionaliza¢io, que s6
conhece o cilculo e ignora o individuo, seu corpo, seus sentimentos,
sua alma, e que multiplica o poderio da morte e da servidio técnico-in-
dustriais [...]. O século XX pareceu dar razio a férmula atroz, segundo
a qual a evolugio humana é o crescimento do poderio da morte.

A morte induzida pelo século XX nio é somente a de dezena de
milhdes de mortos das duas guerras mundiais e dos campos de ex-
terminio nazistas e soviéticos; ¢ também a de dois novos poderes de
morte [...]. O primeiro ¢ o da possibilidade de extingio global de
toda a humanidade pelas armas nucleares [...]. O segundo ¢é a possi-
bilidade de morte ecolégica. (MORIN, 2000, pp. 70 - 71).

A historia da ciéncia ocidental, em particular das ciéncias bioldgicas
e, por consequéncia do préprio conhecimento da medicina, con-
duziu-nos a uma concep¢io mecanicista da vida, expressa, de uma
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maneira simplista, porém verdadeira, através da “repisada” figura
do corpo humano considerados como uma “mdiquina”, passivel de
ser analisada em termos de suas pecas. Em outra figura, também ja
consagrada, a doenga seria vista como um mau funcionamento dos
mecanismos bioldgicos, que sio estudados do ponto de vista da sua
biologia celular e molecular, sendo o papel dos médicos, portanto, o
da intervencio, fisica ou quimica, para “consertar o defeito” no fun-
cionamento de um especifico mecanismo enguicado. Em sintese,
uma medicina baseada na nogio de um corpo visto como uma ma-
quina, da doenga como consequéncia de uma avaria nessa miquina,
e da tarefa do médico como conserto dessa miquina.

Nada mais 16gico, partindo-se da premissa acima, que o grande es-
forco de “desenvolvimento” de tal medicina fosse direcionado ao
“estudo das partes”, cada vez menores, do corpo. Em outras pala-
vras, o esforco mental, na medicina, se definiu através de um pro-
cesso caracteristicamente analitico. Porém, se o que pretendemos ¢é
saber o que é o homem, por que razdes ele subsiste e tudo o mais,
faz-se necessario, através de um processo dialético, o grande traba-
lho da sintese. Um amplo modelo, que inclua nio apenas dimensoes
individuais, mas também sociais e suas respectivas interacoes, exige,
an0sso ver, uma visao sistémica dos organismos vivos e, correspon-
dentemente, uma visao sistémica de saide (CARILLO, 2007, abas).

Desde o final do século passado vem crescendo a preocupagio com o destino
dos homens e do planeta, a valorizagio do ser humano e a visio sistémica de satide
vém sendo resgatados e as priticas integrativas de cuidado estao sendo gradativa-
mente difundidas e aceitas em virios paises, exemplificando com a Homeopatia:

Na década de 60, houve o ressurgimento da Homeopatia, que teve
€Omo MOotivos:

1. O desencanto das pessoas com as promessas de que o desenvol-
vimento tecnolégico possibilitaria o dominio das doengas, jd que os
novos medicamentos ¢ os sofisticados equipamentos seriam capazes
de resolver os problemas de satide da populagio;

2. A nio satisfagio das expectativas de que o desenvolvimento tecno-
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l6gico criaria uma sociedade com abundincia na produgio de bens
e servigos ¢ com ficil acesso a eles. Esta abundincia nio ocorreu
em todos os lugares, nem atingiu todas as dreas de necessidade das
pessoas. Mesmo onde isto ocorreu, os bens e servigos nio estavam
acessiveis a todos os segmentos da sociedade, por falta de condigdes
financeiras, gerando desigualdades sociais e acentuando o quadro de
morbidade destas camadas da populacio;

3. A propagagio de novas ideias que pregavam a modificagio radical
da sociedade, no campo politico, econémico e social, o que incluia
a modificagio do estilo de vida, com grande apelo a volta ao natural.
Dentro deste novo contexto, a Homeopatia encontrou campo fértil
para seu desenvolvimento. Desde entio, a Homeopatia vem se de-
senvolvendo e se propagando nos paises europeus, na América Lati-
na e em outras partes do mundo. No entanto, nos Estados Unidos,
este crescimento nio tem a exuberincia que teve na primeira fase.
Na Uniio Europeia estd havendo a unificagio da legislacio relacio-
nada 3 Homeopatia, mas a sua pritica é muito diferenciada nos di-
versos paises. Na América Latina, a Homeopatia é mais praticada na
Argentina, no Brasil ¢ no México. Contudo, ¢ na India onde ela ¢
mais difundida. Neste pafs, existem 184 faculdades de graduagio em
Homeopatia, sendo em que em 32 delas ¢ oferecida a pés-gradua-
¢ao. Ha 307 hospitais homeopiticos, com um total de 9436 leitos,
650 farmicia e 400 mil médicos homeopatias. Também existem di-
versos centros de pesquisa e um significativo niimero de pesquisa-
dores, com o apoio do governo que lhe dar prioridade em func¢io de
sua eficicia terapéutica ¢ do baixo custo de seu tratamento.

O crescimento da Homeopatia na India se deve, em grande parte, ao
fato dela compartilhar com a medicina indiana (Medicina Ayurveda)
a concepgio de totalidade na explicagio e no tratamento das doen-
cas. (FIGUEREDO, 2002, pp. 36-37).

A Homeopatia é uma das préticas de saide recomendadas pela OMS
que, por tratar o ser humano como um todo, visando ao doente e nio
a doenga, é considerada Medicina Holistica. No Brasil, desde 1980 ela
estd entre as especialidades médicas do CFM (Conselho Federal de Me-
dicina), tendo sido incluida no SUS desde 2006. Hi no pais médicos,
veterindrios e odontologistas, além de farmacéuticos e agrénomos que
trabalham oficialmente com essa terapéutica. (BARRETO, 2011, p. 110).
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Assim como a Homeopatia, outras préticas integrativas de satide vém se
firmando ¢ crescendo em vérios paises do mundo como propostas conside-
raveis para a promogio da satide integral e para a melhoria da qualidade de
vida. No Brasil, a aprovagio da Politica Nacional das Priticas Integrativas em
2006 (BRASIL, 2006) trouxe a possibilidade da utilizacao de tais priticas no
Sistema Unico de Satde (SUS).

ESTUDOS SOBRE HOMEOPATIA E OUTRAS PRATICAS DE CUIDADO INTEGRAL NA UNIVASF

A disciplina “Homeopatia e Outras Priticas de Cuidado Integral” na UNI-
VASF tem como objetivo, além do estudo dos fundamentos homeopiticos,
demonstrar a importincia de outras praticas integrativas em satide (a exemplo
de acupuntura, fitoterapia, terapia comunitiria, anilise bioenergética) e visa,
primordialmente, preparar os alunos da graduagio para o exercicio da medici-
na do cuidado integral, cujo olhar se volta para a pessoa, sua familia e comuni-
dade e para o meio socioambiental em que estd inserida; um olhar que acolhe
o individuo e o inclui no seu processo de promog¢io, manutengio, restauracio
ou reabilitacio, tornando-o protagonista e agente principal de sua satde.

O estudante deve ser estimulado a exercer a sua profissio com responsa-
bilidade e competéncia técnica, mas também com amor. Estimulado a sentir
empatia e compaixao pelos pacientes, a compreender suas deficiéncias, defesas
e limitagdes, mas também a tentar identificar suas potencialidades e capacida-
des, sempre no intuito de promover melhora da qualidade de vida. A tematica
“cuidado integral” é priorizada durante todo o curso da disciplina, assim como
os termos integralidade, da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade.

Aintegralidade se refere a visao de inteireza do ser humano, abrangendo seus
aspectos fisicos, mentais e sociais. O ser humano é estudado nas suas relagdes
com o outro e nas relagdes consigo mesmo, no entendimento que diversos fato-
res, referentes s condices fisicas, emocionais, sociais, espirituais, ambientais,
culturais, hibitos de vida e de higiene fisica e mental devem ser considerados,
quando o objetivo é promogio, manutengao ou restaura¢io da saide humana.

Interdisciplinaridade se refere ao trabalho em conjunto de diversas profis-
sdes que contribuem para a saide da comunidade, em um modelo centrado
no paciente. Para o sistema de satide funcionar adequadamente, hi a necessi-
dade da formacio de uma equipe que pode ser composta por farmacéuticos,
bioquimicos, enfermeiros, dentistas, médicos, técnicos de enfermagem, de
laboratério e farmicia, agentes de satide, nutricionistas, fisioterapeutas, tera-
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peutas ocupacionais, bidlogos, psic6logos, assistentes sociais, administrado-
res, advogados, faxineiros, burocratas, legistas, engenheiros e arquitetos, entre
outros, que devem agir de forma integrada.

A transdisciplinaridade guarda estreita relagdo com a interdisciplinaridade,
pois como o préprio nome diz, transcende a questio das disciplinas e ultra-
passa o limite das profissdes. O estudante da graduagio deve ser preparado
para atuar em conjunto com os demais profissionais, propiciando a integragio
da equipe e priorizando o bem-estar e a qualidade de vida da populagio.

O termo “satide” inicialmente nio tinha esta conceituagao ampla utilizada
atualmente. Até a metade do século XX, a palavra era compreendida simples-
mente como auséncia de doenga, até que a Organizagio Mundial de Satde
(OMS), em sua Carta Magna de 1948, conceitua satide como um estado de
bem-estar fisico, mental e social. Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de
Satide traz uma defini¢io mais coerente com a promogao da saide integral:

Em seu sentido mais abrangente, a satde ¢ a resultante das con-
di¢oes de alimentacio, habitagio, educagio, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da ter-
ra e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizag¢io social da produgio, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

A histéria da medicina coincide com a histéria do homem. Se, nas obser-
vacOes a0s animais, constata-se que os mesmos buscam nas ervas ou nos lagos,
ou até mesmo no repouso ¢ imobilidade a cura de suas dores, quanto mais nao
buscou o homem, por instinto, intui¢io ou cultura, desde sempre, o alivio
para seus males. A medicina tem, portanto, desde a sua origem, essa caracte-
ristica intuitiva de estreita relagio do homem com o universo que o cerca e,
no principio, nao havia essa visio de um corpo dividido em segmentos, o que
denota sua natureza de integragao e integralidade.

Antes de se estabelecerem as profissdes no formato atualmente proposto,
os médicos exerciam, simultaneamente, atividades hoje atribuidas aos quimi-
cos, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas etc., com uma
percepgao mais abrangente do ser humano, de um todo, integrado e intera-
gindo com a natureza: a visio holistica.
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Concomitantemente ao desenvolvimento de novas tecnologias e pesquisas
cientificas, a medicina vem sendo segmentada em diversas profissoes e, essas
profissoes, por sua vez, em diversas especialidades. Os estudos embasados na
visio holistica da satidde vém propor o resgate dessa abordagem ampla e mais
humanizada do paciente, mesmo dentro das especialidades, pois a integralida-
de ¢ 20 mesmo tempo a esséncia e a dimensao infinita de cada ser.

Como Watt inventou o motor a vapor, Hipdcrates inventou a medi-
cina clinica. E um mecanismo simples, a aplicacio pritica da obser-
vacio inteligente. O que importa é o homem doente, nio as teorias
do homem sobre a doenga. E o paciente todo deve merecer aten-
¢30, bem como o ambiente que o cerca — medicina holistica que foi
moda hi 21 séculos. (GORDON, 1996, p. 10)

Hipdcrates, que viveu 400 anos antes da era cristd, deixou ensinamentos
que apontam para a necessidade do médico avaliar e analisar os varios aspectos
da vida do paciente, ¢ nio somente a parte do corpo na qual hd manifestacio
de sinais e/ou sintomas:

Penso que ¢ somente através da medicina que chegaremos a alguns
conhecimentos positivos sobre a natureza humana, mas com a con-
di¢io de abranger a prépria medicina em sua verdadeira generalida-
de. Do contririo, parece-me que estamos bem longe de tais conhe-
cimentos, quero dizer, de saber o que é o homem, por que razdes
ele subsiste ¢ tudo mais. Assim, creio firmemente que todo médico
deve estudar a natureza humana e procurar com cuidado, se quiser
cumprir suas obrigacoes, quais sio as relacdes do homem com seus
alimentos, com suas bebidas, com todo o seu modo de vida ¢ quais
influéncias cada coisa exerce sobre cada um (CARILLO, capa).

Desde os primérdios, o invisivel sempre intrigou o ser humano, que ainda
tende a explicar no plano espiritual o que a ciéncia nio consegue compro-
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var, ou os fendmenos que parecem nio obedecer as leis naturais. Atribui-se a
Aristételes (384 -322 a.C.) a atirmagio “o todo é maior que a simples soma de
suas partes” e as primeiras orientagdes cientificas no sentido da necessidade de
tentar entender além do que se vé e de considerar nio somente o que ¢ fisico,
palpivel e¢/ou visivel:

Na Antiguidade, a metafisica se destacou como a ciéncia que trata dos
“primeiros principios e das causas mais elevadas”. E Aristételes o res-
ponsivel pelo conceito e definigio de tal ciéncia, muito embora, como
se viu, nao seja o criador do nome metafisica |[...]. Vé-se, portanto, que
desde a Antiguidade a metafisica tem sido concebida como transfisica,
a ciéncia que nos dd a conhecer alguma coisa que estd além da fisica
(ABBAGNANO, 1999, apud COSTA, 2011 pp. 160-161).

Hipdcrates descreveu a vis medicatrix naturae, a via natural de cura. Na lin-
guagem hodierna, seria o conjunto de mecanismos naturais, muitos deles
ainda nio explicados pela medicina, utilizados pelo organismo para obter a
cura das doengas. Hahnemann descreveu a “forga vital”, atualmente chamada
de energia vital, que consiste numa forga invisivel que conduziria o organis-
mo a seu equilibrio ou homeostase. Esses mecanismos adquirem primordial
importincia no éxito de qualquer tratamento instituido, tratamento este que
assumiria uma fung¢io auxiliar, em maior ou menor grau, dessa tendéncia na-
tural do organismo a recuperar ou manter a sua satide.

Antigos curandeiros, para tentar identificar a causa do problema, ao ini-
ciar uma consulta, perguntavam ao doente o que estava lhe afligindo no seu
relacionamento com a divindade ou a natureza, consigo mesmo e no seu re-
lacionamento com as pessoas de sua convivéncia. O processo de adoecimento
se origina nas reagoes do organismo a estimulos intrinsecos e extrinsecos. A
maioria das doengas comega num plano invisivel aos olhos humanos, muitas
vezes no plano emocional, na histéria de vida.

Dentre os virios aspectos considerados nessa abordagem integral do ser
humano, os aspectos religiosos, de fé e de crenga, a forca de vontade, a atitude
otimista, além do envolvimento do préprio paciente, familiares e amigos no
processo, e da interagio com a equipe médica constituem pegas fundamentais
no processo de estabelecimento ou restabelecimento da sadde ¢/ou qualidade
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de vida. Nos consultérios médicos, relatos de curas inexpliciveis pela medi-
cina nio sio raros, ¢ o profissional de satide deve estar preparado para esses
fendbmenos tanto quanto para a faléncia de seu arsenal terapéutico.

Nesse pensamento, o profissional de satide deve estimular o paciente a ter
esperancga e otimismo, a ter uma atitude positiva que o impulsione a assumir
responsabilidade na adesdo ao tratamento, ou pelo menos a lutar mentalmen-
te, caso esteja impossibilitado de se movimentar. A crenga ou religido do pa-
ciente deve ser respeitada e levada em conta, como pega influente no processo
saide-doenga, haja vista os relatos de curas extraordindrias obtidas por meio
de pensamentos otimistas, da forga de vontade, de oracoes, ou nos diversos
rituais religiosos.

No decorrer do curso, esses aspectos sao trabalhados mais detalhadamen-
te, no sentido de preparar o futuro profissional para lidar com as crencas dos
seus pacientes, independente de ter ou nio ter crenga, fé ou religido. E para
lidar também com sua proépria afetividade, no entendimento de que, para ser
um bom técnico, nio ¢ obrigatério formar um cientista frio e enigmitico.

Considerando a religiosidade e a cultura do povo da regido nordestina,
algumas aulas sio ilustradas com depoimentos e relatos de curas miraculosas
de algumas religides, entre elas, o Cristianismo. Segundo esta crenga, Jesus
costumava sentir compaixao pelos doentes e, quando alguém se aproximava
para pedir um milagre ou uma cura, o chamado “Mestre” instigava tal pessoa
a verbalizar a sua vontade, o seu desejo, mesmo ji sabendo do que se tratava.
Este fato pode ser visto como um indicador da importincia de uma atitude
proativa do paciente ¢/ou de seus familiares, movida pela forga de vontade, fa-
zendo-o(os) assumir comando positivo do tratamento. E, embora geralmente
finalizasse seu feito afirmando que o fendmeno acontecera em decorréncia
da fé do pedinte e nio somente por meio de uma agio direta de sua pessoa,
observa-se muitas vezes que esta chamada “fé” seria o estabelecimento de um
canal de comunicagio invisivel, sobrenatural, através do qual o poder terapéu-
tico daquele homem se manifestava. A titulo de exemplo:

Em certo momento chegou uma mulher sofrendo de hemorragia
hi doze anos e ninguém tinha conseguido curi-la. Ela foi por tris,
e tocou a barra da roupa de Jesus. No mesmo instante, a hemorra-
gia parou. Entio Jesus perguntou: “Quem foi que tocou em mim?”
Todos negaram, ¢ Pedro disse: “Mestre, as multidoes te cercam e te



342 | Préticas Integrativas em Saude: proposi¢oes tedricas e experiéncias na Saude e Educacao

apertam!” Entio Jesus disse: “Alguém me tocou, pois eu senti que
uma forga saiu de mim”. A mulher, vendo que tinha sido descober-
ta, foi tremendo e caiu aos pés de Jesus. Contou diante de todos o
motivo por que ela havia tocado em Jesus, e como tinha sido curada
no mesmo instante. Jesus disse a mulher: “Minha filha, sua fé curou
vocé. Vi em paz!” (BIBLIA SAGRADA, 1990, p.1323).

Nesse raciocinio, outro aspecto a se considerar € a reagio que o paciente
apresenta quando se sente bem atendido e bem cuidado. Na pratica médica
didria, constata-se que, as vezes, o paciente melhora simplesmente ao conver-
sar ou a receber a atengao do profissional, mesmo antes de qualquer medica-
mento ou medida terapéutica.

Na consulta homeopitica, que é bem mais detalhada, esse fato acontece
com muita frequéncia. Com este conceito de integralidade da satde holistica,
a Homeopatia nasceu como uma experiéncia de cuidado. O cuidado comega
na consulta, no ouvir, no prestar aten¢io na pessoa e em fazé-la prestar aten-
¢do em si mesma. O médico seria um facilitador, que vai conduzir o paciente
a0 autocuidado e que vai instituir uma terapéutica para auxiliar aquele orga-
nismo a promover a sua propria cura.

Segundo Leonardo Boff; no livro “Saber Cuidar”,

[...] em sua forma mais antiga, cura em latim se escrevia coera ¢ era
usada num contexto de relagdes de amor e de amizade. Expressava a
atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacio e de inquietagio pela
pessoa amada ou por um objeto de estimacio.

Outros derivam cuidado de cogitare-cogitatus ¢ de sua corruptela
coyedar, coidar, cuidar. O sentido de cogitare-cogitatus ¢ o mesmo
de cura: cogitar, pensar, colocar atengio, mostrar interesse, revelar
uma atitude de desvelo e de preocupagio. O cuidado somente surge
quando a existéncia de alguém tem importincia para mim. Passo
entio a dedicar-me a ele; disponho-me a participar de seu destino,
de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de
sua vida.

Cuidado significa entio desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengio,
bom trato [...] uma atitude fundamental, de um modo de ser mediante
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o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e solicitude

(BOFF, 1999, p. 91).

A mixima do cristianismo “ame ao seu préximo como a si mesmo” (BI-
BLIA SAGRADA, 1990, p.1210) inspira o autocuidado ¢ o cuidado com o
outro e com mundo, com a natureza ¢ com o meio ambiente. Com o instinto
natural de sobrevivéncia, o ser humano nasce e cresce com certa tendéncia 2
comodidade e ao egocentrismo, e por este instinto é que cada individuo pro-
cura primordialmente seu bem-estar ¢ busca o melhor para si. A medida do
seu desenvolvimento sociomoral, vai compreendendo que sua sobrevivéncia
e bem-estar também dependem do bem-estar das pessoas com quem se re-
laciona e do meio em que vive. A Medicina, no sentido amplo das diversas
profissdes de satide é, acima de tudo, a profissio do cuidado. Ela perde todo
o seu sentido se for meramente uma ciéncia, se nao for movida pelo amor,
pela empatia, pelo cuidado, pela vontade de promover qualidade de vida, pela
vontade de servir ao semelhante.

Ainda que eu tivesse o dom da profecia, o conhecimento de todos os
mistérios e de toda a ciéncia; ainda que eu tivesse toda a fé, a ponto
de transportar montanhas, se eu nao tivesse o amor, eu nada seria...

(BIBLIA SAGRADA, 1990, p. 1406).
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