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Para os que virao
Thiago de Mello

Como sei pouco, e sou pouco,
faco o pouco que me cabe
me dando inteiro.
Sabendo que nao vou ver
o homem que eu quero ser.

Ja sofri o suficiente
para nao enganar ninguém:
principalmente aos que sofrem
na propria vida, a garra
da opressao, e nem sabem.

Nao, nao tenho o sol escondido
no meu bolso de palavras.
Sou simplesmente um homem
para quem ja a primeira
e desolada pessoa
do singular — foi deixando,
devagar, sofridamente,
de ser, para transformar-se
- muito mais sofridamente —
na primeira e profunda pessoa
do plural.

Nao importa que doa: é tempo
de avancar de mao dada
com quem vai no mesmo rumo,
mesmo que longe ainda esteja
de aprender a conjugar
o verbo amar.

E tempo sobretudo
de deixar de ser apenas
a solitaria vanguarda
de n6s mesmos.

Se trata de ir ao encontro.
(Dura no peito, arde a limpida
verdade de nossos erros.)
Se trata de abrir o rumo.

Os que virao serao povo,
e saber serao, lutando.



Cabral MSF. A Relacdo das Necessidades de Saude com o Processo de Trabalho
Segundo a Percepgdo dos Instrutores de Praticas Meditativas [dissertacdo de mestrado].
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa-intervengao, realizada como processo de formagao, utilizando
estratégia participativa junto aos instrutores de praticas meditativas da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Sao Paulo (SMS-SP). Com objetivo de identificar
as respostas dos instrutores de praticas meditativas ante as necessidades de satde da
populacdo atendida procurou-se produzir reflexdo que articule as interpretagcdes de
mundo que embasam suas praticas € o processo de trabalho em que eles estdo inseridos.
A pesquisa/curso foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e realizadas
duas turmas em dias e horarios diferentes, com divulgacao para os instrutores de praticas
meditativas e para outros trabalhadores da SMS-SP, envolvidos de algum modo com o
processo de formagdo ou com a organizagao da area de medicinas tradicionais e praticas
integrativas em satde. Para as duas turmas foram quinze os inscritos, sendo treze
instrutores de praticas meditativas e dois outros trabalhadores que no momento nao
instruiam grupos de meditagdo, mas que possuiam alguma experiéncia em praticas
meditativas. Foram realizados onze encontros por turma € um encontro comum,
totalizando vinte e trés encontros na forma de semindrios, durante quatro meses. Com
objetivo de situar o processo de reflexdo, na perspectiva da totalidade, foram abordados
cinco temas: interpretagcdes de mundo (aquelas vinculadas com o desenvolvimento das
praticas meditativas articuladas com as formuladas no mundo ocidental); interpretagao
da conjuntura geral; interpretagdo da conjuntura da saude; processo de trabalho (em que
os pesquisadores estdo inseridos); necessidades de saude da populacdo. A pesquisa
identificou a necessidade de aprofundar o processo de estudo e reflexdo, no sentido de
propiciar condigdes para compreensao do papel que os instrutores assumem como
trabalhadores da satde, sobre o objeto em que atuam e sobre a complexidade da
realidade em que estdo inseridos. O processo de reflexdo com os instrutores sobre a
realidade vivenciada no trabalho, sobre suas praticas de atendimento e sobre os aspectos
econdmicos, politicos, juridicos e sociais da conjuntura sugere ter gerado transformagdes
nos participantes.

Palavras chaves: necessidades e demandas de servigo de saude, condicoes de trabalho,
meditacao, promogado da saude, pesquisa participativa baseada na comunidade.



Cabral MSF. The Relationship of Health Needs to Work Process According to the
Perception of Meditative Practice Instructors [dissertation]. Sao Paulo: Professional
Master's Program in Public Health Coordination of Human Resources of the State
Secretary of Health of Sao Paulo; 2016.

ABSTRACT

The current work is a research-intervention, realized as a formation process, making use
of participative strategy among the instructors of meditation of the Sdo Paulo Municipal
Secretary of Health (SMS-SP). With the purpose of identifying the response of the
meditation instructors to the health needs of the population they teach we produced a
reflexion that articulates the interpretations of the world they based their practice on and
the process of work they are inserted in. The research/course was approved by the
Municipal Secretary of Health (SMS), taking place in two classes in different days and
time. It was also divulged to the meditation instructors and other employees of the SMS-
SP who were somehow involved in the formation process or in the organization of the
traditional medicine field and integrative health practice. For the two classes there were
fifteen subscribers being thirteen instructors of meditation and two other workers that at
the time did not instruct the meditation groups, but had some experience with meditation.
There were realized eleven meetings per class and one gathering between the two groups,
making a total of twenty-three meetings in the format of seminaries during four months.
With the purpose of achieving a reflection process, aiming for totality, five topics were
addressed: world interpretations (those vinculated to the development of the meditation
practices articulated with the ones of the Western world); interpretation of the general
conjecture; interpretation of the health conjecture; work process (in which the
researchers are included); people’s health needs. The research identified a necessity to
dive even further into the study and reflexion processes, in the sense of creating
conditions to comprehend the role the instructors assume as health workers, having in
mind the object they act on and the complexity of the reality they are inserted in. The
reflexion process with the instructors regarding the reality they live at work, their
treatment practices and its economical, political, judicial and social aspects suggest a
transformation in the participants.

Keywords: health needs and service demands, working conditions, meditation, health
promotion, community-based participatory research.
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1 APRESENTACAO

No final da década de 1990 tive a oportunidade de participar da implantagdo das
atividades de meditacdo no ambulatério de acupuntura do Hospital do Servidor Publico

Municipal (HSPM).

A responsabilidade de conduzir o grupo levou-me a aprofundar o estudo sobre o tema.
Poucos anos depois tive a oportunidade de compor o grupo que participou do projeto de
organizacdo das praticas de medicinas tradicionais na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Sdo Paulo que depois se transformou na Area Técnica de
Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas em Satide (MTHPIS) da
referida secretaria.

Neste percurso pude acompanhar e participar da implantagdo destas modalidades nas
unidades de saude, experiéncia que considero um sucesso pela ampla adesdo dos
trabalhadores e populacdo atendida nas unidades. Percebi também um compromisso
diferenciado dos trabalhadores que se formaram e atuam no ambito das medicinas
tradicionais e demais praticas integrativas em satde com referéncia ao cuidado de saude
que prestam a populagao.

Ao mesmo tempo, pela dindmica interna propria da Secretaria Municipal de Saude, a
énfase na formagdo dos instrutores se pautou no enfoque técnico das diversas praticas
corporais e meditativas (PCM) que instruiam nos processos grupais sem o devido
aprofundamento da compreensdo do seu significado na realidade em que estavam
inseridos.

Atualmente a equipe de MTHPIS da SMS vem desenvolvendo iniciativas para
ampliacdo da compreensdo sobre o significado do trabalho, realizando formacao em
filosofia voltada para os trabalhadores vinculados ao programa da MTHPIS.

A presente pesquisa parte da minha experiéncia com formagdo de instrutores de PCM,
particularmente com as praticas meditativas, desde o ano de 2001, onde, além da

formacdo para a atuagcdo nas praticas de MTHPIS, também foram abordados os
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contetdos tedricos relacionados aos fundamentos das medicinas tradicionais e sua
relagdo com os conhecimentos elaborados no mundo ocidental.
Com tal iniciativa pretendo somar com outras atividades voltadas ao aprimoramento da

atuagdo do conjunto de instrutores que atuam com as praticas integrativas no ambito da

SMS.
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INTRODUCAO
1.1 INTERPRETACOES DE MUNDO

1.1.1 Raizes gregas da interpretacao de mundo ocidental

No periodo antigo, a sociedade grega, formada por diversas cidades-estados, tinha como
uma de suas principais caracteristicas o poder exercido pela aristocracia (aristoi = os
melhores), constituida por proprietarios de terra e chefes militares. Na Grécia antiga,
assim como em Roma, a utiliza¢do do trabalho escravo ocorria de modo mais intenso do
que em outras sociedades existentes a mesma época. Nessa sociedade, o ideal de educagao
se baseava na mitologia dos herodis, na formagao dos guerreiros belos e bons, na qual a
ginastica forjava o belo e a coragem perante a morte era cultuada como a principal

qualidade moral, conforme explica a professora Marilena Chaui (1999).

Foi nesse contexto que a forma de pensar a esséncia do conhecimento sobre a natureza
(mundo e seres humanos) recebeu o nome de filosofia (de sophds, saber' ou sabedoria® e
philia, amizade), portanto amizade ou amor ao saber (CHAUI, 1999). Isso possibilitou
aos intelectuais gregos - como ja havia ocorrido e continuava ocorrendo com outros
povos, haja vista os chineses e indianos - desenvolverem um determinado processo de
racionalizag¢do progressiva com relagdo a abordagem da natureza, que atingiu seu auge no
periodo classico. Como em outras culturas, a utilizagdio da racionalizacdo para
compreensao do mundo nao se contrapds as abordagens mitoldgicas ou misticas. Os dois
modos de leitura coexistiram como aspectos complementares para elaboragcdo da

interpretacdo do mundo.

Existem fortes indicios de que os gregos, povo viajante, com lagos comerciais

estabelecidos com diferentes nagdes, teriam assimilado ideias de outros povos, ja que na

! Saber racional, conhecimento sistematizado sobre o homem e a natureza, segundo Chaui (1999).
? Sabedoria com relacdo a boa condugdo da vida, de forma virtuosa e feliz, segundo Chaui (1999).
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sua filosofia estdo presentes varias concepgdes similares aquelas formuladas em culturas

orientais (CHERNG, 2001; CHAUI, 1999).

A organizagdo das concepgdes filosoficas como um campo do conhecimento, no
Ocidente, iniciou-se nas cidades gregas da Asia Menor, mais precisamente na cidade de
Mileto, na Jonia, atual Turquia, e também em outras cidades, como Efeso, tornando-se
conhecida como a corrente de pensamento dos cosmologistas ou escola jonica. Depois
surgiram outros movimentos ou escolas em outras cidades, como a escola pitagorica, a
escola eleata (na atual Italia) e a escola atomista ou da pluralidade, que permearam

vérias cidades do mundo grego (CHAUI, 1999).

Construindo-se uma linha do tempo, ¢ possivel verificar que o periodo que compreende
essas quatro escolas ocorre do século VI apc ao século IVapc, que mais ou menos
corresponde aquele considerado como o inicio ou a reelaboracdo das escolas taoista e
confucionista, na China, e budista e jainista, na india, sendo importante ressaltar que a

“racionalizagdo” sobre as leis da natureza ocorreu bem antes na India e na China.

Os primeiros filésofos gregos se preocuparam em identificar o principio e a esséncia de
todas as coisas das quais os seres sdo oriundos e nas quais irdo se dissolver. Tales,
considerado o primeiro filésofo grego, concebia a dgua como tal principio, a physis

(SAYD, 1998; CHAUI, 1999).

Entretanto, Heraclito de Efeso e Parménides de El¢ia foram considerados por muitos
como os fundadores da filosofia, por proporem os problemas ¢ as respostas das questoes
essenciais, no interior de suas escolas. Estes filosofos estabeleceram o grande impasse da

filosofia grega ao formularem concepgdes opostas (CHAUI, 1999).

Heraclito, da escola jonica, postulou o mundo como um devir eterno, ou seja, em mudanga
continua e incessante, apontando o movimento como a realidade verdadeira. O segundo
principio formulado por Heraclito ¢ o da luta dos contrarios (“a guerra € o pai de todas as

coisas”), entendendo que o equilibrio resulta de forcas contrarias que coexistem, se opdem



18

e se sucedem continuamente. O terceiro principio ¢ o da unidade da multiplicidade,
postulando a interdependéncia dos opostos, que do contrario nasce o seu contrario € que a

multiplicidade das coisas é aparente (CHAUI, 1999).

Parménides identificou o principio basico, physis, como o Ser, dando inicio a concepgao
ontoldgica. Elaborou os principios da identidade e da ndo contradi¢do, afirmando que o
ser € o0 ser € 0 seu contrario, o ndo ser ndo ¢. Em outras palavras, identificam-se no
pensamento de Parménides alguns argumentos: O Ser ¢ imdvel, imutavel; O Ser ¢ eterno,
ndo tem origem e ndo terd término; O Ser € uno, pois seu contrario ou diferente ndo
existe; O Ser ¢ indivisivel, continuo; O Ser ¢ pleno sem intervalos, pois o intervalo ou
vazio, nao ser, ndo existe. De modo geral, a escola eledtica, da qual Parménides
participava, opunha o caminho do intelecto, denominado via da verdade, ao caminho da
experiéncia sensorial, denominado via da opinido, encarando mudancas e transformagdes
que se percebem na natureza como simples ilusdo, com clara opg¢ao pelo mundo das

ideias, onde as coisas sdo, em relagdo ao mundo natural percebido pelos sentidos, onde as

coisas estdo (CHAUI, 1999).

Nos anos seguintes, filosofos gregos, como Empédocles, Anaxagoras, Leucipo e
Democrito, tentaram conciliar as visdes opostas (escola da pluralidade), observando-se
que os dois ultimos filésofos trabalharam com o conceito de 4tomo (escola atomista).
Nesta escola é estabelecida nitida separagdo entre espirito e matéria, asseverando que a
matéria seria constituida de inimeros blocos basicos ou particulas passivas e que seu
movimento seria oriundo de uma causa externa, originada do espirito. Nesse modelo,
portanto, tentava-se conciliar a nogao do “Ser” com a nogao do eterno “vir a ser”, através
de uma concepc¢ao dualista, baseada no pressuposto da separacdo da matéria e do espirito,

que viria marcar profundamente todo o pensamento ocidental (CHAUT, 1999).

No ambito politico da sociedade grega, particularmente em Atenas, ocorria um importante
movimento, principalmente de artesdos e comerciantes que, ganhando importancia

econOmica, passaram a pleitear a participagdo politica propondo o compartilhamento das
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decisdes com os membros da aristocracia. Durante o governo de Péricles (492 agc - 429
AEC), €sse€ movimento resultou em um sistema conhecido como democracia grega, restrita
apenas aos cidaddos, os unicos que podiam participar do governo e defender em publico
seus interesses ¢ suas opinides sobre as decisdes da polis, cidade politica, excluindo a
maioria da populagdo, composta por escravos, mulheres, velhos e criangas (CHAUI,

1999).

Tal sistema se refletiu na organizacdo social da cidade. Como exemplo, o ideal de
educacdo ndo era mais a formacdo de guerreiros obedientes, mas de homens aptos a
defender suas posi¢cdes (CHAUI, 1999). Em decorréncia dessas transformagdes, surgiram
os sofistas®, filésofos e professores que ensinavam a arte da persuasdo. A partir do
impasse filosofico entre a escola jonica e a escola eleata, os sofistas consideravam ndo
haver verdade absoluta: “Se ndo existe verdade o que deve prevalecer ¢ a opinido”,
ensinando, com base nessa ideia, a defesa de uma posicao e depois a defesa da posigao

oposta (CHAUI, 1999).

E nesse ambiente que surge Socrates (470-399 apc), intelectual e professor, cujo
pensamento foi narrado por outros intelectuais gregos, particularmente Platdo, Xenofonte

e Aristoteles, pois ndo deixou textos escritos.

Sécrates se contrapunha aos sofistas. Inspirado no oraculo no pértico do templo de Apolo,
que dizia “Conhece-te a ti mesmo”, ele concluiu que o homem ¢ ser racional capaz de
conhecer a si mesmo, capaz de reflexdo. Acreditava, baseado no conceito de reflexdo - a
consciéncia que conhece a si mesma ou a volta que o pensamento faz sobre si mesmo -,
que ao ser humano era possivel conhecer o Conceito ou Esséncia das coisas. Socrates
perguntava: Vocé sabe o que € isso que vocé fala? Vocé realmente conhece o que voce
acredita? Quando alguém afirmava, por exemplo, “a coragem ¢ importante”, ele
perguntava: O que ¢ a coragem? Se alguém afirmava “eu amo as coisas belas”,

perguntava: O que ¢ a beleza? E a pessoa descobria entdo nao saber, ndo ter um conceito

3 " . e . s .
Sofismo significa fazer raciocinios capciosos.



20

de coragem ou de beleza (CHAUI, 1999).

Portanto, Socrates estava preocupado com a verdade ou esséncia, com a necessidade de
procurar o fundamento racional, as razdes rigorosas daquilo que o ser humano fala e
pensa. Para ele, a verdade das coisas no pensamento, sem influéncia de preconceitos,
habitos e necessidades, ndo variam, sdo os conceitos. Ja as opinides, que decorrem das
sensagdes e impressdes dos sentidos, habitos, tradigdes, variam de pessoa a pessoa.
Sécrates pode ser considerado no Ocidente como o iniciador do método de discriminagao
entre coisas ¢ fenomenos que sdo verdades e coisas e fendomenos que sao ilusdes. No seu
tempo, ele questionou as “verdades” estabelecidas e em consequéncia provocou a reagao
dos que estavam alinhados com a ordem dominante, o que determinou sua condenacao e
morte. Entretanto seu pensamento foi impactante, constituindo um marco da filosofia

grega, que é dividida entre pré-socraticos e pos-socraticos (CHAUI, 1999).

Dois filésofos gregos, que se seguiram a Socrates, t€ém importancia destacada para a

filosofia ocidental: Platdo e Aristoteles.

Platdo (428 aec - 347 arc) foi aluno de Sdcrates e se posicionou sobre o impasse filosofico.
Para ele, Heraclito tem razdo quando se refere ao mundo material, percebido pelos
sentidos, ao afirmar que ele ¢ mutavel e contraditorio. Também concorda com Parménides
quando este se refere ao mundo do pensamento, declarando que o verdadeiro ser ¢
imutavel, imperecivel e puramente inteligivel. Platdo considera o mundo de nossa
experiéncia sensivel como algo imperfeito, mostrando somente as aparéncias. Entretanto,
esse mundo ndo € o ndo ser, ¢ alguma coisa, ¢ o outro ser, o pseudosser, uma copia
imperfeita do mundo inteligivel. O Ser ¢ o verdadeiro. E imutavel, idéntico a si mesmo e
eterno, porém nado ¢ uno. Existem multiplos seres e cada um deles possui os atributos do
ser de Parménides e cada ideia possui um conjunto de predicados reais ou essenciais que a
fazem ser o que ela ¢, necessariamente. Cada ideia € una, idéntica a si mesma, eterna e
imutavel. A filosofia deve conhecer que ideias existem e quais os predicados de cada ideia

ou a sua esséncia (CHAUI, 1999).
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Platao afirma a divisdo entre o mundo das ideias e o0 mundo material que seriam regidos

por leis diferentes, expressando uma grande desconfianga em relagdo ao sensorial.

Aristoteles (384-3224gc), que foi aluno de Platdo, ¢ talvez o filésofo grego de maior
influéncia no mundo ocidental, e se posicionou também sobre as questdes polémicas da

filosofia grega.

Ele identificou vérios tipos de seres, como, seres fisicos ou naturais, sujeitos a mudangas;
seres matematicos, relativos a formas das coisas naturais; seres imutaveis, os astros; ser
divino, que ¢ eterno, imutdvel e imperecivel. Para Aristoteles, a natureza ndo ¢ um
mundo ilusorio, ela ¢ verdadeira. Sua esséncia ¢ justamente a multiplicidade de seres e a
mudanca incessante, € ndo se encontra no mundo inteligivel, mas, sim, nas proprias coisas
naturais. O pensamento pode conhecer a esséncia das coisas e fenomenos e, para tal, ¢
necessario partir das sensacdes até alcancar o entendimento. A formulacao dos principios
ou leis da logica formal feita por Aristoteles, que constituem o método mais utilizado na
pesquisa cientifica, foi possivel pela sua concepgdo sobre a natureza e o papel dos

sentidos na produgio do conhecimento (CHAUI, 1999).

1.1.2 Taoismo

Um modo de introduzir o conhecimento do taoismo ¢ através da compreensao da primeira
obra que o sistematiza, o Yi Jing (I Ching) ou Classico das Mutagoes. O Yi Jing se
expressa por quatro tipos de conhecimentos integrados, desenvolvidos por intelectuais
chineses ha cinco mil anos: estudo dos simbolos; estudo dos numeros; conhecimento

objetivo e conhecimento subjetivo.

Wu Jyh Cherng explica o significado das palavras Jing (classico) e Yi (mutacdo),

sintetizado na sequéncia.
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ing, . 4ssico”, L. .
Jing, que pode ser traduzido como “tratado” ou “classico”, se refere a textos classicos e so
deve ser chamada Jing uma obra que discuta a razdo, o caminho, o ser humano e o
Universo, portanto, obras que tratem do “Caminho do Ser Humano” e da “Razdo do

Universo” (CHERNG, 2001).

A palavra também estad associada a outro conceito, o conceito de trilha. Trilha ¢ diferente
de caminho. O Caminho tem um trajeto fixo, enquanto a Trilha ¢ aquela que estad debaixo

de nossos pés (CHERNG, 2001).
Mas o que significam os ideogramas que compdem o Jing?

. R
O ideograma se apresenta assim: wt-,

E composto de duas partes ou dois simbolos: g , fio de seda e _5::\, caminho.

Portanto, um caminho feito de fio de seda.

A seda ¢ produzida a partir do casulo de um inseto, o bicho-da-seda. Depois de um curto
periodo como lagarta, ele produz um fio engomado e com ele tece em volta do préprio

corpo o casulo, entrando em um periodo de metamorfose, a crisalida.

Para produzir o fio de seda, os sericultores despejam milhdes de crisalidas em agua
fervente para dissolver a goma e liberar a ponta do fio de seda. O fio ¢ entdo estendido
para ser armazenado e de dentro dele ¢ liberado o cadaver do inseto. Ao desenrolar o fio,
0 que hé no final? Nada além do vazio. O corpo morto, simbolizando a impermanéncia e o

vazio, simbolizando a ordem que permeia o Universo (CHERNG, 2001).

Entdo, a simbologia de Jing expressa que “a razdo do Universo e o caminho do Homem
encontram-se em qualquer parte do cosmo, como uma trilha; o percurso ¢ o desenrolar
desse fio. Chegar ao fim do caminho significa libertar-se do corpo mortal e encontrar o

Vazio” (CHERNG, 2001, p. 9).
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Yi, ou mutacdes, ¢ representada pelo seguinte ideograma:% .

A parte superior do ideograma significa sol Q, representando o Sol com um trago no seu
interior. A parte inferior significa lua 7, representando a Lua, com dois tracos em seu
interior. O traco unico no centro representa a Unidade, o principio associado ao
masculino, o Yang, e os dois tragos representam a Dualidade, principio associado ao
feminino, o Yin (BIN, 1990; CHERNG, 2001). Esse estado de permanente transformagao

¢ a base da concepg¢ao das mutagoes (Y7).

Mutacdes € um conceito que ocupa papel central na visdo de mundo taoista e esta presnte
em varias culturas do extremo Oriente. Expressa a ndo concretude e transitoriedade em
que nada ¢ e tudo esta, enfim, um estado de transformacao permanente que os chineses
chamam de Yi. O conceito de mutagdes esta intimamente associado com o conceito de
Vazio. Vazio ¢ estado de possibilidade, o ndo concreto, ou seja, quando ndo aconteceu. A
partir desse estado surge a funcdo de criar e transformar uma infinidade de fendmenos e
coisas, 0 que caracteriza a existéncia. A existéncia mantém a caracteristica de nao
concretude, do ndo ser e do estar permanente (BIN, 1990; HUI e BAI 2001; CHERNG,
2001; CABRAL, 20006).

Também ¢ associado aos opostos complementares, Yin e Yang, representados pelo Sol e
pela Lua no ideograma. Desde o Yi Jing, o Yang ¢é representado por uma linha longa (—)

e o Yin por duas linhas curtas interrompidas (— —) (CHERNG, 2001).

Relembrando que o Yi Jing integra simbologia e numerologia com conhecimentos
objetivos e subjetivos, a Figura 1, abaixo, copiada de Cherng (2001), resume a

significa¢do da representagdo em linhas:
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Figura 1

—>  Preenche todo espaco = 1
objetividade

= =  Vazio entre duas linhas =2
- - subjetividade

A teoria do Yin e Yang, opostos complementares, aqui introduzida, preconiza que todo
fendomeno consiste em dois aspectos opostos, Yin e Yang, os quais sdo definidos
distintamente. Os movimentos e as mudangas do Yin e do Yang dao o impulso para o

desenvolvimento de todas as coisas.

Geralmente, se consideram Yang as caracteristicas de movimento, ascendéncia,
externalidade, hiperatividade, luminosidade e progressdo. As caracteristicas da
paralisagdo, descendéncia, internalidade, hipoatividade, escuriddo e regressdo, pertencem

ao Yin (BIN, 1990; HUI e BAI, 2001; CHERNG, 2001).

Ainda, a objetividade, nimero 1 e nimeros impares, estd no campo do Yang e a
subjetividade, nimero dois e nimeros pares, estd no campo do Yin. Os chineses, além do sol,
associaram o céu ao Yang e, além da lua, associaram a terra ao Yin. O masculino estaria no campo
do Yang e o feminino no campo do Yin. A teoria do Yin e Yang costuma ser resumida em

quatro leis que também sdo leis das mutacdes:

- Oposicao Yin e Yang. Todos os fendmenos da natureza se expressam em polaridades ou
opostos que, ndo obstante, sio complementares, necessitando um do outro para existir. Ao
mesmo tempo em que interagem e estabelecem relagdo de dependéncia entre si, essas

polaridades restringem-se mutuamente.

- Interdependéncia Yin e Yang. Yin e Yang sdo conceitos relativos. Para identificar algo
como Yang ¢ necessario o estabelecimento de uma relacdo a algo Yin. A agua € Yin

quando comparada ao vapor, mas ¢ Yang quando comparada ao gelo. A agua sozinha, sem
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um parametro de comparagdo, nao € Yin nem Yang.

- Crescimento e decréscimo paulatino. Na natureza, as mudangas que implicam em
alternancia de Yin e Yang sdo paulatinas. Por exemplo, uma pessoa depois de um bom
repouso se encontra descansada, com disposicao e energia (Yang potencial). Para esgotar
essa energia e voltar a ter cansago (chegar ao estado Yin), ela precisa passar determinado

tempo executando atividades e, progressivamente, passara de um estado a outro.

- Intertransformacgao. As mudangas pequenas vao se acumulando e resultam em uma mudanga
de qualidade: Yin se transforma em Yang e Yang se transforma em Yin, como, por exemplo, o
ciclo que engloba a vigilia (Yang) e o sono (Yin) (BIN, 1990; HUI e BAI, 2001; CHERNG,
2001).

Os opostos complementares costumam se representados por um desenho denominado 7ai
Ji:

Figura 2

Céu
Agua Fogo

Terra
No Tai Ji, duas figuras de cores opostas e em forma de gotas se unem, formando a
unidade em um circulo. Quando cada gota atinge seu maior desenvolvimento, o principio
oposto surge no seu interior. Nessa representacdo nota-se que o Céu retrata 0 momento
maximo do Yang, quando comega a decrescer, surgindo no seu interior o principio oposto
(Fogo, no diagrama). De modo semelhante, a Terra representa 0 momento maximo Yin,
quando comega a decrescer, surgindo o principio oposto no seu interior (Agua, no diagrama).

Esta representacdo ¢ associada as fases do ciclo dia-noite e as estagdes do ano.

A Figura 3, na sequéncia, copiada de Cherng (2001), sintetiza algumas dessas
informagdes, relacionando nimeros (pares e impares), linhas, cores quentes e frias a

figura do Tai Ji. E possivel observar no desenho da concep¢do numérica que os niimeros
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impares tendem para o alto e 0 maior nimero os sintetiza. Ja dentre os numeros pares, € o

nimero oculto que melhor os representa. Essa simbologia numérica ¢ utilizada no Yi Jing.

Figura 3

[2]4 8 [10]

5 e

L ] [ =117 180
BN [2]4 [E] e J10]

A partir de tais explicagdes, podem-se sintetizar algumas caracteristicas da concepgao de

mutagoes. Yi Jing representa:

- Mudanga com permanéncia;

- Mudanga com transformagao;

- Mudanga com sintese;

- Mudanga no interior da totalidade (CHERNG, 2001).

Nesse ponto, cabe ainda explicar outros conceitos e caracteristicas que fazem parte do

taoismo:

-2
Dao ou Tao :Lﬁ. significa, literalmente, caminho, mas, ao mesmo tempo, o caminhante e
o ato de caminhar, portanto, o caminho que esta sendo percorrido. E descrito também como

a fonte original da natureza (HUI e BAI, 2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).

Outro conceito importante na visdo de mundo taoista se refere a observacdo de que a
natureza em transforma¢do se manifesta como um constante fluxo e que o fluxo esta

presente em tudo. Essa no¢ao de fluxo continuo é base da concepgao do Qi. O Qi, no ser
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humano, ¢ uma espécie de consciéncia que integra corpo, mente, espirito e meio
ambiente. Qi pode ser traduzido como “sopro” ou “alento”, sendo também muitas vezes

traduzido como “energia” (HUI e BAI, 2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).

2
No ideograma do Qi ﬂt, estdo representados os conceitos de matéria A (arroz) e

> . o . .
transformacao da matéria ~\ (vapor), exprimindo a ideia de transformag¢ao, movimento e

fluxo.

A visdo de mundo taoista preconiza que as mutagdes sao possiveis porque existe uma
identidade comum nos componentes da natureza — a totalidade, afirmando que as coisas e
fenomenos t€m relagdo entre si e que as leis do Universo estdo presentes em cada um de

seus componentes.

Os taoistas consideram que essas leis trazem outras consequéncias expressas em
principios, alguns dos quais tratamos na sequéncia: a abordagem integral; o principio da
sincronicidade; a relacao entre o macrocosmo ¢ 0 microcosmo; a valoriza¢ao dos meios ¢

processos, por ocasido de empreitadas humanas (JIA, 2004; CABRAL, 2006).

Na abordagem integral, os fendmenos devem ser discutidos no seu contexto, ou seja, no

seu tempo e nas suas relacdes.

O método principal de conhecimento ndo ¢ o método da analise, da decomposi¢ao das
partes, da realizacdo de experiéncias em laboratérios, mas o da observagdo

contextualizada.

Como exemplo, o conhecimento sobre uma determinada planta ¢ realizado a partir da
observacdo da planta na natureza, seu desenvolvimento desde a semente até a frutificacao,
as relagdes e influéncias do ambiente, como as do ciclo dia e noite, ciclo lunar, estacdes
do ano e também dos cuidados que recebe, da interacdo com outros seres, € de outras
relagdes. Na medicina chinesa, por exemplo, sintetiza-se essa abordagem dizendo que ela

abrange corpo, mente, espirito € meio (HUI e BAI, 2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).
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O principio da sincronicidade se refere a alguns dos aspectos sutis da inter-relacdo de
coisas e acontecimentos, percebidos pelos sentidos, mas para os quais nao se elabora um
entendimento racional. Segundo esse principio, as coisas interagem e se relacionam de
modo complexo. Dessa forma, a mente humana teria potenciais de relacionamento e de

influéncia, chamados sutis, que ndo sao compreendidos racionalmente.

Além de tratar das interagdes sutis com o Universo, o principio da sincronicidade remete a
importantes questdes, como a da imprevisibilidade e incontrolabilidade de todos os
acontecimentos; a de que os acontecimentos ndo sao necessariamente bons ou ruins e que
precisam ser apreciados sob uma ampla perspectiva de relagdes; e, a ja citada, do limite de

compreensao da racionalidade humana (HUI e BAI, 2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).

Porém ¢ necessario cuidado para ndo compreender esse principio de forma mecanicista,
no qual cada evento ¢ determinado por uma acao anterior, desconsiderando a infinidade

envolvida de fatores, condigdes e causas.

A relacdo entre o macrocosmo ¢ 0 microcosmo também € decorrente da compreensao da
identidade comum dos componentes da natureza e da inter-relacao de coisas e fenomenos.
Os formuladores das interpretagdes taoistas perceberam que, na estrutura e atividade dos
diferentes niveis de complexidade de coisas e fendmenos, os padrdes de organizagao e de

funcionalidade costumam se apresentar de forma similar.

Nao ¢ surpresa que, estudando um ser vivo complexo e depois suas células, seja
encontrada grande similaridade de organizagdo e funcionalidade, pois assim como se
identifica no ser vivo 6rgaos e funcdes, identificam-se nas células organelas e funcdes
similares, como respiracao, digestdo, protecdo, reproducdo, vias internas organizadas por
onde circulam seus nutrientes e sdo excretados os residuos, mecanismos de interagdo com
outros componentes do meio e assim por diante. E importante notar que tal similaridade
estd presente nos diversos aspectos da natureza e da sociedade, as vezes de modo nitido e

as vezes de modo discreto.
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O ser humano ¢ entendido como um microcosmo em relagdo ao mundo, 0 macrocosmo.
Nele estdo presentes as caracteristicas da natureza, seus ciclos e seus elementos, como o

movimento das dguas e o fluxo de Qi com seus caminhos ou vias.

Na pratica de vida, os taoistas t€ém ainda uma grande diferenca no modo de conduzir e

concretizar projetos, bastante distinto daquele que predomina na cultura ocidental.

Na cultura ocidental hegemonica, o objetivo que se quer alcangar ¢ sobrevalorizado. As
pessoas que conquistam seus objetivos, que concretizam seus empreendimentos sao
consideradas as vencedoras. Quando o objetivo ¢ conseguido rapidamente, maior ainda ¢
o valor atribuido. Ja os que ndo atingem os fins, 0s objetivos e as metas, sdo considerados

fracassados. Entdo os fins justificam os meios e se buscam as solu¢des imediatistas.

De modo geral, no taoismo se considera que os objetivos € 0os meios para alcancga-los sao
interdependentes. O caminho requer toda a atenc¢ao, sendo necessario grande cuidado para
que ndo se utilizem meios em dissonancia com o objetivo. Na verdade, o percurso e o
objetivo se confundem. Para o taoismo, esse modo de agir obedece as leis naturais, pois ¢
a atitude que requer o principio do Wu Wei, sem intencionalidade ou nao agdo, que

precede a acdo e que permite a acdo harmonizada com os objetivos propostos.

Portanto, o taoismo ¢ uma pratica de vida em profunda discordancia com o utilitarismo e
o imediatismo, conceitos enraizados no senso comum da cultura ocidental (HUI e BAI,

2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).

Aqui cabe destacar outros conceitos importantes, que servirdo também para possibilitar o
entendimento do Qi Gong, as praticas corporais ¢ meditativas da medicina chinesa. Sao os

conceitos inter-relacionados de Nei jing, Ru Jing e Wu Wei.

Para entender o conceito de Nei jing, cabe explicar outro termo: Li, que significa forca
mecanica ou muscular. Nei jing,ou forga interna, precede e preside a for¢ca muscular,
exercita ¢ ordena os musculos, tendoes e ossos. Utilizando-se o Nei Jing, obtém-se a

percepgao do Qi e obtém-se condi¢des mais apropriadas para o Ru Jing.
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Ru Jing, nao mente, € o estado de serenidade interior, porta de entrada para o Wu Wei.

Wu Wei pode ser entendido como “agir sem esfor¢co” e se constitui como principio
norteador tanto da meditacdo como das praticas corporais (BIN, 1990; JIA, 2004;
CABRAL, 20006).

Ainda complementando o entendimento taoista, ¢ pertinente expor outra teoria, a dos
cinco movimentos (Wu Hsing). Essa teoria, utilizada para representar as relacdes
presentes na natureza humana, ¢ bastante empregada na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), inclusive para o entendimento da causalidade ou determinagao (HUI e BAI, 2001;
JIA, 2004; CABRAL, 2006), e parte da identificagdo de cinco mutacdes: Ascensao ou
Expansao, Instabilidade, Estabilidade, Concentragcdo e Adaptabilidade.

A relacdo entre as mutagdes ou entre os componentes da natureza costuma ser
representada através de percursos que sdo denominados ciclos de geragdo, representados

com setas, na forma de circulo ou pentagrama, e de controle, na forma de estrela.

Estes ciclos estdo representados na Figura 4, abaixo:

Figura 4
Ciclo de G[‘r‘aféﬂ Ciclo de Controde
e Ascensdo
) /‘ ‘\ ) ” | )
Adaptabilidade Instabilidade Adaptabilidade nstabilidade
Concentragio gee—— Estabilidade Concentragio Estabilidade

Além da possibilidade de geracdo e controle, existe a possibilidade do controle excessivo,
representado por setas mais grossas em forma de estrela, ou ciclo de injuria, com as setas

da estrela invertidas, que na MTC representam desarmonias.

Figura 5§
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Ascensdo

Adaptabilidade Instabilidade

Concentragio Estabilidade

A geragdo e o controle mutuo sdo dois aspectos que ndo podem ser separados. Se ndo
houver geragdo, ndo haverd nascimento nem crescimento; se nao houver controle, nao

havera mudan¢a nem desenvolvimento para manter as relagdes normais de harmonia.

Por comparagdo com elementos da natureza, o ciclo dos cinco movimentos pode ser
apresentado com outra simbologia que, por sua simplicidade, ¢ a mais utilizada: Madeira
para ascensdo e crescimento; Fogo para instabilidade; Terra para estabilidade; Metal para
concentragio; Agua para adaptabilidade. E interessante observar a correspondéncia desse

ciclo com o ciclo dos opostos complementares, representado pela imagem do 7Taili.

Figura 6
Madeira

s )

Fogo

Metal

Fogo

Terra

Terra

Os ciclos da natureza que determinam mais diretamente os ciclos da vida sdo as estagcdes
do ano. Assim, a primavera, periodo dos ventos, corresponde a Madeira; o verdo, periodo
do calor, corresponde ao Fogo; a transi¢do das estagdes, periodo de chuvas, corresponde a
Terra; o outono, periodo de secura, corresponde ao Metal; e o inverno, periodo do frio,

corresponde a Agua.

Os cinco movimentos, na MTC, sdo associados aos cinco Orgdos (Zang): Shen (Rim),

Gan (Figado), Xin (Coracdo), Pi (Baco) e Fei (Pulmao).
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Figura 7
Figado
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Além dos Orgaos, os cinco movimentos sao também associados aos diversos aspectos da

dindmica vital e da morfologia humana (HUI e BAI, 2001; JIA, 2004; CABRAL, 2006).

Cada estrutura associada a um movimento ou elemento representa um macrocosmo em
que estdo presentes 0s outros movimentos ou elementos. Ao mesmo tempo, cada elemento
¢ microcosmo em relacdo a algum macrocosmo. Como exemplo, um dos tecidos, no caso
os tenddes, ¢ associado a madeira pela sua capacidade de transmitir os movimentos. Nele
estd presente a agua, representada pelos liquidos e pelas estruturas que lhe dao
sustentacdo; o metal, representado pela respiragdo e pelos elementos de defesa; a terra
representada pela nutricdo e tecidos que lhe dao volume; e o fogo, representado pela
consciéncia e pelo sangue. Isso se aplica a cada estrutura ou funcdo, formando uma

estrutura em rede.

Figura 8

Apo6s as nogdes basicas sobre os cinco movimentos, cabe, ainda, indicar que as relagdes
assim estabelecidas sdao muito utilizadas na MTC para explicar o adoecimento ou

desarmonias.
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O esquema representado abaixo explica como os eventos ocorrem em uma rede de inter-

relagoes:

Figura 9

CiNnco movimentos
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1.1.3 Jainismo, bramanismo e budismo

Jainismo

O subcontinente indiano era originalmente habitado por povos de pele mais escura, os
dravidas. Dentre os dravidas, sabe-se que entre os anos 3000 e 2000 antes da era crista, se
desenvolveu uma civilizagdo urbana bastante avangada a civilizagdo harapa, no vale do

rio Indo (GAARDER et al., 2000; ZIMMER, 2008).

Entre 2000 apc € 1500 sgc ocorreu a invasdo ariana oriunda da Europa, que submeteu
militarmente a regido, exceto a India meridional. A regido, sob dominio dos 4arias, os

nobres, se compunha de diversos pequenos estados (GAARDER et al., 2000).

Para melhor compreender as caracteristicas e os principios da interpretacdo de mundo de,
pelo menos, parte dos dravidas, € necessario o entendimento das concepcdes da religido
jainista, que se embasa na tradi¢do transmitida pelos Tirthamkaras, “os autores da

travessia do rio”.
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Dentre os 24 Tirthamkaras, dois sdao historicos, Parsva ¢ Mahavira. Apesar de os
historiadores atribuirem a Vardhamana Mahavira a fundag¢do do jainismo - ja que o
formato atual do jainismo se baseie nos ensinamentos por ele transmitidos -, os jainistas
consideram que Mahavira foi o ultimo de 24 Tirthamkaras. E, portanto, uma tradicdo

milenar que remete a periodos muito antigos (ZIMMER, 2008).

O jainismo como religido pode ser considerado transteista, ja que declaram que os
Tirthamkaras se encontram além ¢ acima das divindades, inclusive da criacdo,

conservagao e destrui¢do, campos nos quais as divindades atuariam.

Cabe apontar que além de estarem acima das divindades, o ideal jainista representado
pelos Tirthamkaras representa a superagao da condicdo humana, apontando para uma
condi¢do de abstencdo das acdes e de sentimentos em relacdo a vivéncia humana e aos

fatos e fendmenos do Universo.

Segundo a concepg¢do jainista, o Universo ¢ animado por jiva, substincias vitais ou
consciéncias que circulam por ele. Nos seres humanos, jiva ¢ a substancia vital que anima
o corpo. Durante a circulagdo de jiva no mundo material, todos os seres passam por varios
estados, animal, humano, ser divino, em uma cadeia continua. Nessa circula¢do o karman,
matéria cadrmica, se mistura a jiva. Karman ¢ compreendida pelos jainas como sendo
composta de seis lesia (cores): sukla e padma, tejas e kapota; nila e krsna, relacionadas
com as trés Gunas: tamas, rajas € sattva. Nos humanos, jiva atrai fluxo de karman
(asrava) de diversas cores, conforme a natureza dos atos: os atos prejudiciais atraem

papdasrava e os atos virtuosos atraem punyasrava. (ZIMMER, 2008).

O jaina percebe os estados do ser humano desenvolvendo a visdo interior. O objetivo dos
jainas seria interromper o ciclo infindavel de renascimentos, retirando de jiva a matéria

carmica, portanto, abstendo-se de agoes (ZIMMER, 2008).

Nos tempos antigos os monges jainas andavam nus. No periodo de Mahavira, muitos

passaram a usar vestimenta (ambara) branca (sSveta) como sinal de decoro e se
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denominaram Svetambara. Os monges que se mantiveram sem usar vestimentas, hoje
minoria, passaram a ser denominados digambara ou vestidos de espago (dis). Essas sdo as

denominagdes das duas principais correntes do jainismo (ZIMMER, 2008).

Cabe ressaltar que uma diferenca da concep¢do de karman em relagdo a outras
concepedes da India, como o budismo e o bramanismo, se refere ao papel das intencdes.
No jainismo, os atos nao necessitam ser intencionais para provocar o afluxo da matéria
carmica, pois a destrui¢do de uma vida ou mesmo a ingestdo de algum tipo de carne trard
consequéncias inevitaveis. Como ¢ possivel observar, essa concepgao ¢ diferente de
outras, como as citadas, nas quais a ideia de karma esta associada as inten¢des (ZIMMER,

2008).

Os jainistas interpretam o Universo partindo de dois principios antagdnicos, purusa e
prakrti. Prakrti representa todo o mundo material que permeia o Universo; Purusa, ¢ uma
espécie de consciéncia que apenas “observa”, sem interagir com prakrti (ZIMMER,

2008).

Os jainistas compreendem que o Universo ndo se curva a vontade humana. Concebem
também que o tempo existe na forma de ciclos, com momentos de ascendéncia e de

descendéncia, portanto uma concepg¢ao de que o tempo € relativo.

Os seres humanos, por desfrutarem um estado superior, em relacdo a outros estados
possiveis de serem assumidos nos ciclos de reencarnacdo, possuem cinco faculdades
sensoriais, audi¢do, olfacdo, tato, visdo e gusta¢do, além de uma faculdade pensante
(manas), e mais outras quatro faculdades, duragdo da vida (ayus), forca fisica (kayabala),
forca da palavra (vacanabala) e forga da respiragdo (svasocchvasabala). Em outras
concepcoes classicas indianas, como Samkhya, Yoga e Vedanta, as faculdades sensoriais
sdo as mesmas, porém incluem outras faculdades diferentes, chamadas de acao: vac (igual

a vacanabala), pani (a mao ou pegar), pada (pés ou locomog¢do), payu (anus ou
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evacuagio), upastha (6rgios da reprodugio ou geragdo) e manas’. Isso, associado com
outras formulag¢des oriundas do jainismo, corrobora a suposi¢ao de que a concepgdo jaina
¢ anterior ¢ que serviu de fundamento para outras concepcdes posteriores, que
incorporaram ¢ desenvolveram parte de suas formulagdes, inclusive as nog¢des de purusa,

prakrti, nirvana e karman (ZIMMER, 2008).

O jainismo relativiza os atrativos da vida. O nirvana, a superagdo da condi¢cdo humana, se
efetua pela abstencdo de agdo: o abandono do éxito (artha), do prazer (kama) e do dever

(dharma).

Os principios do jainismo sdo aparigraha (ndo posse), anekantavada (nao absolutismo

das concepgdes e ideias) e ahimsa (ndo violéncia).

A concepcao dravida parece ter influenciado bastante outras nao védicas, como o
Samkhya-Yoga, o Gosala e o budismo, assim como os textos Upanisad que representaram

uma reforma do hinduismo (ZIMMER, 2008).

Hinduismo e bramanismo

O hinduismo, como religido, ¢ uma denomina¢do simplificadora para um conjunto de
crengas e praticas, que surgiram e se desenvolveram desde os tempos dos Vedas,
expressas sob diversas formas e situacdes, porém com caracteristicas e algumas crengas
comuns. O hinduismo também pode ser entendido como uma abordagem do
conhecimento e constitui a interpretacdio de mundo que fundamenta uma medicina

bastante difundida no Oriente, a ayurveda.

No periodo em que foram compostos os quatro hinos védicos, conformaram-se varios
aspectos da religido hinduista, provavelmente decorrente de certa mistura de crencas de

diferentes culturas. Os hinos védicos, ou simplesmente vedas, escritos por volta de 1500

* Associado a manas, as concepgdes cladssicas incluem outras fungdes psiquicas: buddhi, inteligéncia
intuitiva; ahamkara, consciéncia do ego, e, ainda, cinco prana ou “alentos vitais” (SILVA e HOMENKO,
2002; ZIMMER, 2008).
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AEC, sdo coletaneas de oragdes e hinos: Rg-Veda, Sama-Veda, Yajur-Veda, Atharva-Veda

(GAARDER et al., 2000; ZIMMER, 2008).

Na tradicao hindu, os textos sdo escritos em sanscrito, considerada a lingua perfeita e
utilizada somente por sacerdotes e altas castas. Alguns escritos sdo considerados Sruti,
escritos sagrados diretamente revelados; outros sdo considerados Smrti, compostos por

autores humanos, embora derivados de revelagdes.

Um dos aspectos presentes na sociedade hindu antiga, que sobrevive até hoje e
contextualiza a vida social e religiosa, sdo as classes sociais (Varna ou cor) e castas (Jati
ou tipo ou nascimento)’, fundamentadas em um texto considerado Smrti. As quatro
classes sociais estabelecidas apos a invasdo ariana, segundo a tradi¢ao, brotaram de Manu:
de sua boca brotaram os brahmana, sacerdotes e guardides do sagrado; de seus bragos, os
ksatriya, reis, guerreiros e senhores da terra; de suas coxas, 0s vaisyas, comerciantes,
camponeses, pastores e artesdos; de seus pés, Sidras, servos e demais trabalhadores
bragais, nao arianos, excluidos do direito ao conhecimento e proibidos de ter até mesmo o

minimo acesso as técnicas da religido védica (ZIMMER, 2008; GALEANO, 2015).

Com o decorrer do tempo foram se estabelecendo as castas, em geral associadas a
profissdes especificas, contendo uma aldeia, em sua composi¢ao, entre 20 a 30 castas.
Calcula-se que, no inicio do século XX, existissem em torno de 3.000 castas. Cada casta
ou classe possui regras proprias de conduta: o que se pode usar como alimento, com quem
se pode contrair matrimdnio, que tipo de trabalho e pratica religiosa se pode exercer. Ser

expulso de uma casta € o pior castigo e somente ¢ usado para crimes sérios.

A nogdo de pureza e impureza permeia a conduta de todas as castas. Para um brahmana,
por exemplo, tudo o que ¢ associado a coisas corporais e materiais ¢ considerado impuro,

como o contato com pessoas de castas inferiores, sexo etc. As regras sobre pureza formam

S5yv/z.: . . . . . e .. ~ .

Varios hindus, inclusive praticantes da religido tradicional, se opdem ao conceito de classe ou de casta. A
constituigdo de 1947 criou um estado secular na india e varias medidas vém sendo adotadas para extinguir
a discriminagdo por classes ou castas.
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a base da divisdo de trabalho e alguns trabalhos impuros somente podem ser realizados

por siidras, como a curti¢ao de couros de animais e o trabalho de lixeiro.

Quando determinado individuo, por alguma conduta, se torna impuro, deve participar de
um ritual de purificagdo que pode ocorrer de diversas formas, inclusive tocando animais
sagrados ou banhando-se em aguas de rios sagrados. Somente as classes mais puras
podem se aproximar de divindades mais elevadas (GAARDER et al., 2000; ZIMMER,
2008).

Apesar da divisao social rigida, ¢ propalada a existéncia de um sistema de contrapartida
para todas as castas, ja que todos se beneficiam com os rituais de purificagdo realizados

por membros das classes mais puras.

Na tradi¢do védica também estabeleceu-se o culto doméstico em honra aos pais e

antepassados, para evitar que passem pelo nivreti, destrui¢do, ou nova morte, punarmrtyu.
O bramanismo se relaciona ao formato mais recente do hinduismo.

Entre 1000 e 500 apc surgiram textos considerados importantes, porque introduziram uma
reforma de parte das concepgdes hinduistas (ZIMMER, 2008). Nesse aspecto destacam-se
os Upanisad ou Vedantas, escritos em forma de conversas entre mestres e discipulos em
que ¢ reinterpretada a nogao de Brahman e aprofundados os estudos da nocao de arman,
razoes dos pensamentos e agoes, as doutrinas do Samsara e do Karma, deixando de serem
indicados os rituais de culto aos antepassados. Esses textos seriam reflexos de importantes
mudangas historicas que ocorriam no subcontinente ¢ representariam uma transformacgao
interna, em que o “caminho do conhecimento” (jianamarga) se sobrepde ao caminho da

pratica ritualistica (karmamarga) (ZIMMER, 2008).

Outro texto importante do mesmo periodo ¢ o Mahabharata que contém o Bhagavadgita,
cantico celestial, no qual o Senhor Krsna instrui Arjuna sobre a autorrealizacio.
Representa a combinagdo das culturas dravidas com as ideias védicas dos invasores

arianos e traz uma nova compreensao do desapego, diferente das concepcdes anteriores do
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ascetismo em geral, como no jainismo, pois, ai, a pessoa continua executando as
atividades cotidianas e obrigagdes, porém com uma nova atitude de desapego quanto aos
resultados ou frutos, quanto aos ganhos ou perdas. Nao se abdica do mundo e seus meios
de realizacdo, mas os atos ganham outro sentido, o que foi incorporado como principio

ético, o0 karmayoga (ZIMMER, 2008).

Como complementacdo e sintese para a compreensdo do hinduismo/bramanismo,

destacam-se alguns conceitos e caracteristicas.

Atman é o espirito pessoal, renascendo, apds a morte, em nova criatura. O impulso para os
ciclos de renascimento ¢ o karma, que sdo as agdes praticadas em uma vida, formando a
base para a proxima, sabendo-se que por acdes se compreendem os sentimentos,
pensamentos, palavras e atos. Nirvana significa o fim do ciclo de renascimentos ou a
libertacdo. A ignordncia do ser humano o amarra ao ciclo de reencarnagao e o
conhecimento da verdadeira natureza da existéncia pode interromper o ciclo. Esse
conhecimento ocorre em um nivel que proporciona a compreensdo de que o espirito
humano, atman, e o principio divino e impessoal, Brahman, sdao a mesma coisa

(GAARDER et al., 2000; ZIMMER, 2008).

Como no jainismo, hd uma maneira diferente da ocidental de entender o tempo e a vida,
aqui considerados como ciclos em que determinados padrdes se repetem, e a historia
cronologica, portanto, tem pouca importancia (GAARDER et al., 2000; ZIMMER, 2008).

Na sequéncia, apresentam-se ainda outros conceitos dessa concepcao:

- Dharma: lei ou ordem eterna, que determina a corre¢ao ou desacerto dos atos.

- Samsara: transmigracao da alma eterna (GAARDER et al., 2000).

Para resumir a abordagem dessa concepcao, apresentam-se, a seguir, esquemas baseados

em Zimmer (2008) e nos ensinamentos do professor Felipe dos Santos Patto:
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Figura 10
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O aspecto espiritual ou consciéncia universal (purusa), € o mundo material (prakrti) sdo
aspectos primordiais do Universo (Brahman). Purusa e prakrti, como aspectos
primordiais do Universo, obedecem as mesmas leis e deles emergem a ordem do Universo
(mahant) e, na sequéncia, a mente pessoal com discernimento (buddhi), que produz a

individualidade (ahamkara).

Ahamkara resulta nas trés gunas ou discriminagdes: tamas, que corresponde ao repouso,

rajas, que corresponde a turbuléncia e sattva, que corresponde ao equilibrio.

Figura 11
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Fopo (Energia).



41

Esse esquema representa a constru¢do do mundo pela mente humana, explicita na propria

interpretagdo, em que o agente do conhecimento esté inserido no objeto do conhecimento.

Tamas e rajas geram tanmadatras, os objetos ou medidas sutis dos sentidos, e Sattva e rajas

geram as indriyas, as faculdades, inclusive as de agdo e percepgao.

As medidas sensoriais, tanmatras, sao som, toque, forma, sabor ¢ odor, que possibilitam

a discriminagao dos cinco elementos ou parica mahabhiitas: Eter, Ar, Fogo, Agua e Terra.

Sdo a faculdade de percepcdo, jaanendriya, a faculdade de acdo, karmendriya, e a
faculdade mental, manas, que percebem e se relacionam com o mundo sensivel, os cinco

mahabhiitas.

Procedendo a uma sintese, ¢ importante salientar que a consciéncia, propriamente dita,
primeiramente se expressa como compreensao, buddhi, mente que distingue a verdade e
ilusdo; as discriminagdes, gunas, indriyas, tanmatras e pafica mahabhiitas, sao
consequéncias da individualizagdo ou surgimento do ego, ahamkara. Na Individualizagao

estdo presentes o equilibrio (sattva), a turbuléncia (rajas) e a inércia (tamas).

Nessa concepcao, o0 mundo sensivel € o conjunto das onze indriyas e cinco mahabhiitas.

Figura 12
Akasa  vayu Agni Jala  Prthvi
Eter Ar Fogo Agua Terra
Pafica Mahabhitas 1= Universo
Eter —» Ar —» Fogo —» Agua —» Terra
(Espago) (Tempo) {Luz) (Vida) (Estrutura)

11 Indriyas + 5 mahabhitas = Mundo animado

Antes de passar para o tema subsequente, apresenta-se, de modo extremamente sucinto,

outra concepg¢ado que embasa a pratica homdénima presente nos servigos de saude de SMS:
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a Yoga.

Yoga significa a unido do individuo ao principio universal, sendo popularmente conhecida
como disciplina de medita¢do, envolvendo postura e controle da respiracdo. Ha quatro
tipos de caminhos ou Yogas: Karma Yoga ou caminho da acdo; Jiiana Yoga ou caminho
do conhecimento; Bhakti Yoga ou devocdo a seres divinos; Raja Yoga, método de
posturas, respiragdo e adequadas formulas de pensamento (GAARDER et al., 2000;
ZIMMER, 2008).

Budismo

O budismo surgiu na India cerca de 500 anos antes da era cristd, sendo uma das quatro
principais correntes religiosas surgidas na India, juntamente com o hinduismo, o jainismo
e o sikhismo. E, a0 mesmo tempo, uma producdo da cultura da India e um rompimento
com a cultura classica deste pais, tendo sido gestada em um periodo histérico de grandes

mudangas.

O budismo foi fundado por Sidarta Gautama, que nasceu como principe no nordeste da
India e viveu provavelmente no periodo de 563 sgc a 480 arc (GAARDER et al., 2000;
SILVA e HOMENKO, 2002; ZIMMER, 2008).

Algumas das diferengas do budismo original, em relacdo ao hinduismo, se referem as

questdes ligadas a natureza de todos os seres humanos, das divindades e do sagrado.

Pelas informagdes disponiveis, o budismo contestou o sistema de castas, reconhecendo
em todos os seres humanos um potencial similar para o desenvolvimento e para a
compreensao. Os primeiros budistas optaram pelo uso da lingua falada pelo povo da
época, o pali, e ndo pela lingua dos sébios e sacerdotes, o sanscrito. Pelos textos, ndo
importava a questdo das divindades ou de um espirito universal (SILVA e HOMENKO,
2002; ZIMMER, 2008).

A caracteristica marcante do budismo ¢ a afirmacao da capacidade de compreensao e de
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iluminacdo como inerente a todos os seres humanos. Muitos registros do inicio do
budismo indicam que era enfatizado o conhecimento e a compreensdo, tanto o
conhecimento reflexivo e argumentativo como o conhecimento oriundo das experiéncias

ndo racionais, vinculados principalmente as praticas meditativas.

Pelas informacgdes disponiveis, no budismo original ndo se praticavam culto a textos e
simbolos sagrados, comportamentos e atitudes devocionais e afirmag¢ao de dogmas, assim
como ndo eram valorizadas as questdes metafisicas, sendo que as primeiras imagens de
Buda ou do budismo surgiram somente centenas de anos depois da morte de Sidarta. Em
decorréncia das diferengas marcantes com as demais religides, em geral muitos acreditam
que o budismo tenha surgido como uma pratica de vida e ndo como uma religido e que a
sua conversao em religido tenha ocorrido como consequéncia da dindmica sociocultural e
da necessidade de preservar a doutrina (SILVA e HOMENKO, 2002; JIA, 2004;
ZIMMER, 2008).

Duas passagens, retiradas do livro Budismo: Psicologia do Autoconhecimento, no qual
estdo expostos discursos atribuidos a Sidarta Gautama, com conteudos reflexivos e
argumentativos, sdo apresentadas a seguir e podem favorecer a compreensdo dessas
questdes. Como os textos sdo preservados e difundidos em contextos religiosos, nos quais
Sidarta Gautama ¢ reverenciado em equivaléncia a uma divindade, o autor aconselha aos

que ndo sao religiosos abstrairem a reveréncia que lhe ¢ dispensada nos textos:

Certa vez Sidarta Gautama, apos explicar aos seus discipulos a doutrina da génese
condicionada e ap0s se certificar que haviam entendido o ensinamento, lhes disse:

(...) “esse ensinamento, que compreendeis de uma maneira tdo pura e clara, se vos apegais a
ele ¢ o guardais como a um tesouro, entdo ndao compreendeis que o ensinamento €
semelhante a uma jangada, que ¢ feita para um determinado fim e ndo pode ser
continuamente carregada as costas”. — E assim, deu o seguinte exemplo: Um homem
viajando, chega a margem perigosa e assustadora de um rio de vasta extensdo de agua.
Entdo vé que a outra margem ¢ segura e livre de perigo. Pensa: Esta extensdo de agua ¢é
vasta e esta margem perigosa, aquela ¢ segura e livre de perigo. Nao ha embarcagdo nem
ponte com que eu possa atravessar. Acho que seria bom juntar troncos, ramos ¢ folhas ¢
fazer uma jangada com a qual, impulsionada por minhas maos ¢ meus pés, passe com
seguranca a outra margem”. Entdo esse homem executa o que imagina, utilizando-se de
suas maos e seus pés, e passa para a margem oposta sem perigo. Tendo alcancado a margem
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oposta, ele pensa: “Esta jangada me foi muito util ¢ me permitiu chegar a esta margem.
Seria bom carrega-la a cabega ou as costas onde quer que eu va.”

- Que pensais, bhikkhus? Procedendo dessa forma, esse homem agiria adequadamente em
relacdo a jangada?

- Nao, senhor! — responderam os bhikkhus.

- Como agiria ele adequadamente em relacdo a jangada? Tendo atravessado para a outra
margem, esse homem deveria pensar: “Esta jangada me foi de grande auxilio e gragas a ela
cheguei com seguranca; agora seria bom que eu a abandonasse a sua sorte € seguisse 0 meu
caminho livremente”.

Assim, lembrou aos monges, contra um dogmatismo excessivo: “A doutrina se assemelha a
jangada; deve ser considerada ndo como um fim, mas como um meio; da mesma forma, a
jangada ¢ um meio para atravessar, mas ndo para se apegar (Majima-Nikaia I., citado
por SILVA e HOMENKO, 2002, p. 30).

A outra passagem se refere a um didlogo sobre o conhecimento, que se d4 a partir de um

questionamento que Malunkyaputra fez a Sidarta Gautama:

- Senhor, quando eu estava meditando, veio-me este pensamento: o Universo € eterno ou
ndo ¢ eterno? O Universo ¢ finito ou infinito? A alma ¢ uma coisa e o corpo outra coisa?
Existe o ap6s a morte ou ndo existe o apds a morte, ou ambas as coisas simultaneamente
existem ou ndo apos a morte? O Sublime ndo me explicou esses problemas; se o Senhor
sabe que o Universo ¢ eterno, explique-me, mas se ndo sabe, seja franco em dizer: “Nao
sei, ou ndo vejo.” A resposta dada ¢ de grande utilidade para muitos, que até hoje perdem
um tempo precioso em questdes metafisicas desta natureza, perturbando inutilmente a paz
de suas mentes.”

- Disse eu alguma vez: “Vem, Malunkyaputra, leva uma vida pura sob minha dire¢do, que
eu te explicarei todas essas questdes?” Ou vocé mesmo me perguntou: “Se eu levar uma
vida pura sob sua dire¢ao, terei as respostas as minhas perguntas?”

- Néo, Senhor!

- Malunkyaputra, se alguém disser: “Nao levarei uma vida santa sob a dire¢do do Sublime,
até que ele me elucide essas questdes”, morrera certamente antes de receber a resposta
desejada do Tathagata.

Prosseguindo, Buda deu o seguinte exemplo: se um individuo, ferido por uma flecha
envenenada fosse levado por seus amigos e parentes a um cirurgido e dissesse: “Nédo
deixarei extrair esta flecha antes de saber quem a disparou, se um ksatrya [casta dos
guerreiros], ou um brahmana [casta dos sacerdotes], um vaisya [casta de mercadores] ou
stdras [casta inferior dos camponeses], qual seu nome, qual o nome de sua familia, se é
alto, baixo ou de estatura mediana, qual a cor de sua tez, de que aldeia ou cidade veio.
Nao permitirei extrair esta flecha antes de saber com que espécie de arco foi disparada,
antes de saber que corda foi empregada nesse arco, antes de saber que penas foram
utilizadas na flecha, antes de saber de que material foi feita a ponta da flecha”, como
terminaria isto, monges? Esse homem morreria certamente sem saber todas essas coisas.
Assim também, Malunkyaputra, quem disser: “Nao levarei a vida pura sob a dire¢do do
Sublime, até que ele me explique se o Universo é ou ndo eterno etc., etc...” - certamente
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morrera sem que o Mestre lhe tenha explicado essas questdes.

(...) Expliquei a existéncia do sofrimento, o aparecimento ou origem do sofrimento, a
cessagdo do sofrimento e o caminho que conduz a cessac¢do do sofrimento.

E por que expliquei isto? Porque ¢ util e estd fundamentalmente relacionado a vida
espiritual que conduz ao desapego, a cessagdo, a tranqiiilidade, a penetragdo profunda, a
libertagdo, ao Nirvana (SILVA e HOMENKO, 2002).

Foi em Sarnath, cidade proxima a Benares, que Buda proferiu seu primeiro discurso
contendo o essencial de sua doutrina. O discurso foi sobre as “quatro nobres verdades”

(SILVA e HOMENKO, 2002) , descrito resumidamente a seguir.
As quatro verdades sobre o sofrimento:

A existéncia do sofrimento — Mostra as limitacdes do mundo que se manifestam na forma
da impermanéncia, insubstancialidade e impessoalidade. A origem do sofrimento estaria
na desarmonia entre nds mesmos € as coisas materiais; outras pessoas; o proprio corpo; a
propria mente; os proprios desejos; 0s conceitos pessoais; € a natureza. A desarmonia com
as coisas materiais pode ser exemplificada com circunstancias aparentemente pequenas,
como a altura de um travesseiro de dormir, a dureza de um assento etc. A desarmonia com
outras pessoas se expressa nas desavengas e conflitos que surgem no correr da vida. A
desarmonia com o corpo pode ser exemplificada no processo de envelhecimento ou nas
doencas. A desarmonia com a mente pode se expressa no excesso de pensamento, nas
preocupacgdes, nos sentimentos destrutivos, como raiva e cobica. A desarmonia com os
desejos se expressa particularmente na busca do conforto material que conduz sempre a
frustragdes, conscientes ou inconscientes. Mesmo desejos sauddveis, como procura de
sabedoria, de progresso ou de ajuda ao préoximo, podem originar frustragdes e
sofrimentos. A desarmonia com relagdo a si proprio pode ser comprovada nos momentos
de soliddao ou nas situagdes de isolamento que sdo, em geral, mais intoleraveis que a
privacdo de coisas materiais. A desarmonia com relagdo a natureza pode ser
exemplificada tanto pelo desconforto que fatores climaticos podem produzir ou pelos
efeitos de fendmenos naturais como pela agdo do ser humano visando transformar e

dominar a natureza, o que em geral cria mais sofrimento. Cabe ressaltar que a real origem
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de todo sofrimento estd no dominio dos cinco agregados que, na verdade, constituem a

vida.

A causa do sofrimento — A principal causa do sofrimento que a mente concebe € o desejo
ou apego, que tem por base a ideia iluséria de um eu pessoal, o que estd em desarmonia
com a realidade. O desejo ou apego existe em relacdo aos prazeres do sentido, ao poder,
as posses, as ideias, opinides e crengas. Sidarta indicou também como causa de sofrimento
0 apego a vida, presente no desejo da existéncia ou preservacao - de que o eu, ou espirito
individualizado, viva eternamente - e no desejo da ndo existéncia ou aniquilamento,
também baseado na ilusdo da existéncia do eu individual. Sdo esses apegos ou desejos
que geram o carma, fruto das acdes volitivas. As agdes volitivas sdo agdes produzidas
pelas vontades e desejos. Algumas dessas agdes, realizadas de modo altruista, irdo
produzir boas consequéncias ou bom carma. As agdes produzidas por quem esta

completamente livre dos apegos (um Arhat®) ndo geram carma.

O sofrimento pode ser superado, como tudo no mundo, € o carma ¢ impermanente ¢ pode
cessar. A superacdo do carma ocorre quando se alcanca o estado de Buda, de iluminagao,
compreendendo a verdade do nirvana, o que implica na superagdo do apego ou desejo

(YUN, 2001; SILVA e HOMENKO, 2002).

O caminho da superacdao do sofrimento corresponde principalmente ao caminho das oito

vias.

Na atual doutrina budista, a superacdo do sofrimento se apresenta de diversas formas,
como os quatro estados da mente, os cinco preceitos € o caminho das oito vias ou

caminho do meio. Na sequéncia aborda-se, de modo resumido, o caminho das oito vias.

O caminho das oito vias foi concebido com base na propria experiéncia de Buda que

acreditava que o homem deve evitar os extremos da vida. Foi descrito em oito partes aqui

6 . . . . .
Arahant.- Pessoa que atingiu o nirvana, o completo despertar, superando o desejo, a raivae a
ignorancia.
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apresentadas, de forma resumida, em quatro agrupamentos:

Compreensdo correta; Pensamento correto — O ser humano deve construir uma
compreensao sobre como o mundo funciona, inclusive através da vivéncia. Para manter o
pensamento correto deve conhecer a verdade sobre o sofrimento, evitando os trés venenos

da mente: apego, raiva e ignorancia.

Fala correta; Agdo correta; Meio de vida correto - Essas trés vias implicam no
comportamento ético do budista. Para manter uma fala correta deve se abster de mentir,
fazer intrigas, tecer conversas vazias e procurar falar ssmpre de modo amigavel, carinhoso
e verdadeiro. A ac¢do correta implica em ndo matar, ndo roubar, ndo ser sexualmente
promiscuo, ndo se drogar, além de, ativamente, desempenhar acdes boas. Meio de vida
correto significa exercer sua ocupacao de modo apropriado, afastando-se de trabalhos nao
éticos, como producdo ou comercializagdo de armas, bebidas alcodlicas, envolvimento
com a morte de animais, jogos de azar e a explorag¢do do trabalho alheio. Também
significa possuir habitos de vida disciplinados com relagao ao sono, alimenta¢ao, trabalho,

exercicios e descanso.

Cabe destacar também a identificagdao da necessidade de buscar a coeréncia entre o que se
pensa, o que se fala e como se age, no sentido de superar a visdo de mundo fracionada e

incoerente que caracteriza o modo de pensar imposto socialmente.

Esfor¢o correto; Atencdo Mental correta — Significa ndo permitir que estados de espirito
danosos se instalem na mente, assim como procurar desfazer aqueles ja instalados.
Alimentar o bem que surge e multiplicar o bem ja instalado. Atencdo mental correta €, por
exemplo, lembrar-se sempre da impermanéncia das coisas, da mente e das causas do

sofrimento.

Concentragdo correta — Refere-se aos estdgios de dhyana, a concentragdo meditativa

(YUN, 2001; SILVA e HOMENKO, 2002).

O budismo possui conceitos similares a outras interpretagdes de mundo do Oriente aqui
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abordadas:

Siinyata, a natureza de vazio, que se refere a ndo substancialidade de todas as coisas ou
fenomenos, na qual: “tudo que ¢ composto se decompde; tudo que ¢ agregado se
desagrega”, o que possibilita o surgimento, desenvolvimento, maturagdo e
desaparecimento das coisas e fendmenos. Anicca, a impermanéncia, que esta presente em
todas as formas e fendmenos e que se apresenta no ser humano como processos mentais
que se transformam a cada momento, em que o corpo, a parte mais estavel do individuo,
esta em constante intercdmbio com o0 meio, em constante mudanca, ¢ a mente, com seu
fluxo de pensamentos, emogdes, desejos, ¢ a propria expressio da impermanéncia (YUN,

2001; SILVA e HOMENKO, 2002; JIA, 2004; ZIMMER, 2008).

A individualidade ndo tem substancialidade. O que se entende como “nosso”, o que se €,
0s pensamentos, as crengas, os valores, enfim o que se acredita como personalidade ¢, na
verdade, um reflexo do mundo, do que ¢ captado, do tempo em que se vive e das relagdes
que se estabelecem. Devido a dificuldade de se perceber e se entender a complexidade
com que isso se da e as limitacdes que a mente humana possui para lidar com a realidade,
¢ criada a nogdo de individualidade (YUN, 2001; SILVA ¢ HOMENKO, 2002; JIA,
2004).

E também devido as limitagdes dos sentidos, do raciocinio e da linguagem que se usa um
artificio mental para lidar com o vir a ser: individualizam-se as coisas para pensar e falar
delas e tende-se a achar que as coisas sdo realidades isoladas e estaticas, com

individualidade, no sentido geral.

Tal fato ndo significa que se deva negar a realidade que se percebe, mas entender que a
identidade, ser imutavel na concep¢dao de mundo grega, ¢ um artificio racional para o

entendimento do mundo (YUN, 2001; SILVA e HOMENKO, 2002; JIA, 2004).

Nesse sentido, também se da o entendimento da determinagao na concepgao do budismo.

“Génese condicionada” se refere as causas ¢ condi¢des. Causas se referem as



49

potencialidades internas dos seres, fendmenos e coisas. Condi¢cdes sdo associadas ao
meio, que possibilitam a expressdo das causas (YUN, 2001; SILVA e HOMENKO, 2002;
JIA, 2004; ZIMMER, 2008).

Aqui ndo se deve incorrer em um erro muito comum entre os budistas, que entendem a
génese condicionada em uma perspectiva de linearidade, com consequéncias
predeterminadas e em uma perspectiva de moralidade, desconhecendo a complexidade do

modo como as causas ¢ as condi¢des se estabelecem.

Carma literalmente quer dizer ag¢do e se refere as emogdes, pensamentos, falas e atos que
produzam consequéncias, referindo-se, portanto ao arbitrio e as escolhas. O tempo
possibilita a interdependéncia das coisas e fendmenos e por esse motivo o passado esta
contido no presente, condicionando-o, € o presente resume o passado, a0 mesmo tempo
em que o presente contém o potencial para o futuro. Tudo ¢ efeito de causas anteriores,
gerando efeitos posteriores. As a¢des produzem consequéncias, tal é a lei do carma (YUN,

2001; SILVA e HOMENKO, 2002; JIA, 2004; ZIMMER, 2008).

Aqui ¢ novamente necessario chamar a atengdo ao fato de que essa lei ocorre associada a
génese condicionada, portanto em uma relacdo de complexidade, sendo necessario fugir

da tentagdo de sua interpretagdo, segundo critérios de linearidade e moralidade.

1.1.4 Interpretacdes de mundo dos povos indigenas

Apesar da restricdo com relagdo as fontes de informacao, optamos por abordar algo sobre
as interpretagdes de mundo dos povos originais ou povos indigenas do Brasil, mesmo com
o risco de algumas incorre¢des, porém com o intuito de reconhecer sua existéncia e

suscitar algumas reflexdes.

As interpretagdes de mundo dos diferentes povos, das diferentes nagdes indigenas sdo

provavelmente diversas e complexas. Porém existem tragos comuns, principalmente
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relacionados com a organizagdo social que inclui a relagdo entre os membros da
comunidade e a relagdo com a natureza e o proprio entendimento do ser humano como

parte desta natureza, que parecem ser muito semelhantes nas varias culturas.

De modo geral os povos indigenas se organizam como sociedades comunais ou
comunistas, o que ¢ uma caracteristica presente nas diversas sociedades de coletores e
cacadores e também em vdarias sociedades de agricultores. Portanto sdo sociedades

organizadas com base na propriedade coletiva ou propriedade social.

Apresentam um vinculo muito forte com a natureza e em geral, estabelecem a principal
forma de relagdo do ser humano com a natureza - que € a utilizagdo da mesma para prover
os meios de subsisténcia através do trabalho humano -, de forma sustentavel, de modo a

ndo esgotar seus recursos.

Esta forma de organizagdo social e de convivéncia baseada na cooperagdo e este vinculo

com a natureza esta muito presente nas interpretacdes de mundo dos povos indigenas.

Como exemplo, vamos expor aspectos da interpretacdo de mundo tupy-guarani, conforme

¢ apresentada por Jecupé (2001).

Tupy-guarani, neste caso, se refere ao conjunto de povos da América do Sul, que falam
diversas linguas agrupadas no tronco tupy, com origem no proto-tupy, lingua ancestral

originada provavelmente onde hoje se localiza o estado de Rondé6nia no Brasil.

A palavra Tupa vem de Tu, que significa som e Pan que significa totalidade. Tupa
equivale a um grande ser espiritual ou a totalidade. Tenondé significa o inicio, o primeiro.
Tupa Tenondé € uma compilagdo de conhecimentos. Em forma de canticos que abordam a
interpretacdo de mundo guarani dos ultimos milénios, passados oralmente de geragdo a

geracao.

A palavra Tupy vem de Tu, que, como foi citado, significa som e Py que significa P¢. O

som-de-pé, o ser humano, a palavra habitada. Uma vibragao da criacdo. A natureza dotou
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esta vibracdo, esta palavra sagrada (né-en-pord) com um corpo, uma flauta (U 'mbau) que
¢ nossa morada. E o ser humano expressa sua esséncia pela palavra. Pelo som e pelos tons.
Tons que também participam de todos os elementos da natureza. No conhecimento tupy-
guarani as palavras que pronunciamos carregam, portanto um grande poder, o poder de

criar.

Os tons essenciais que formam o espirito sdo as vogais. As vogais, para os tupy-guarani
sdo sete, incluindo uma vogal sem som. Quatro vogais vibram no tom dos angas-mirins,
pequenos espiritos ligados aos elementos ar, fogo, agua e terra e originam o U 'mbaii.
Trés vogais se referem as dimensdes espirituais. Ayvu, o corpo-som do ser € a expressao

da dimensao espiritual do ser humano.

Os angéas-mirins precisam ser trabalhados para estarem harmonizados e para melhor
expressar Avad, espirito-luz que se aloja no coragdo e que proporciona a vitalidade e a

capacidade criativa e realizadora.

A sabedoria tupy-guarani foi transmitida pelos ancestrais, os Tubuguacgu. Os Tubuguagu
intuiram técnicas que harmonizam os pequenos espiritos e que proporcionam o Mboray
(sabedoria e amor incondicional) que harmonizam os seres humanos com a mae-terra, Cy
pelo canto (Pora-Hei) e com o pai-sol, Ru, pela danga (Jeroky). De outro lado a fala, que
carrega o poder da criagdo precisa ser aprimorada, trabalhada. Um modo de trabalhar este
poder € o siléncio. Pelo siléncio penetramos em alguns caminhos importantes: a auto-

observacao, a reflexdo e a meditacao.

Complementando, apresentamos um vocabulario sucinto:

Angas-mirins: Pequenos espiritos

Apyte: Flor Sagrada

Ava: Espirito da luz

Ayvu: Espirito

Cy: Mae

Jeroky: Danca

Kuaracy: A primeira manifestagao; “fogo-mae”
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Mboray: Amor; Alma-palavra

Namandu: O grande Mistério

Nande Cy: Terra; mundo material

Ne’eng: Fala; canto das aves, chilrear dos insetos

Né-en-pora: Palavra sagrada

Opy: Casa de Oragdes dos Guaranis
Pan: Totalidade

Pora-Hei: Canto

Py: Em Pé

Ru: Pai

Tu: Som-matéria; corpo

U’mbau: Morada do ser humano; flauta

As sete vogais Tupy-Guarani

Y

Espécie de “u” procunciado guturalmente. E o tom do anga-mirim raiz; vibra o
padrao terra do ser. Sua morada ¢ na base da coluna. E o tom da vitalidade fisica,
da concretizagdo, da seguranca, da determinagdo. Bater o pé direito no chdo e
liberar esse som ¢ o ato guerreiro de estar firme sobre o caminho.

E o tom do anga-mirim 4gua e vibra nessa dire¢io. Sua morada é o umbigo. E o
tom da vitalidade emocional. Quando ele esta no seu fluxo natural, manifesta o
bem-estar emocional e estimula a criatividade. Quando o corpo esté preso, danca-
lo solta suas mas aguas.

Vibra o tom do angd-mirim fogo e mora no plexo solar. Os antigos pajés
chamavam-no Kuaracymirim, ou seja, pequeno sol do ser. Sua vibracdo irradia o
ayvu e dang¢a-lo pode purifica-lo.

Vibra o tom do anga-mirim ar € mora no coragdo. Essa vibragdo faz a uniao do
céu com a terra, ou seja, das partes interna e externa do ser. Seu tom vibra os
sentimentos.

Vibra na altura da garganta. Ali esse tom faz sua morada. E a propria expressdo da
alma atuando na forma da palavra. Essa regido ¢ responsavel pela liberdade da
alma. E a né-en-pora, a fala sagrada do ser.

Este tom mora na gruta sagrada do ser, que se localiza no fundo da cabeca, na
dire¢do de entre os olhos. Ele estabelece a ligacdo com o sétimo tom, que ¢
siléncio. Favorece a intuicao quando dangado.

‘o som “insonoro”, que ndo se pronuncia, mas que, na antiga lingua abanhaenga,
mae da lingua proto-tupi, se pronunciava unindo aproximadamente os sons mudos

da expressao MB,gerando palavras como Mbaekuaa e Mboray.’

Fonte: Curso Valores da cultura Indigena. UMAPAZ, 2011
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Como complementac¢do descrevemos na sequéncia o mito da criacdo de um povo indigena,

no caso os carajas (tronco lingliistico macro-j¢€), contado por Leonardo Boff:

“O Criador, fez os carajas imortais. Eles viviam nos fundos dos lagos e rios e la sempre
havia um buraco de onde saia uma luz com grande intensidade. Porém havia uma
orientagdo do criador: -Vocés ndo podem entrar nesse buraco.

Eles tinham muita curiosidade (o que ha 14 dentro?) mas respeitavam este preceito.

Um dia, um caraja mais afoito se meteu no buraco e caiu em uma belissima praia do rio
Araguaia. Ficou maravilhado!

Viu o sol, passaros, flores, borboletas, paisagens soberbas.

Para onde dirigia o olhar encontrava beleza e ficava cada vez mais boquiaberto. Veio o
entardecer ¢ depois a noite. Pensou em voltar, mas ai surgiram a lua e as estrelas. Ficou
mais maravilhado ainda e passou a noite observando a grandiosidade do universo.

Quando o sol despontou, lembrou-se dos irmaos ¢ ele retornou ao buraco.

Reuniu todos os irmaos, irmds ¢ parentes ¢ falou: - Vi uma coisa extraordinaria, vocés néo
podem imaginar. E narrou toda a sua experiéncia.

Entdo todos queriam passar pelo buraco luminoso, mas os sabios disseram:

- E o Criador? Ele ¢é tdo bondoso conosco, deu-nos a imortalidade. Vamos
consulta-lo!

- Criador, deixe-nos passar pelo buraco. E tdo bela a realidade que nosso irmao
descreveu, deixe-nos conhecé-la.

E o criador respondeu:

- Realmente, é uma realidade espléndida! As praias sdo lindissimas, a floresta é
fantastica, com tanta diversidade e abunddncia de vida.

E continuou: - Vocés podem ir para la mas ha um pre¢o a pagar: Neste mundo tudo ¢
eféemero. Ha um ciclo onde tudo nasce, cresce, madura, decai e por fim morre. Ld vocés
participardo deste ciclo e perderdo a imortalidade.

Todos se entreolharam e a apds instantes decidiram:

E todos passaram pelo buraco, renunciando a imortalidade (BOFF, 2001, p. 31-32)”.

Dentro da riqueza deste mito ressaltamos dois aspectos comuns na interpretacdo de
mundo de vérios povos indigenas: Primeiro, a celebracdo e o espirito de admiracdo e
mesmo gratiddo para com a natureza. Viver aqui ndo ¢ um castigo, uma purgagao, ao
contrario, para os carajas ¢ uma escolha, mesmo um privilégio, pois a natureza ¢ a fonte
de beleza e potencialidades; Segundo, o entendimento da impermanéncia, dos ciclos de

constante trnasformacao inerentes a todas as coisas ¢ fenomenos do mundo.
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Ainda sobre a interpretagdo de mundo dos povos indigenas, cabe explicar uma concepgao
muito difundida: a de que a natureza ¢ formada por varias sociedades, além das
sociedades humanas. Existem as sociedades das ongas, dos macacos, de diversos outros
animais, de diversos vegetais e de seres inanimados. Todas estas sociedades sdo
importantes, tem papeis determinados na natureza, dimensdes espirituais € se expressam
em poderes. Estas sociedades se relacionam e sdo necessarios cuidados e precaugdes no
lidar com a natureza, com estas sociedades e com estes poderes, para ndo provocar
desarmonias. Isto implica em uma pratica de relagdo com a natureza profundamente
avangada e coerente, que vai além da concepgdo ecoldgica e que pode servir de inspiragao

para as pessoas preocupadas com a questdo ambiental.

1.1.5 Tluminismo e o método cientifico

Na Europa, a transicdo da Idade Média para a Idade Moderna se expressou em um
periodo histdérico denominado renascenga. O movimento renascentista, que se inspirava
principalmente no conhecimento do periodo classico da civilizagdo grega, se iniciou no
século XIII na regido da Toscana e depois se expandiu para outras regioes da Italia e da

Europa (BURNS, 1965; CHAUI, 1999).

Ha outra interpretacdo religiosa, com releitura da Biblia, na qual é reconhecido o poder
criativo do homem que se coloca como uma espécie de herdeiro de Deus, dotado de
primazia sobre o restante da natureza. A aceitacdo do novo papel do homem torna
possivel descobrir na natureza sinais ou indicios deixados pelo Criador, portanto permite
uma atitude racional perante os fendomenos naturais. Porém, a abertura para o
conhecimento, na renascenca, ¢ muito diversificada, pois, além da abordagem racional
do periodo classico grego, outros tipos de conhecimento, particularmente de carater

esotérico, sao buscados avidamente.

O intercambio comercial com as nagdes do Oriente se intensifica. Os mercadores ¢

comerciantes se fortalecem, a ordem feudal entra em crise e se inicia na Europa o
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processo de constitui¢do dos Estados nacionais. Em seguida, se inicia o processo de

colonizagdao do Novo Mundo por paises da Europa, capitaneados pela Espanha.

O acumulo de riquezas, na forma de capital, decorrente da exploracdo do Novo Mundo,
forneceria as bases materiais para profundas transformagdes culturais na Europa,
inclusive a transformacdo no modo de producdo e as mudangas tecnoldgicas

decorrentes, nos séculos subsequentes (BURNS, 1965; CHAUI, 1999).

A mudanga mais profunda da concep¢do de mundo comegaria a ocorrer lentamente a
partir do iluminismo, no séc. XVII, com a formulagdo da ideia de que o homem tem
pleno acesso aos propodsitos divinos, pois foi feito a sua imagem e semelhanga. Esse
movimento, também conhecido como Ilustragdo, se contrapds, no plano politico7, aos
Estados absolutistas. Seu projeto para a sociedade pressupunha o liberalismo
econdmico, a propriedade privada, o individualismo, o estado laico, a liberdade

religiosa, o sufragio masculino e a igualdade perante as leis (NETTO e BRAZ, 2008).

Essa abordagem progressivamente se consolidou com a hegemonia do chamado
programa da modernidade, expressdo do ideario da burguesia, no periodo em que essa
classe conduzia as lutas sociais no processo revolucionario de destruicdo da ordem
feudal. Um dos ideais da Revolugdo Francesa, marco da revolugdo burguesa, e dos
processos revolucionarios que eclodiram a partir do século XVIII era a construgdo de
uma sociedade igualitiria em que todos os seres humanos desfrutassem, desde o
nascimento, das mesmas condi¢des juridicas, sociais € econdOmicas, enfim que se

estabelecesse o processo de emancipagao humana (NETTO e BRAZ, 2008).

7 O uso da palavra politica, de modo generalizado, refere-se a toda modalidade de dire¢do de grupos
sociais que envolva poder, administracio e organizacdio. = Melhor compreensdo ocorre pelo
entendimento lexical: “ta politika (politica) deriva da palavra grega polis. Polis é a Cidade, comunidade
organizada, formada pelos homens nascidos no solo da Cidade, livres e iguais. Civitas é a tradugdo latina
de polis. Cidaddos é a traducdo de politikos. Ta politika sdo os negdcios publicos dirigidos pelos cidadaos:
costumes, leis, erario publico, organizagdo da defesa e da guerra, administragdo dos servigos publicos.
Res publica é a traducdo latina para ta politika, significando, portanto, os negdcios publicos” (CHAUI,
1999).
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. . , . . . .. . 8
No liberalismo cléssico, cuja doutrina defende os direitos naturais do homem, o Estado
soberano tem poderes e funcdes limitados, regulados através de leis e normas. O Estado
moderno, que surge durante esse periodo na Europa, expressaria um controle absoluto

sobre determinado territdrio, sob o dominio de uma classe produtora, a burguesia.

Entretanto, o Estado expressa também um pacto complexo e contraditorio de dominagado
de classe. Por interesse de manutencdo do poder pela burguesia, foi estabelecida a
distingdo entre o Estado ¢ a sociedade civil, como base para a existéncia do Estado
liberal. Nesse sentido, a nogio de regime politico’ foi elaborada com referéncia
exclusivamente a esfera estatal, dissociado das relagdes de poder que se estabelecem no
seio da sociedade civil e marcando uma suposta separacdo entre a esfera politica e a
econdmico-social. Além disso, a participacao politica do Estado liberal, apesar de uma
suposta igualdade juridica, concebia como cidaddos os proprietarios, excluindo,
portanto, os trabalhadores e as mulheres, considerava inconcebivel que um nao
proprietario pudesse ocupar cargo de representacao nos trés poderes. Essa situagdo foi se
delineando ao longo da Revolugdo Industrial, iniciada na Inglaterra no século XVIII,
expandindo-se para outros paises no século XIX, e dando forma a hegemonia da
burguesia industrial em substitui¢do a burguesia comercial (CHAUI, 1999; NETTO e
BRAZ, 2008; MASCARO, 2015).

Como decorréncia de lutas populares marcantes, no século XX, o Estado liberal tornou-

se democracia representativa, ampliando a cidadania politica e a alternancia de

¥ Estado é formado por um conjunto de instituicdes permanentes que permitem a ag¢do dos governos
(CHAUI, 1999; MASCARO, 2015).

’ Regime politico se refere ao modo como estdo organizadas as relagGes entre governantes e governados.
A primeira aproximagdo pode se dar pelo entendimento de seu significado lexical: dois vocabulos gregos
sdo empregados para compor as palavras que designam os regimes politicos: arche — o que estd a frente,
o que tem comando — e kratos — o poder ou autoridade suprema. As palavras compostas com arche
(arquia) designam quantos estdo no comando. As compostas com kratos (cracia) designam quem estd no
poder. Assim, do ponto de vista da arche, os regimes politicos sdo: monarquia ou governo de um sé
(monas), oligarquia ou governo de alguns (oligos), poliarquia ou governo de muitos (polos) e anarquia ou
governo de ninguém (ana). Do ponto de vista do kratos, os regimes politicos sdo: autocracia (poder de
uma pessoa reconhecida como soberano), aristocracia (poder dos melhores), democracia (poder do povo)
(CHAUI, 1999).
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10 : i . .
governos . O regime democratico foi legitimado, desde que a representagdo dos setores

populares se revestisse de um poder meramente simbolico.

Os avancos tecnologicos dessa nova fase do capitalismo fizeram muitos acreditarem que
a nova ordem estava criando condigdes concretas de progresso da sociedade, com vistas
a produgao de riquezas, que culminaria no processo de emancipagdo das pessoas

(CHAUI, 1999; NETTO e BRAZ, 2008).

No ambito do conhecimento, a partir do iluminismo, ocorreram também mudangas
profundas que se opunham as explicacdes divinas e religiosas, as supersticdes € aos
mitos. Essa abordagem progressivamente se consolida, significando a hegemonia da
chamada concep¢dao moderna do mundo que persiste até a época atual (BURNS, 1965;

CHAUI, 1999).

No processo de construcdo dessa concepgdo, destacam-se varios pensadores, entre
outros Francis Bacon e Descartes, que elaboraram uma nova metodologia de produgdo
de conhecimento: o “conhecimento cientifico” pela observa¢do ‘controlada’ dos
fendmenos, com conclusdes baseadas na sua interpretagdo racional. A ciéncia surge,
entdo, marcada pelo ceticismo, sem acreditar a priori € submetendo o conhecimento a

critérios da verdade embasada no conhecimento cientifico (CHAUI, 1999).

A fonte do conhecimento ¢ a utilizacdo da razdo e os instrumentos para o conhecimento
sdo os sentidos, a observagdo, que possibilita a descri¢do, ordenagdo e classificacao dos
fenomenos. Segundo tais formulagdes, ¢ possivel identificar os campos do

conhecimento humano que sdo cientificos e os campos que néo o sio (CHAUI, 1999).

A concepg¢dao moderna, portanto, pressupde a capacidade humana de compreensdo
progressiva das leis e fendmenos da natureza, assim como a utilizacdo desse

conhecimento para promover o bem-estar para a humanidade. A explicagdo do

10 . . ~
Governo se refere a programas e projetos que uma parte da sociedade propde para o todo que a
compde (CHAUI, 1999).



58

funcionamento do Universo, da vida, da sociedade, do psiquismo humano, ou de

. . ~ T
qualquer outro fendmeno, ocorre através da formulacao de teorias .

No periodo moderno, o modelo principal do conhecimento cientifico sdo as Ciéncias
Naturais, particularmente a fisica (CHAUI, 1999). O primeiro grande modelo ¢ a fisica
newtoniana, que inclui a teoria da mecanica dos corpos e a teoria sobre gravitacao

universal.

Sobre a teoria da mecanica dos corpos apresenta-se, de forma muito simplificada, os
principios que foram demonstrados matematicamente por Newton e que sao de amplo
conhecimento: principio da inércia, cujo enunciado ¢ “todo corpo tende a permanecer em
seu estado de repouso ou movimento”; principio fundamental da dindmica, cujo
enunciado ¢ “a forca resultante que age em um ponto material ¢ igual ao produto da massa
desse corpo pela sua aceleragdo, na diregdo que aquela forca ¢ imprimida®; principio da
agdo e reagdo, cujo enunciado ¢ “quando um corpo (A) exerce uma for¢a (F) sobre um
corpo (B) este exerce imediatamente uma forca em A, de mesma grandeza, mesma

direcdo ¢ em sentido contrario”.

O primeiro principio, que serve de referencial para os outros, significa que um objeto que
esta em repouso tende a permanecer em repouso, exceto se uma forca agir sobre ele, e que
um objeto em movimento tende a manter sua velocidade de movimento, exceto se uma

forca agir sobre ele, ou seja, que sem uma for¢a ndo ocorre mudanca.

O segundo principio prevé a relacdo matematica entre a forga que age sobre determinado

corpo ¢ o resultado ou efeito, expresso em aceleragao pela massa.

! Teoria cientifica ¢ um modelo, uma representacdo da funcionalidade do objeto estudado. E hipotética
por ser uma hipdtese e existe apenas no raciocinio humano. Para ser cientifica precisa descrever com
precisdo uma considerdvel quantidade de observagBes sobre determinado fendmeno, conter um
numero reduzido de elementos arbitrdrios e fazer previsGes definidas sobre resultados de futuras
observagdes. Existindo as previsdes definidas, a teoria vai sendo comprovada na medida em que as
novas observagdes validam suas previsGes. Entretanto, se uma nova observagdo ou novas observagdes,
comprovadamente, contradizem a teoria, se torna necessaria a elaboragdo de uma nova teoria para dar
conta da explicagdo do fendmeno estudado (CHAUI, 1999).
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O terceiro principio prevé que a agdo de uma forga sempre provoca uma reagao contraria
da mesma intensidade, embora o resultado dependa de outro fator, a massa dos corpos em

questdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALIS, 2013).

O impacto do trabalho de Newton sobre o conhecimento da época foi imenso. Ele
apresentou uma teoria sobre os movimentos dos corpos no tempo € no espago € o
instrumental matematico para o entendimento desses movimentos, assim como elaborou
a lei da gravitacao universal. Para muitos, parecia que o instrumental para o entendimento
da natureza e sobre a ocorréncia dos fendmenos estava pronto e acabado e, por isso, foi
estendido, por analogia, para outras areas do conhecimento humano e também se tornou

uma concepgao prevalente no senso comum.

Em decorréncia, se estrutura, no século XIX, uma corrente de pensamento que acabou se
configurando como a principal modo de elaboracdo do conhecimento cientifico: o
positivismo (CHAUI, 1999). O positivismo sera abordado de modo mais detalhado

adiante.

Entretanto, alguns avang¢os no conhecimento humano vém trazendo elementos para
reformula¢des dos paradigmas construidos neste periodo, fazendo aflorar algumas

questdes no ambito da fisica e das chamadas ciéncias humanas.

No ambito das ciéncias humanas, durante um longo periodo, a filosofia ocidental se
preocupou sobre o carater inato ou adquirido do conhecimento, marcado pela polémica

entre as concepgdes inatista e empirista'®.

Immanuel Kant (1724-1804), todavia, resolveu apreciar a questdo de outro angulo: ao

invés de interrogar se o conhecimento ¢ empirico ou inato, indagou o que ¢ a razdo € o

o~

que ela pode conhecer. Segundo Kant, razdo ¢ uma estrutura sem contetdos, que

o~

universal para todos os seres humanos, em todos os tempos e lugares. Essa estrutura

12 . . . . PPN . ~ , . s . .

O inatismo afirma que nascemos trazendo em nossa inteligéncia ndo sé os principios racionais, mas
também algumas ideias verdadeiras, que, por isso, sdo ideias inatas. O empirismo diz que a razdo, a
verdade e as ideias racionais s3o adquiridas por nds através da experiéncia (CHAUI, 1999).
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inata e fornece os conteudos do conhecimento para a razdo, que por sua vez, fornece a

forma do conhecimento, que seria universal e necessaria.

O engano dos inatistas reside no fato de supor que os contetdos ou a matéria do
conhecimento sdo inatos, pois as ideias precisam ser elaboradas com base na
experiéncia, no percurso da vida. O engano dos empiristas € supor que a estrutura da
razdo ¢ adquirida por experiéncia ou causada pela experiéncia. Na verdade, a
experiéncia ndo ¢ a causa das ideias, mas sim a ocasido para que a razao, recebendo a

matéria ou o contetdo, formule as ideias (CHAUI, 1999).

Georg W. F. Hegel (1770-1831), alemdo como Kant, colocou a discussdo sobre o
conhecimento humano em outro patamar, com a elaboragdo do método dialético e suas
leis, identificando uma grande falha nas abordagens anteriores: inatismo, empirismo e
kantismo. A filosofia, preocupada com a diferenca entre a opinido e a verdade considerou
que as ideias so seriam racionais ¢ verdadeiras se fossem atemporais, perenes, eternas, as
mesmas em qualquer tempo e lugar. Porém, para Hegel, “a unidade ou harmonia entre a
realidade das coisas ndo é um dado eterno, mas é uma conquista da razdo” (CHAUI,

1999).

Hegel, um homem religioso, procurou um entendimento para a contradi¢do entre Deus ou
Espirito e a Natureza criada por ele, sempre em constante transformac¢do. Dessa forma, na

busca pela elaboragdo de uma resposta, formulou o movimento dialético.

Na concepgao dialética, a natureza surge como a negagdo do espirito, ser ou afirmacao,
iniciando, ap6s, um movimento de transformagdo, de retorno ao espirito. Portanto, no
movimento dialético, sdo levadas em conta a afirmacdo, a negacdo e a negagdo da

negacao.

Na contradigdo dialética, os termos expressam estados do sujeito, que tém como fungao

principal negar um ao outro, € o verdadeiro negativo ¢ uma nega¢do interna. Como
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exemplo, na categoria quente do sujeito agua, a agua fria, ndo ¢ o negativo de agua
quente, j& que se constitui como outro positivo; o verdadeiramente negativo ¢ a ndo agua,
assim como a cadeira ¢ a ndo arvore, pois o ser da cadeira ¢ a negacdo da arvore, enquanto

a arvore é a negagdo da semente (CHAUT, 1999).
A negacdo interna ¢ aquela na qual um ser ¢ a supressao de seu outro, de seu negativo.

A contradi¢do dialética nos revela um sujeito que surge, que se manifesta e se transforma
gracas a contradi¢ao de suas qualidades ou predicados. Em lugar de a contradi¢ao ser o
que destroi o sujeito, como acreditavam varios filosofos ocidentais, ela ¢ o que

movimenta e transforma o sujeito.

A logica dialética, para Hegel, ¢ a vida do espirito, o movimento pelo qual o espirito,
como sujeito vivo, cria seus predicados, manifesta-se através deles, nega-os e os suprime
como termos separados dele e diferentes dele, para fazé-los coincidirem com ele. Os
predicados sdo realidades criadas, negadas, suprimidas e reincorporadas pelo proprio

sujeito.

Segundo Hegel, o mundo das ideias ¢ determinante, englobando: razao subjetiva, conjunto
das leis do pensamento no sujeito do conhecimento, que engloba os principios, 0s
procedimentos do raciocinio, as formas e as estruturas necessarias para pensar, as
categorias e as ideias; razao objetiva, realidade objetiva e racional, que engloba a ordem,
a organizacdo, o encadeamento e as relagdes das proprias coisas. Portanto, tanto o

objetivo quanto o subjetivo sdo atributos do mundo das ideias (CHAUT, 1999).

A unidade ou harmonia entre o objetivo € o subjetivo, entre a realidade das coisas e o
sujeito do conhecimento, ndo ¢ um dado eterno, algo que sempre existiu, mas ¢ uma
conquista da razdo e essa conquista da razao se realiza no tempo, na histéria. A razao nao
tem como ponto de partida essa unidade, mas a tem como ponto de chegada, como
resultado do percurso historico ou temporal que ela propria realiza (CHAUI, 1999).

Portanto, para Hegel, a ciéncia da logica ¢ a reconciliagdo racional entre Espirito e
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Natureza.

1.1.6 Materialismo dialético e materialismo historico

Karl Heinrich Marx (1818-1883) e Friedrich Engels (1820-1895), desenvolveram uma
novo campo de interpretagdo e conhecimento da realidade. No ambito da concepcao de
mundo, partindo da elaboragdo de Hegel, adotam o formato geral da dialética: afirmacao,
negacdo e nega¢do da negacdo. Porém consideram, que o movimento dialético ndo ocorre
no plano das ideias, mas que ¢ determinado pela realidade, abarcando realidade e
pensamento ao mesmo tempo, ou seja, o real ¢ o mundo material, conhecido pelos

sentidos, e, as ideias, a representacdo do mundo real no pensamento.

Os estudos de Marx e Engels resultaram na elaboracdo dois campos de conhecimento

inter-relacionados e complementares: o materialismo dialético e o materialismo historico.

O materialismo dialético ¢ um método cientifico que visa conhecer como a matéria

origina a vida e de como a vida origina a razdo humana.

O materialismo historico, termo que surgiu apos a morte de Marx, se constitui em uma
abordagem que da concretude a histéria humana, identificando suas leis (BOTTOMORE,
1997, NETTO e BRAZ, 2008). O materialismo histérico, além de expressar uma
concep¢ao de mundo, foi constituido como instrumento para instauracdo de uma
sociedade de iguais, com a superagdo da sociedade dividida em classes e também como

instrumento de luta para a transformacao social.
Aqui, consideramos necessarios alguns comentarios.

Inicialmente cabe expressar que escrever sobre esse campo de conhecimento e pratica
social, mesmo que de forma extremamente sucinta ¢ com grande limitacdo de tempo

para proceder a uma pesquisa bibliografica mais adequada, ¢ uma grande
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responsabilidade, pois se trata do principal instrumental elaborado pela humanidade
visando a autoemancipagao dos explorados pela superagdo de uma sociedade que se
estrutura sobre iniquidades e injusticas. Também pela memoria e reconhecimento dos
milhdes de seres humanos que foram e sdo perseguidos, torturados e mortos, por se

posicionarem em acordo com essa visao de mundo.

Uma questdo que consideramos ser necessario abordar parte do entendimento,
constituido na tradicdo ocidental e em outras partes do mundo, de “naturalizagdao” da
historia, ou seja, as leis da sociedade independem da vontade e acdo humanas e sdo
tomadas como eternas e imutaveis. Sob essa perspectiva, os movimentos da historia sdo
atribuidos a ag¢do de personagens, que se tornam miticos, e que, de certo modo,
aparecem como equivalentes a “for¢as da natureza”: o heroi ou o “salvador supremo”
(LOWY, 2012). O mito do her6i remonta a lugares e tempos muito anteriores ao
aparecimento da burguesia moderna, entretanto, na sociedade burguesa ele se revela
com novos tragos, decorrentes da conformag¢do de mundo baseada na propriedade
privada e na livre concorréncia entre individuos, o que desloca o centro do mundo para a

individualidade, a parte do movimento social real (NETTO, 2002; LOWY, 2012).

Uma grande novidade trazida por Marx e Engels ¢ a compreensdo de que, aquilo que
movimenta a histéria, a partir da divisdo da humanidade entre exploradores e
explorados, ¢ a luta de classes. Portanto, eles realizam a contraposi¢ao da nog¢ao de agdes
de individuos fazendo a histdria, transferindo para o ambito coletivo os movimentos da
historia. Apesar da formulagdo clara, grande parte da visdo hegemodnica de mundo,
pertencente a burguesia, acaba se inserindo na consciéncia coletiva, mesmo dos que
buscam outra concepgao e se colocam no campo de oposicao a sociedade burguesa tendo
como referéncia a teoria social elaborada por Marx e Engels. E € sob esse aspecto que se
torna importante entender a reacdo de Marx quando se iniciou O processo para
transforma-lo no heroi mitico, quando surgiu o termo marxismo € pessoas comecaram a
se assumir como marxistas, Marx reagiu irritado e disse: “Eu ndo sou marxista!”

(NETTO, 2002). Marx, assim como Engels, ndo se julgava como criador de uma
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doutrina — ou dogma ou crenga — que as pessoas seguiriam, que iriam aderir por uma
questdo de se subordinarem ao pensamento de uma autoridade. Entendiam que estavam
esclarecendo um método e uma compreensdo cientifica da realidade social. A esse
respeito, em 1895, Engels escreveu: “Todo o modo de concepgdo de Marx, porém, nao ¢
uma doutrina, mas um método. Nao d& quaisquer dogmas prontos, mas pontos de apoio

para uma investiga¢ao ulterior e 0 método para esta investigacao" (ENGELS, 1982).

Por essa razdo, aqui se considera que o culto as personalidades, as denominagdes de
movimentos sociais tendo como referéncia individuos, assim como o estabelecimento de
dogmas, a substituicdo da compreensao critica da realidade pelo uso dos argumentos de
autoridades e a interpretacdo do materialismo histérico como doutrina, devem ser
compreendidos como decorrentes de um periodo histérico no qual os valores de uma
determinada ordem, em que impera a no¢do de individuo e a alienagdo, deixam
profundas marcas, mesmo naqueles que estdo desenvolvendo a consciéncia critica da

realidade.

Outra questdo pertinente diz respeito ao fracasso das primeiras experiéncias de
constru¢do de sociedades socialistas, tendo como base a concepg¢do de mundo do
materialismo historico, esclarecendo antes, porém, que sociedades humanas baseadas na
propriedade coletiva, ou seja, sociedades comunistas sdo, na historia da humanidade,

mais regras do que excegdes.

A humanidade estd constituida hd pelo menos 250 mil anos — provavelmente muito
mais —, tendo como atividade basica para a sobrevivéncia a coleta e a caca. Todas as
sociedades de coletores e cacadores conhecidas, assim como parcelas das sociedades que
utilizam a agricultura, se organizaram como sociedades comunistas. A organizacdo da
sociedade em classes sociais conformadas para permitir que alguns explorem o trabalho
de muitos ¢ um fato cronologicamente recente na historia, iniciado ha cerca de 7.000
anos € mesmo assim o processo que determinou sua generalizagdo s se iniciou ha 500

anos com a expansao colonial promovida pela Europa. Hoje os povos comunistas
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originais representam uma parcela muito pequena da humanidade e estdo, praticamente
todos, submetidos a processos de genocidio. Mesmo assim muitos desses povos vém
participando ativamente de insurreicdes e processos revoluciondrios anticapitalistas,

particularmente nas Américas Central e do Sul.

A experiéncia iniciada com a revolucdo russa de 1917, de estabelecimento de regimes
socialistas em varios paises, foi interrompida em 1989 com a queda do muro de Berlim
ou 1991 com o desmembramento da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, ja que,
apos tais acontecimentos, mesmo em paises onde ndo ocorreu a derrocada, se procedeu
ou se procede algum modo de restauracdo do capitalismo, talvez com raras excegdes

(LOWY, 2012).

Na Russia, ap6s a revolugdo de 1917, no processo de instauracdo da nova ordem pos-
capitalista, os dirigentes decidiram, em decorréncia das sérias ameacas que enfrentavam,
substituir o formato inicial de conformacao daquele Estado socialista, a “reptblica dos
soviets” pela “republica do partido”, ou seja, os conselhos populares (soviets) como
estruturas de decisdo e poder foram desfeitos e substituidos pelos o6rgaos partidarios que
assumiram a dire¢do de todo o processo. Com o tempo, os membros do aparato
partidario, acabaram por constituir uma imensa casta de burocratas, capaz de
implementar grandes reformas. O sucesso econdmico desse modelo, com a utilizagdo em
larga escala do planejamento economico que permitiu a Russia se transformar em grande
poténcia industrial, acabou por consolidar o formato que foi seguido por outros povos e
paises onde se processou a tomada de poder por revoluciondrios comunistas. As
iniciativas de militantes, ¢ mesmo de alguns dirigentes de paises, que propunham um
novo modelo com alguma forma de transferéncia do exercicio do poder do partido para

instancias populares, foram reprimidas.

Em Cuba — pais situado na fronteira do principal Estado capitalista e que foi submetido,
desde sua revolugdo a uma série de interferéncias e todo tipo de pressao, inclusive o

maior ¢ mais longo embargo econdmico imposto a uma nagao no ultimo século — se
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estabeleceram, em 1960, por determinadas necessidades e caracteristicas de seu processo
historico, os Comités de Defensa de la Revolucion (CDR), o que permitiu, em
consideravel medida, a participagdo popular nas decisdes sobre os rumos do pais e da
revolucao. Talvez isso explique a capacidade dos cubanos resistirem, mesmo diante do
quadro de gravissimas dificuldades econdmicas, quando da interrup¢do da experiéncia

socialista do Leste europeu.

Segundo tal perspectiva, acreditamos que o que se esgotou ndo foi a experiéncia de
construgdo do socialismo, segundo a concep¢ao do materialismo histérico e dialético. O
que ocorreu foi o fracasso de uma determinada experiéncia, que apesar de ter promovido
grandes conquistas sociais € econdmicas para diversos povos, carregava contradigdes
excessivas com o projeto de emancipagao dos seres humanos e acabou degenerando para
regimes que se colocavam, de algum modo, contra os interesses populares e contra o

povo. A esse respeito Michel Lowy escreve:

(...) continuo a acreditar (...) que a teoria marxiana da revolu¢do como autoemancipacao
dos explorados continua a ser uma bussola preciosa para o pensamento € a acdo. Nao so
ela ndo se tornou obsoleta pelo desmoronamento do infame muro berlinense, mas, ao
contrario, ¢ a chave decisiva para compreendermos por que a tentativa de “construir o
socialismo” sem o povo (ou contra ele), “emancipar” o trabalho de cima para baixo,
impor uma nova sociedade pelos decretos de um poder burocratico e autoritario estava
inevitavelmente destinada ao fracasso (LOWY, 2012, p. 20-21).

Apds essas necessarias consideracdes, sdo apresentados alguns topicos do materialismo

historico, objetivando a devida aproximagao com essa concepgao de mundo.

A relacio do trabalho com o conhecimento e o surgimento da humanidade

O conhecimento humano ndo possui um carater eterno e atemporal, mas ¢ determinado

pela historia (BOTTOMORE, 1997; NETTO e BRAZ, 2008).

A geragdo do conhecimento ¢ decorrente de um processo continuo de intercambio do ser
humano com a natureza, através do trabalho, na producdo dos seus meios de vida.

Qualquer ato de produc¢do, por mais elementar, implica a manipulagdo e transformacao de
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materiais naturais com o objetivo premeditado de obter como resultado um produto, que ¢
um novo material dotado de uma finalidade util desejada. Requer a consciéncia da
existéncia de relagdes materiais de causa-efeito definidas (CHAUL 1999; GERMER,
2001; GOMES, 2006; NETTO e BRAZ, 2008).

Ao transformar os materiais naturais, o ser humano interpreta continuamente a estrutura, a
dinamica e os efeitos positivos e negativos da sua a¢do sobre a natureza, testando-os com
base nessa interpretacdo, que vai reformulando e refinando, conforme experiéncia

adquirida, conforme se pode observar na Figura 12.

Figura 12

Processo de conhecimento humano na concepg¢do do materialismo historico

O conhecimentoreage continuamente sobre a pratica material

v 1
concreto concreto abstragdes concreto
real = sensorial —=> simples > pensado

\ ) \ J
Y Y
etapa material etapa mental
(processo de produgdo) (processo de elaboragdo do conhecimento)

| J

processo do conhecimento = pratica

Teoria e a pratica s3o atividades que ndo podem existir
isoladamente uma da outra

Fonte: A relagdo abstrato/concreto no método da economia politica, com adaptagdes (GERMER, 2001).

Portanto, essa consciéncia, resultante da realizacao repetida e continuamente aperfeicoada

de a¢des com a finalidade desejada, constitui o processo do conhecimento no seu conjunto

(CHAUI, 1999; GERMER, 2001; GOMES, 2006).

Na abordagem do materialismo historico, o trabalho humano foi determinante para o
proprio surgimento do ser humano no planeta. Todos os seres humanos sdo intelectuais, ja
que ndo existe atividade humana desprovida da atividade intelectual. Porém, devido as

condi¢cdes materiais e ideoldgicas da organizagdo da cultura, somente alguns possuem
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condigdes favoraveis para o desempenho dessa funcao (NETTO e BRAZ, 2008; MARX,
2015).

Aspectos da ordem capitalista

Para melhor compreensao deste topico, retomemos a crenga difundida no século XIX, que
afirma que os avangos tecnoldgicos e o aumento da producao de riquezas culminariam no

processo de emancipacdo humana.

Marx e Engels constataram a impossibilidade de a emancipacdo humana ocorrer no
interior da ordem capitalista. Comprometidos com o projeto emancipatdrio, realizaram um
intenso processo de estudo que resultou na elaboragdo da teoria social que se constitui em

ferramenta para a humanidade transformar sua propria histéria (NETTO e BRAZ, 2008).

No senso comum hegemonico, considera-se o capital como uma entidade, que ganhou
autonomia em relagdo aos seus criadores, os seres humanos, sendo o seu lucro concebido

como iniciativa e empreendimento.

A principal obra de Marx, elaborada com participacao de Engels, ¢ o estudo profundo e
criterioso da ordem burguesa, elaborado durante quase 40 anos: O capital. O estudo
discute o surgimento, a consolidacdo, o desenvolvimento e a crise da ordem burguesa.
Além da compreensdo do trabalho humano e do conhecimento a ele associado,
elaboraram a teoria sobre o modus operandi da ordem capitalista (NETTO e BRAZ,

2008).

Um dos conceitos principais da teoria de Marx € o conceito de valor-trabalho, embasado
no trabalho dos economistas cldssicos ingleses Adam Smith e David Ricardo (NETTO e

BRAZ, 2008).

Segundo Marx, na consecu¢do do trabalho humano ocorrem simultaneamente dois
processos: a reprodug¢do do conhecimento e a reproducdo do capital. Sobre a forma
elementar de como se apresenta a riqueza na ordem capitalista, a mercadoria, ele
identificou a contradicdo entre o “valor de uso”, que se refere a satisfacdo de

necessidades, e o “valor de troca”, que se refere ao valor da mercadoria no mercado,
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quando se efetua a troca. Identificou, ainda, os componentes do processo de trabalho,
que sdo a matéria-prima, os instrumentos utilizados e o trabalho propriamente dito,
evidenciando que o Unico componente capaz da agregar valor ao processo de trabalho ¢
o proprio trabalho, entendendo-se que os componentes do processo de trabalho sdo as
mercadorias das quais o capitalista se apropria para gerar o capital. Portanto, o mercado
ndo compra o trabalho, mas sim a capacidade de trabalho dos trabalhadores. A chave
para produzir o valor excedente ¢ a apropriacdo de parte do valor produzido pela forca
de trabalho. Nesse processo em que os capitalistas, por serem os proprietarios dos meios
de producdo, subtraem do trabalhador parte do que ele produz, ¢ que ¢ gerado o Capital
(BICALHO, 1967; GOMES, 2006; MARX, 2015). Por conseguinte, ¢ na compra da
“forca de trabalho” e através da extracdo da “mais-valia” que se estabelece a principal

contradi¢cao da ordem capitalista.

Na ordem burguesa, a extragdo da mais-valia, fonte da producdo do capital e da riqueza,
existird sempre, enquanto houver o capitalismo, e sua obten¢do estd diretamente
vinculada ao custo minimo da forca de trabalho. Portanto, na ordem capitalista ha
sempre o conflito, explicito ou latente, entre os interesses dos produtores, que dispdem
para sua sobrevivéncia somente a possibilidade de venda de sua for¢a de trabalho, e os
interesses dos compradores da for¢a de trabalho (BICALHO, 1967; NETTO e BRAZ,
2008; MARX, 2015).

Marx expde, entdo, a principal contradicdo da ordem capitalista: o conflito entre os
trabalhadores e os proprietarios, gerado pela acumulacdo de capital. Para continuar
existindo, a ordem capitalista necessita que a sociedade em conjunto adote o ponto de
vista da classe dominante, na tentativa de encobrir o modo como opera a infraestrutura
em que ocorre o conflito basico, recorrendo, para isso, a superestrutura politica, juridica
e ideoldgica que se encontra a servico da manutencdo da ordem estabelecida

(MORGAN, 1996).

Entretanto, pela propria natureza da ordem capitalista, outro conflito inevitavel se

manifesta: a competicao entre os capitalistas.
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E a partir dessa competicdo que se estabelece a concorréncia, provocando o
barateamento do pre¢o das mercadorias, acarretando a redu¢do de gastos na produg¢ao, o
que inclui baixo custo na compra da forca de trabalho e, consequentemente, da taxa de

mais-valia.

Apo6s o estabelecimento da concorréncia uma das alternativas € investir constantemente
no capital, por exemplo, adquirindo maquinario moderno com inovagdes tecnologicas,
para reduzir o custo da producdo através da mais-valia relativa, o que favorece o
aumento da producdo que, pelo excesso, coloca em risco o capital investido, pois,
consequentemente, 0s pregos caem e menor serd a taxa de retorno (MORGAN, 1996;

GOMES, 2006; NETTO e BRAZ, 2008).

Faz-se oportuno lembrar que € nos setores responsaveis pela incorporacao de inovagdes
tecnoldgicas para producao que se concentram as mais altas taxas de lucro médio, e ¢ ai
que outras empresas também investem, provocando o excesso de ofertas no mercado e
se constituindo em um dos motivos, embora ndo o unico, das crises periddicas do

capitalismo (MORGAN, 1996; NETTO e BRAZ, 2008; BOSCHETT]I, 2016).

Um dos resultados desse processo ¢ a repercussao negativa sobre o trabalhador que sofre
pela reducdo da capacidade de consumo de bens, pela redugao dos empregos, decorrente
da substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto - ser humano substituido pelo
maquindrio -, e pela redugdo do valor real dos salarios, o que exige constantes ajustes no

sistema, criando condi¢des para potenciais conflitos sociais. .

Na tentativa de resolver a crise, empresas mais bem estruturadas absorvem empresas
menos estruturadas, ou as eliminam, gerando concentragdo da propriedade capitalista,
por existir um numero cada vez menor de empresas (MORGAN, 1996; NETTO e
BRAZ, 2008).

Superada a crise, ocorre um rearranjo visando dar folego a atividade econdmica, e suas

consequéncias, como crescimento do emprego, do consumo e pressao pelo aumento dos
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salarios devido a procura por mao de obra, aos poucos ira gestar condi¢cdes para novas
crises. Por isso, os conflitos de ordem capitalista, inerentes ao sistema concebido para
gerar mais-valia, ndo decorrem de atitudes ou agdes dos governos ou das partes

envolvidas, sendo, dele proprio.

Como solugdo de tal conflito, Marx vislumbrou a necessidade de mudanga de qualidade
da sociedade, na qual os produtores se tornassem donos dos meios de producio,
movimentando-se para a constru¢do de uma sociedade comunal, substituindo o modelo
da busca por mais-valia por uma organizacao social que enfatizasse a expressdo e o
desenvolvimento das capacidades humanas: o socialismo e, na sequéncia, 0 comunismo.

A alternativa seria a barbarie (MORGAN, 1996; NETTO e BRAZ, 2008; MARX, 2015).

A superestrutura e o Estado

No materialismo historico, além do entendimento da infraestrutura econdémica da
sociedade, houve também um esfor¢o para a compreensdo de outra “regido” em que a
ordem capitalista opera, a ja citada superestrutura, que abarca os niveis juridico, politico

e ideoldgico, da qual um dos grandes estudiosos foi o italiano Antonio Gramsci.

O conceito de hegemonia formulado por Gramsci tomou como referéncia a concepgao
elaborada por Lénin quando tratou do enfrentamento politico entre burguesia e
proletariado, abordando o estabelecimento de uma nova hegemonia politica, as
dificuldades de conquista do poder nas sociedades capitalistas avangadas e a ditadura do
proletariado. Gramsci aprofundou e ampliou o conceito, debatendo a questdo da

hegemonia na sociedade civil (GRAMSCI, 1991).

Para exercer o poder e reproduzir a dominagdo, a elite ndo utiliza somente o controle
policial ou repressivo. O poder das classes dominantes ¢ exercido principalmente pela
hegemonia cultural e moral. E usual um grupo social submetido a dominagio adotar a
concepcao de mundo do grupo social dominador, mesmo que isso se reflita em

contradicdes com a sua vida concreta. Essa situacdo ¢ construida e mantida por um
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aparelho de hegemonia, constituido principalmente pelos meios de comunicacao, sistema
educacional e instituicdes religiosas. As classes dominadas adotam assim uma visdo de
mundo que considera conveniente € normal a submissao aos interesses de outras classes.
A composicao de varias classes ou setores de classes que adotam um senso comum
expresso em condicionamentos, valores e crencas, adequados a reprodugdo dos interesses
de uma determinada classe, constitui o bloco hegemonico, mesmo que tal concepcao de
mundo se apresente fracionada, com grandes incoeréncias e desprovida de consciéncia

critica.

Gramsci, ao se referir a filosofia e concepgdes de mundo, escreve: “Na realidade, nao
existe filosofia em geral: existem diversas filosofias ou concepgdes de mundo, e sempre
se faz uma escolha entre elas” (GRAMSCI, 1991, p. 14). Ele observa que existe uma
incoeréncia comum com relacdo a concep¢ao de mundo, uma relativa ao que se fala, que
se expressa como concepe¢ao intelectual, e outra que se manifesta nas agdes. Afirma que
essa incoeréncia nao ¢ uma caracteristica de individuos ou mesmo de grupos mais ou
menos numerosos, ela estd presente nas grandes massas, sendo, portanto, um fendmeno
historico-social e que se manifesta quando as classes dominadas adotam uma visdo de

mundo imposta pelas classes dominantes.

Considerando o espago social como um espago de lutas, inclusive por um novo patamar

de consciéncia, Gramsci escreveu:

(...) todos sao filosofos, ainda que a seu modo, inconscientemente (porque, inclusive na
mais simples manifestagdo de uma atividade intelectual qualquer, na “linguagem”, esta
uma determinada concepc¢do do mundo), passemos para o segundo momento, da critica e
da consciéncia, isto é, "participar" de uma concepgdo do mundo "imposta" mecanicamente
pelo ambiente exterior, ou seja, por um dos varios grupos sociais nos quais todos estdo
automaticamente envolvidos desde sua entrada no mundo consciente (e que pode ser a
propria aldeia ou provincia, pode se originar na paroquia ¢ na "atividade intelectual” do
vigario ou do velho patriarca, cuja “sabedoria” dita as leis, na mulher que herdou a
sabedoria das bruxas ou no pequeno intelectual avinagrado pela propria estupidez e pela
impoténcia para a ac¢do) ou ¢ preferivel elaborar a propria concepcdo do mundo de uma
maneira critica e consciente, e portanto, em ligagdo com este trabalho do proprio cérebro,
escolher a propria esfera de atividade, participar ativamente na produgdo da histéria do
mundo, ser o guia de si mesmo e ndo aceitar passiva e servilmente, a marca da propria
personalidade? (GRAMSCI, 1991, p. 11-12)
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Sobre a questdo do carater do Estado e da conquista do Estado por outros setores que nao
sdo a burguesia, Marx, em 1852, escreveu sobre um episddio aparentemente insoélito da
historia francesa. Em 1850, um sujeito chamado Luis Bonaparte, sobrinho de Napoledo,
através de um golpe de Estado, interrompeu o regime presidencialista na Franga e
proclamou-se Imperador, como Napoledo III. Tal golpe ocorreu em um momento de crise
do regime e, de modo geral, os ricos gostaram do golpe pensando que a ordem seria
restabelecida, apesar de considerar esse Napoledo como uma pessoa extravagante e

despreparada (MASCARO, 2015).

O que Marx analisou foi como € possivel que fatos como este, a direcdo do Estado
capitalista ser exercida por pessoas que ndo fazem parte da burguesia, como era o caso de
Luis Bonaparte, acontegam. Ele concluiu que a principal questao ndo ¢ a tomada do poder
do Estado, mesmo que seja para administrd-lo de modo diferente, mas sim as relacdes
capitalistas de produgdo, que sdo as mais dificeis de serem eliminadas. Conclui ainda que
nos momentos de crise, a burguesia concede que setores ou pessoas que nao pertencam a
classe dominante assumam a direcdo do Estado quando ¢ conveniente, pois ao retornar ao
governo direto, se encontrara fortalecida. H4 muitos casos na histéria moderna em que
trabalhadores assumiram o poder politico de Estados capitalistas, promoveram reformas,
fizeram melhorias, mas ndo conseguiram mudar o modo de operagdo da sociedade
capitalista, a forma da propriedade privada dos meios de produgdo e, depois de tais

experiéncias, a ordem capitalista saiu fortalecida (MASCARO, 2015).

No mesmo sentido, reafirmando e aprofundando a andlise, em 1886, Engels e Kautsky
publicaram O socialismo juridico. Esse livro refuta a tese defendida por varios socialistas de
que a luta politica deveria ser dirigida para a tomada do poder do Estado, e ndo para a
revolugdo, que o objetivo da luta seria promover a mudanca na legislagao, regulando alguns
direitos e beneficios, que culminariam na mudanga da ordem capitalista, na sua superagao.
Engels e Kautsky declaram o contrario, que na ordem capitalista o Estado ¢ capitalista, que ¢
um produto dessa ordem e ndo funciona acima da ordem estabelecida. Portanto, ndo basta

tomar o poder do Estado, mas ¢ preciso destrui-lo (MASCARO, 2015).



74

No ambito da expressdo politica, a social-democracia corresponde aos setores que
postulam a possibilidade de mudar o capitalismo através da tomada do poder do Estado e
pela adocdo de reformas parciais que promovam ganhos para os trabalhadores e
populagdo em geral, porém sem mudanga na ordem capitalista. A experi€éncia em grande
escala dessa politica ¢ o chamado Estado de bem-estar social (Welfare State),

experimentado somente em paises de capitalismo central.

Retomando Gramsci, que havia interpretado as transformagdes complexas que ocorreram
nos Estados capitalistas mais avangados - Estados que ndo deveriam ser pensados como
aparelhos burocraticos e coercitivos e Unicos agentes da producdo e reproducdo das
relagdes sociais € econdmicas -, observou que vinculado ao Estado havia se formado uma
complexa sociedade civil, que se manifestava como uma série imensa de organizacdes
que atuavam em varios ambitos, profissional, cultural, cientifico, politico, de
comunicacdo, de defesa de interesses e direitos etc., que elaboravam, divulgavam e
disputavam ideologias e compunham verdadeiros aparelhos privados de disputa da

hegemonia.

Reconhecia, assim, avangando nas formulagdes anteriores, que o Estado se compunha nao
somente da sociedade politica, relacionada com a maquina de Estado, mas por uma
composi¢ao entre sociedade politica e sociedade civil, como uma estrutura de dominagao
e dire¢do social, portanto uma visdo ampliada do Estado. Além de entender essa
complexidade que articula o Estado capitalista, Gramsci percebeu a sociedade civil como
um campo de lutas, em que as classes e setores subalternos podem se organizar para
disputar a hegemonia, tanto na sociedade civil como na sociedade politica (SEMERARO,

2012).

Em épocas nas quais as contradi¢cdes se acirram, épocas de crise, a hegemonia exercida
pela classe dominante, seus interesses e suas fragdes de classe, pode ser rompida, abrindo

outras possibilidades historicas (GRAMSCI, 1991).
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1.1.7 Positivismo, funcionalismo e pés-modernismo

No século XIX, em decorréncia das descobertas no campo da fisica e da consolidagao da
metodologia cientifica, surge uma corrente de pensamento que postulava a crenga no
progresso humano, fruto da capacidade de compreensdo progressiva das leis da
natureza: o positivismo.

O positivismo teve como modelo as ciéncias naturais, que parte de dados empiricos que
podem ser observados e quantificados, rejeitando dessa forma as concepgodes
metafisicas'’. Segundo a concepgdo positivista, a ciéncia é uma unidade, as subdivisdes
entre as areas cientificas sdo simples divisdes de trabalho e o conhecimento se constitui
como um sistema coerente (CHAUI, 1999).

O positivismo consiste na forma hegemonica de exercicio do conhecimento, € no campo
da saude se expressa como ciéncias biomédicas ou biomedicina, baseando sua acao nos

dados bioldgicos observaveis e quantificaveis.

Segundo Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1990), para constru¢do do objeto da
biomedicina, tanto no que se refere a abordagem cientifica e como ao dmbito das ciéncias
naturais, duas questdes necessitaram ser enfrentadas: o estabelecimento de critérios para
classificar as enfermidades, o que demandou a reelaboragdo deste conceito, ¢ o
estabelecimento de critérios para definir as alteragdes da funcionalidade da biologia
humana. O surgimento da clinica e da patologia foram as repostas gestadas para tais

questoes.

O movimento de constru¢ao da clinica corresponde ao processo de individualizagao das

doencas, decorrente do trabalho de médicos ocidentais que, com base nos sinais e

3 A metafisica se ocupa de coisas que ndo sdo acessiveis a investigacdo empirica e que sé podem ser
compreendidas pela razdo (o que esta situado além do mundo natural). Tem como temas tanto a
esséncia daquilo que existe, ou esséncia de alguma coisa, como a prépria existéncia da realidade.

Algumas questées que a metafisica procura responder: O que é real? O que é natural? O que é
sobrenatural? (CHAUI, 1999).
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sintomas, realizaram o processo de descri¢dao, ordenagao e classificagdo das doencas e

sindromes.

Jean-Louis Gault, médico psiquiatra francés, no filme Lacan: a psicanalise reinventada,

fala sobre essa forma de conceber a enfermidade:

Eu me lembro muito bem de como ensinaram a medicina, ¢ ensinaram muito bem. No
comeco de minhas primeiras observagdes médicas em neurologia, faziamos exames
extensos, em média de uma hora, e aprendiamos a separar estritamente o lado pessoal, tudo
que eram fatos puramente pessoais do paciente, para ficar s6 com o que fosse objetivo,
mensuravel, verificavel. Esse foi o aprendizado feito ao longo do tempo. Toda essa parte
singular, pessoal, individual se revelou quando entrei no consultério de Lacan (KAPNIST,
2001).

O que chamamos de fisiopatologia trata basicamente da compreensdo dos mecanismos
normais ou fisioldgicos e dos mecanismos alterados ou patoldgicos, assim como da

delimitacao de fronteiras entre normal e patoldogico.

O objeto da biomedicina, delimitado pelas ciéncias biomédicas, foi construido com
predominio do padrao “quantitativo”, estabelecendo normas e transgressdes das normas,
com base em ‘“constantes vitais” que, nesse caso, significam carater invariante ou
variagdes pré-estabelecidas. Portanto, o objeto deixa de ser algo impalpavel, apreendido

apenas pela experiéncia empirica, e ganha concretude.

Estabelecem-se normas para uma infinidade de condigdes e componentes da biologia
humana: taxas de hemacias e leucocitos no sangue; taxas de aglicar no sangue; niveis de
pressdo arterial; tragado correto que representa a atividade elétrica do corag@o e assim por

diante.

Pela concepcao bioldgica que a fundamenta, no exercicio dessa modalidade de medicina
predomina a individualizacdo do doente, a abstragdo do ser humano de sua vida ¢ meio

social para compara¢do do individuo com as normas estabelecidas (GONCALVES, 1990).

Assim, a biomedicina lida com um objeto construido, tendo como base critérios de
objetividade, porém descontextualizado e fragmentado, ja que a subjetividade e as
relagdes sociais que caracterizam o ser humano sdo elementos estranhos a tal concepgao e

s0 podem ser considerados por ela em enfoques reducionistas, que a descaracterizam e
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ocultam sua real natureza.

Ainda, sobre o positivismo, cabe abordar, em linhas gerais, outra teoria social nele
inserida e que ¢ na atualidade, apesar de largamente refutada, a concepgao hegemonica de

mundo social: o funcionalismo.

A teoria do funcionalismo, desenvolvida principalmente pelo francés Emile Durkheim
(1858-1917), aplica para a andlise do fato social os procedimentos elaborados pelas
ciéncias naturais. Nessa analise sdo examinadas as caracteristicas dos individuos e, com
base nas relagdes causais entre eles, ¢ elaborada a sintese a fim de se entender o
funcionamento das institui¢des sociais (CHAUL 1999). A sociologia positivista, voltada
para o estudo dos fatos observaveis, em uma abordagem que nao comporta a historia,
compreende as sociedades como a soma de ag¢des individuais e o individuo, como causa
do decurso social. Sob esse ponto de vista, as sociedades ndo exprimem as etapas dos

processos culturais e civilizatorios, isto &, do processo historico (CHAUI, 1999).

O funcionalismo, portanto, concebe a sociedade como um organismo vivo, com varias
partes independentes, desempenhando func¢des responsdveis pela manutengdo do
equilibrio social. As diferencas sociais sdo consideradas decorréncia das caracteristicas
individuais. A preservacao da sociedade ¢ garantida pela harmonia social e, para que isso
aconteca, se faz uso de um planejamento, utilizando técnicas que incluem, por exemplo, a
comunicacdo e a educacdo, que cumpririam um papel adaptativo, ou seja, de adequar o
homem a sociedade como ela é, através da transmissdo de conhecimentos intelectuais e

morais.

Assim como um organismo vivo se compde de diversas fungdes, a sociedade também
funciona de forma similar, em que as habilidades dos seres humanos sdo diferenciadas,
inclusive quanto a capacidade de fazer uso da racionalidade. Por exemplo, o planejamento
e conducdo da sociedade seriam atributos de alguns, que teriam o conhecimento e a

competéncia para tal (PACHECO E MENDONCA, 2006; CHAUI, 1999).

Ainda como concepg¢do adotada pelos setores hegemonicos da sociedade, cabe expor

outro campo de formulagdes que inclui o social, embora este tenha se afirmado como
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corrente somente no campo cultural. Desde o inicio da década de 1970, esse campo ¢
gestado para que seja colocado como novo paradigma de interpretacdo do mundo
(HARVEY, 1992). O argumento seria estarmos vivendo um periodo de transi¢ao no qual
o patrimdnio cultural elaborado na Modernidade estaria em crise, sendo substituido por

novo paradigma, portanto, pelo P6s-Moderno (NETTO, 2004).

O pés-modernismo nao esta ligado apenas ao campo da cultura, pois os intelectuais que
o adotaram também atuam nos ambitos politico, economico e social. Sua marca
caracteristica ¢ a opgdo pela abordagem fragmentada da realidade em detrimento da
no¢dao de totalidade e sua expressio ¢ mais notada nos espacos académicos, em
articulacdo com o que ¢ chamado de industria cultural e a midia. Como ¢ campo vasto,
abarca um leque de posi¢des, desde as que procuram alinhamento com setores
progressistas € 0 compromisso emancipatorio até aquelas pautadas no conservadorismo
social ou alinhadas com a manuten¢do da ordem hegemoénica (HARVEY, 1992;

NETTO, 2004).

Apesar de incluir posi¢cdes muitas vezes antagdnicas, ¢ possivel identificar algumas
caracteristicas predominantes nas formulacdes dos autores considerados pos-modernos:
incapacidade ou recusa de sistematizagdo tedrica com enfoque para além de questdes
imediatistas ou conjunturais; ndo fazer distingdo entre a aparéncia e a esséncia,
compreender a ciéncia como narrativa, isto €, apropriar-se do conhecimento apenas
discursivo, confundindo o conhecimento cientifico com o discurso ou crenca dos
cientistas; postular a ndo delimitacio do conhecimento cientifico com outros
conhecimentos discursivos, como o conhecimento literario; estabelecer como critério de
verdade a retdrica, ou seja, o argumento discursivo e a capacidade de convencimento
(NETTO, 2004). Em nota de rodapé, Netto (2004) apresenta uma exemplificacao desse

argumento:

“As lutas de verdade sdo travadas com discurso argumentativo e a verdade ¢é o efeito de
convencimento dos varios discursos de verdade em presenga ¢ em conflito”. A
objetividade é a propriedade do conhecimento cientifico que obtém o consenso no

auditorio relevante dos cientistas.
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[...] Produto de comunidades interpretativas [...] o conhecimento emancipatdrio pos-
moderno assume a sua arte factualidade discursiva. ‘“Para esta forma de conhecimento, a
verdade ¢ retorica, uma pausa mitica numa batalha argumentativa continua e interminavel
travada entre varios discursos de verdade (B. de Sousa Santos, apud NETTO, 2004, p.
155).”
Também ¢ possivel identificar as caracteristicas preponderantes da interpretagdo dos
autores que abordam as questdes no ambito do social: interpretacao idealista do mundo
social apontando a razdo humana como responsavel pela criacdo da realidade social; em
vez da unidade diferenciada entre sociedade e natureza, essa interpretagdo postula uma
identidade, transpondo as leis naturais como leis sociais; deslocamento ou até

cancelamento da categoria “trabalho” como constitutiva da sociedade humana (NETTO,

2004).

Portanto, na abordagem social, uma marca do discurso pés-moderno, e também uma
consequéncia de seus pressupostos, ¢ o presumivel esgotamento das premissas
civilizatorias apontadas no surgimento da modernidade - como a emancipa¢do humana e
a possibilidade de se utilizar a capacidade humana para controlar a natureza,
promovendo o progresso civilizatorio -, desvinculando as premissas do processo
historico que, pela concepcao do materialismo historico, ¢ multideterminado e produzido

enquanto existir a humanidade (NETTO, 2004).

Cabe ainda ressaltar que, nos meios académicos, diversos autores que estudam as
Préticas Integrativas em Saude parecem compartilhar parte do entendimento do mundo
adotado pelo pds-modernismo ao fragmentar a interpretacdo da realidade e conceber o
conhecimento humano apenas como conhecimento discursivo, composto de diferentes
narrativas, nas quais a esséncia do conhecimento ndo necessitaria ser investigada e

submetida a critérios de verdade.
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1.2 CARACTERIZACAO DA CONJUNTURA

No livro Gritos e siléncios: degradacgdo do trabalho e estados de saude da voz, Herval
Pina Ribeiro (2013) apresenta um quadro identificando trés periodos da estruturagdo
produtiva e do trabalho no modo de producao capitalista:

- Até 1850, relacionado a automac¢dao mecanica e caracterizada pela acumulacio
primitiva do capital e exploracdo extensiva do trabalho;

- De 1850 até 1950, relacionado a automacgdo eletromecanica e caracterizada como
periodo pré-monopolista, com exploragdo intensiva da forca de trabalho;

- De 1950 em diante, relacionado a automagao microeletronica e caracterizada como
periodo monopolista, com exploracdo mais intensiva e controlada da forga de trabalho
(RIBEIRO, 2013).

De fato, no periodo que se segue a Segunda Guerra Mundial ocorrem diversas mudancas
que exprimem uma nova fase do capitalismo (IANNI, 2002; RIZZOTO, 2012; COSTA,
2013; RIBEIRO, 2013). A esse respeito Octavio lanni descreve essa fase como:

(...) um vasto processo de internacionalizagdo do capital. Algo jamais visto
anteriormente em escala semelhante, por sua intensidade ¢ generalidade. O capital perdia
sua caracteristica nacional, tais como a inglesa, norte-americana, alema, japonesa,
francesa ou outra, e adquiria uma conotagdo internacional. Ao mesmo tempo em que
comegavam a predominar os movimentos ¢ as formas de reprodugdo do capital em
escala internacional, este capital alterava as condi¢des dos movimentos e das formas de
reproducdo do capital em ambito nacional. Aos poucos as formas singulares e
particulares do capital, &mbito nacional e setorial, subordinam-se as formas do capital
em geral, conforme seus movimentos e suas formas de reprodugdo em ambito
internacional (IANNIL 2002, p. 45).

Ianni, em seguida, complementa ainda a caracterizag¢ao de parte dessa fase:

(...) e adquiriu maior vigéncia ¢ abrangéncia depois da Segunda Guerra Mundial. Sob
certos aspectos, a guerra fria nos anos 1946-89, foi uma época de desenvolvimento
intensivo e extensivo do capitalismo pelo mundo. Com nova divisdo internacional do
trabalho, a flexibiliza¢do dos processos produtivos e outras manifestagdes do capitalismo
em escala mundial, as empresas, corporagdes e conglomerados transnacionais adquirem
proeminéncia sobre as economias nacionais. Elas se constituem nos agentes e produtos
da internacionalizagdo do capital. Tanto ¢ assim que as transnacionais redesenham o
mapa do mundo, em termos geoecondmicos e geopoliticos muitas vezes bem diferentes
daqueles que haviam sido desenhados pelos mais fortes Estados nacionais (IANNI,
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2002, p. 46)

Edmilson Costa (2013), ao abordar a crise econdmica mundial sob a perspectiva da
globalizacdo, identifica parte desse movimento, analisando, dentre os paises de
capitalismo central, aquele que possui a maior economia, os Estados Unidos, a partir da

segunda metade da década de 1960:

(...) a partir da segunda metade da década de 1960, quando as taxas de lucro comegaram
a decrescer nos paises centrais, especialmente nos Estados Unidos, onde concentraremos
nossa analise. Diante dessa conjuntura, o grande capital realizou um movimento
estratégico para recuperar as taxas de lucro, baseado em trés eixos fundamentais:

a) Parte expressiva dos setores industriais do EUA foi deslocado para a Asia, México,
América Latina ¢ América Central em busca de mao de obra barata e um conjunto de
outras vantagens econdmicas € institucionais que possibilitassem ao capital operar de
maneira mais vantajosa, de forma a elevar as taxas de lucro. O grande capital imaginava
compensar, do ponto de vista econdmico, uma possivel fragilidade manufatureira nos
Estados Unidos com as remessas de lucros e os precos de transferéncia de suas
transnacionais para o interior dos EUA, além do controle do comércio mundial e, do
ponto de vista politico, através da maior influéncia estadunidense nas varias regides do
mundo.

b) Os setores mais parasitarios do capital que assumiram o poder nos Estados Unidos e
na Inglaterra no final da década de 1970 buscaram reconfigurar o mundo a partir da
criagdo de uma nova ordem econdmica internacional, tendo como pilares a implantagao
do monetarismo como forma de organizar a economia e o neoliberalismo como o gestor
politico do sistema socioeconémico. Transformaram em politica de Estado a ideologia
neoliberal: o mercado como regulador da economia, a desregulamentagdo, a
liberalizagdo bancaria, a livre mobilidade dos capitais pelo mundo, a retirada do Estado
da economia ¢ uma agressiva politica de transferéncia de bem para o setor privado,
através das privatizagdes.

¢) Além dessas mudancas de fundo, o grande capital estadunidense realizou nas décadas
de 1980 e 1990 uma espécie de fuga para frente, buscando estruturar uma economia de
servigos, baseada na criacdo da riqueza mediante o extraordinario desenvolvimento do
capital ficticio. O objetivo era desenvolver um sistema financeiro sofisticado e
hierarquizado a partir das instituicdes estadunidenses, capaz de capturar parte da mais-
valia mundial e estruturar as relagdes socioeconémicas mundiais a partir dos interesses
dos Estados Unidos. Inovagdes financeiras e finangas estruturadas, endividamento
generalizado das familias e expansdo da divida publica, além de aumento dos gastos na
area do complexo industrial militar, de forma a permitir o desenvolvimento da politica
guerreira estadunidense, especialmente apds a queda da Unido Soviética, foram a tonica
da estratégia nos Estados Unidos (COSTA, 2013, pp. 31-33)

Essa ¢ a caracterizacdo sucinta do periodo historico em que vivemos, com a agudizacao,

a partir dos anos 1990, de uma tendéncia que se esbocou desde a Segunda Guerra
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Mundial, cujas caracteristicas econdmicas bdasicas estdo contempladas pelas citagdes
anteriores.

A esse respeito, destaca-se a expansao do capitalismo para todas as esferas da atividade
humana e para todos os recursos da natureza, que também ocorrem em uma escala nunca
antes experimentada.

Quanto ao impacto sobre o trabalho, cabe frisar a tendéncia de redugdo do valor da
remuneracao bem como a degradagdo das condigdes que se opera com retrocessos sobre
direitos adquiridos e sobre sua regulamentagao (ANTUNES, 2009; RIBEIRO, 2013).
Consideramos ainda pertinente enfocar algumas questdes pouco discutidas, como a que
se relaciona com a produgdo cientifica. Sobre o assunto, Ribeiro aponta que: “Sao os
monopolios que detém a propriedade da producao cientifica e tecnoldgica (RIBEIRO,

2013, p. 40)”. Milton Santos alerta que:

Como as técnicas hegemonicas atuais sdo, todas elas, filhas da ciéncia, e como sua
utilizacdo se da ao servigo do mercado, esse amalgama produz um ideario da técnica e
do mercado que ¢ santificado pela ciéncia, considerada, ela propria, infalivel. Essa, aliés,
¢ uma das fontes do poder do pensamento tinico. Tudo que ¢ feito pelos vetores
fundamentais da globalizacdo parte de ideias cientificas, indispensaveis a produgdo, alias
acelerada, de novas realidades, de tal modo que as agdes assim criadas se impdem como
solugdes unicas (SANTOS, 2008, p. 53).

De fato, o processo de apropriagdo do conhecimento e a relagdo entre o poder e o
conhecimento, a partir da Segunda Guerra Mundial, delinearam os acontecimentos que
possibilitaram a atual configuracdo.

A este respeito, Eda Tassara desenvolveu um estudo, abordando principalmente o
conhecimento no campo da fisica. A autora situa o deslocamento da supremacia
cientifica da Europa para os Estados Unidos a partir do pos-guerra, citando Dominique

Pestre:

A poténcia americana ja se houvera firmado nos anos 30, mas o centro de gravidade da
fisica fundamental permanecera na Europa. Depois de 1945, ao contrario, a situagdo
inverteu-se em quase todos os dominios da fisica - s6 o Reino Unido permanecendo, por
um tempo ainda, uma forca auténoma. O caso se estendeu sobre todo o continente
europeu uma vez que a regra tornou-se, desde antes do fim das hostilidades, reconstruir
importando ideias, técnicas, materiais, temas e competéncias das universidades
americanas e britanicas, e exportando para 14, para periodos de aprendizagem de longa
duragdo, os jovens fisicos de talento. E que as novas maneiras de se fazer fisica que se
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implementaram nos Estados Unidos alteraram o campo, sendo que elas definiram a
partir de entdo as novas regras do jogo, as normas as quais cada um deveria se submeter
para ser reconhecido - e que estas maneiras sdo de uma irredutivel eficacia na interface
da ciéncia com a tecnologia (TASSARA, 2013, p. 18).]

O processo culminou com a hegemonia dos Estados Unidos no campo da pesquisa
cientifica no mundo. Essa hegemonia se configurou também como um novo modo de
produzir ciéncia com a vinculagdo da fisica aos processos de elaboracdo de tecnologias e
com os interesses de reprodugdo do capital e a participacdo do governo estadunidense no

Processo:

Pestre considera como marco distintivo importante neste processo, a participagdo maciga
da elite dos fisicos dos Estados Unidos em varios "Summer Studies" e "Think Tanks",
reunides que se apresentam como estruturas de reflexdo exteriores a universidade, a
administragdo e a industria, compostas por "civis independentes". A mais importante
para o meio fisico, entretanto - ¢ a mais conhecida em fungdo do fato de que varios
prémios Nobel participavam de seus trabalhos - teria sido o "Institute of Defense
Analysis", uma associagdo de universidades criada em 1956 em resposta a uma sugestao
do Secretario de Estado de Defesa dos Estados Unidos justificando-a como uma
necessidade para promover uma relagdo mais efetiva entre seguranga nacional e
aprendizagem cientifica. Herdeiras das praticas da Pesquisa Operacional do tempo de
guerra, estas "Think Tanks" sdo estruturas desconhecidas antes da guerra e contribuiram
fortemente para a insercdo dos fisicos no que o presidente Eisenhower foi o primeiro a
chamar de complexo militar-industrial (TASSARA, 2013, p. 19).

Alguns resultados sdo sentidos e conhecidos por muitos, particularmente no campo das
tecnologias da informacdo e computagdo e, ainda, na produgdo de armamentos.
Entretanto outros efeitos, além da propria produgdo tecnoldgica, sao pouco discutidos. A

esse respeito ha um aspecto importante ressaltado no estudo:

A expansao dos efeitos desta alianga instrumental processada entre cientistas, industriais,
politicos, militares ¢ sistemas de informag@o culminou na produgdo da referida “big
science” nos Estados Unidos, agora genericamente denominada de “sistema cientifico-
tecnologico”, apresentando-se como paradigma contendo a produgdo de todas as demais
ciéncias. Sob tal modelo de funcionamento da instituicdo cientifica, ndo ocorrem
separagdes temporais entre a producdo do conhecimento cientifico e sua aplicacdo
tecnologica (TASSARA, 2013, p. 20).

O que cabe destacar ¢ que esse modo de fazer ciéncia, prioritariamente vinculado a
producao de tecnologias e ao desenvolvimento do capital, sustentado na producao de

patentes, monopolizado por alguns paises, validado por algumas institui¢cdes, enfim uma
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ciéncia capturada a tal ponto que as pessoas incorporam quase como um modo natural,
também ¢ um produto historico, tecido na complexidade das disputas de interesse e nas

relacdes de poder estabelecidas e fortalecidas em decorréncia do proprio processo.

Outra questdo, que se refere as condigdes para que tais mecanismos permanegam ocultos
ou ndo compreendidos pela maioria da populagdo, se refere ao papel da informacao, ao
monopolio dos grandes meios de comunicagdo, incluindo a comunicagdo por meio
virtual. Milton Santos aborda a questao:

O que ¢ transmitido a maioria da humanidade ¢, de fato, uma informac¢do manipulada
que, em lugar de esclarecer, confunde. Isso tanto ¢ mais grave porque, nas condigdes
atuais da vida econOmica e social, a informa¢do constitui um dado essencial e
imprescindivel. Mas na medida em que o que chega as pessoas, como também as
empresas e instituigdes hegemonizadas, ¢, ja, o resultado de uma manipulagdo, tal
informacdo se apresenta como ideologia. O fato de que, no mundo de hoje, o discurso
antecede quase obrigatoriamente uma parte substancial das agdes humanas — sejam clas
a técnica, a produgdo, o consumo, o poder — explica o porqué da presenca do ideologico
em todos esses pontos. Nao ¢ de estranhar, pois, que realidade ¢ ideologia se confundam
na apreciagdo do homem comum, sobretudo porque a ideologia se insere nos objetos e
apresenta-se como coisa (SANTOS, 2008, p. 39).

Tassara também se refere a importancia da propaganda sobre a captura do conhecimento

cientifico e o monopo6lio do conhecimento:

A agdo de propaganda atuaria através da organizacdo de temas e principios sistematicos
visando reduzir a for¢a do impacto da acdo de difusdo dos processos autonomos de
criacdo cientifica, uma vez que, pelas suas caracteristicas de descontinuidade e ndo
ordenacdo, ndo poderiam ser por ela controlados. Ou seja, esta luta estratégica visaria
criar condi¢des de passagem, através da propaganda, do fato da propriedade por captura
do conhecimento cientifico, a conclusdo de que esta seria a dire¢do natural historica do
processo de criacdo cientifica (TASSARA, 2013, p. 21).

Sobre as implicagdes e potencialidades desse momento historico, consideramos as
reflexdes de Gabriel Cohn (2003) de grande importancia. Comparando as duas ultimas
viradas de século, ele identifica uma mudanca de panorama que se reflete nas principais
questdes colocadas para as ciéncias sociais: na passagem do século XIX para o XX, a
questdo era a inclusdo, embora “segundo uma vontade dirigente”; na passagem do século
XX para o XXI, a questdo ¢ a exclusdo, pois como a acumulacdo mostra sinais de

esgotamento, advindo dai a possibilidade de inclusdo, outro processo naturalmente se faz
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presente, o de selecdo, o que implica na exclusdo dos ndo selecionados, ganhando, por

1sso, relevancia no atual contexto.

Tanto quanto consigo ver, esse termo ja se mostra com nitidez: trata-se de ‘selecdo’. A
ideia, aqui, € que nas condigdes que se vao desenhando, o principio da selegdo cumpre
papel correspondente ao da acumulagdo na fase que se vai fechando. E esse principio
que promete dar conta de uma condigdo historica em que sistemas altamente complexos
e, portanto, muito avancados em termos de organizagdo vao constituindo uma dindmica
em que a expansdo, desvinculada da acumulagdo, se da pela ‘eliminacdo’ de partes pela
borda afora, ao invés de pela ‘incorporagdo’ de elementos e processos (COHN, 2003, p.
37).

Além da desvinculag¢do dos recursos no mercado em relagdo a sua referéncia social de
valor, a forma contemporanea de operagdo do capitalismo, o intercdmbio intra e
internacional no interior do sistema “global” corresponde ao aumento da capacidade de
decisdo de um numero restrito de agentes econdomicos operando em todo o planeta,
gerando efeitos “indeterminados” que podem, porém, ser considerados irrelevantes para
seu objetivo especifico, a oportunidade da “fortuna” fugaz. Na atual fase do capitalismo
impera a escolha de alvos pontuais, a mobilidade e a rapidez na decisdo, ndo importando
as consequéncias.

A logica dominante envolve, portanto, uma “irresponsabilidade” das empresas e dos

estados nacionais, denominada pelo autor de “indiferenga estrutural”:

E nessa linha de reflexdo que se pode sustentar que a ldgica econdmica dominante esta
centrada naquilo que se poderia denominar ‘indiferenga estrutural’, que envolve a
‘irresponsabilidade’ das agéncias decisivas — empresas —, mas também, em escala
crescente, os estados nacionais — em relacdo a tudo que exceda a orbita imediata da sua
acdo. Nesse sentido, desgastam-se os lacos entre processos econdmicos e poder politico
¢ acaba fazendo sentido a imagem — err6nea quanto ao resto — da crescente perda de
substancia do Estado como instituicdo classicamente associada ao ambito nacional
(COHN, 2003, p. 44).

O esgotamento da acumulacdo coloca em pauta uma questdo fundamental: a mudanga
civilizatoria que estd em curso, implicando na necessidade da proposi¢ao de uma nova
forma de vida para além da reiteracdo da que ¢ atualmente hegemonica.

No processo de embasamento para formulacdo da tese, Cohn discute o conceito de
civilizagdo ou padrao civilizatério, criticando a manobra de atribuir-se ao conceito de

“civilizagdo” o sentido de mera aquisi¢ao de recursos técnicos e de destreza, reservando
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para o termo “cultura” a capacidade de infundir sentido a essas habilidades. Nessa
manobra, o objetivo € valorizar a segunda em detrimento da primeira, deslocando-se o
foco do universal para o particular, parte do “paradigma” poés-moderno. Dessa forma,
propde recuperar o sentido de civilizagdo como inseparavel da ideia de cultura e, mais,

realizar uma reflexao tanto acerca da civilizacdo como da barbarie.

Rosa Luxemburgo formulou a expressdo ‘socialismo ou barbarie’. Para ela, importava
mostrar duas coisas. Primeiro, que a crise do capitalismo era inevitavel. Segundo — e ai
estd o ponto essencial — que a crise do capitalismo sem a alternativa socialista
representaria a barbarie (COHN, 2003, p. 41).

Entretanto, a construgdo ideologica do termo barbarie se refere ao diferente, assumido,
em maior ou menor grau, pelos governos ocidentais e pelo aparato ideoldgico do mundo
ocidental. A isso se articula a “indiferenca estrutural” citada, marca contemporanea do
capitalismo. Articula-se também ao campo que se coloca como novo paradigma de
interpretagdo do mundo com a exaltagdo do relativismo, a énfase nas peculiaridades
tornadas como absolutas e externas umas as outras, mas disfarcadas de “respeito” pelo

outro, ja que a aceitagdo generalizada da diferenga ¢ a expressao exata da indiferenga.

Bem sabemos como o termo ‘barbaro’ traz uma carga de origem: o estranho, o que nio
fala (a nossa lingua), o inacessivel, o que tem de ser mantido longe ou submetido. Nessa
concepgdo, a barbarie ¢ a invasdo da nossa casa pelo estranho — nisso se exprime o lado
sombrio da associacdo entre civilizacdo ¢ morada, mundo habitavel. Esta é, até hoje, a
oOtica conservadora — os franceses seguidores de Le Pen que o digam, entre tantos
outros.

Nessa perspectiva, a civilizagdo ¢ algo a ser preservado contra a ameaca externa, ¢ algo
a ser cercado, blindado. Nao ha como evitar que ocorra a mente um significado original
do termo polis, que ¢ muro, limite; o que mais uma vez nos recorda a intima associacao
da nocao de civilizagdo com o medo, que ¢ transferido para fora, para o de fora. Afinal,
nossos conceitos trazem, todos eles, as marcas de multiplas incrustagdes historicas, e
ndo ha como tentar limpa-las, nem cabe esse gesto; mas cabe, sim, saber discernir suas
muitas camadas indutoras de interpretagdes tacitas.

Ocorre que, seguindo-se esta linha de argumentagdo, logo concluiremos que a ideia de
barbarie ¢ uma construgdo que ndo resiste & mudanga de perspectiva gerada pela
consideragdo do outro como legitimamente diferente ¢ merecedor de respeito como tal.
Seria razoavel prosseguir, nessa mesma linha, dizendo que esse gesto de alcar o outro a
condi¢do de diferente, mas igual, é o gesto civilizado por exceléncia (COHN, 2003, p.

41).

Nesse contexto, onde a exclusdo se direciona ndo mais a grupos sociais restritos, mas a
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setores inteiros da sociedade (minorias étnicas, por exemplo), se estreita a democracia a
sua dimensdao minima, portanto Estado minimo, democracia minima e seletividade

sistémica maxima. O horizonte da barbarie capitalista esta colocado!

Por fim, ainda neste topico, para facilitar a compreensdo da insercdo do Brasil nesse
cendrio, cabe apresentar de forma extremamente sucinta algumas informagoes,

sobretudo do processo historico que se seguiu ao pds-guerra.

De inicio, ¢ importante salientar que o Brasil se insere na ordem capitalista mundial,
como a maioria dos paises de origem colonial, sem haver experimentado as reformas
tipicas da revolugdo burguesa que costumam ser descritas como revolucdo agricola,
revolucao urbana, revolugdo industrial, revolugdo nacional e revolu¢do democratica. A

esse respeito, Florestan Fernandes comenta:

Os povos de origem colonial ou ndo partilharam dessa evolug@o do capitalismo, ficando
a margem das verdadeiras vantagens dessa civilizagdo, ou participaram dela como
coldonias, semicolonias ¢ nag¢des dependentes, o que gerou varias formas de
desenvolvimento capitalista controlado de fora e voltado para fora, no sentido de que
as estruturas e os dinamismos de suas economias e de suas sociedades estavam sempre
nucleados a centros externos, que exerciam ou pelo menos compartilhavam do comando
da exploragdo capitalista. Alguns desses paises de origem colonial conheceram o ndo
desenvolvimento, outros o subdesenvolvimento, e todos tiveram enormes parcelas da
riqueza nacional transferidas para o exterior, alimentando o esplendor do florescimento
do capitalismo na Europa e nos Estados Unidos (ou no Japao) (FERNANDES, 2007).

Segundo Oliveira (1978), nos anos 1950 se estabelece um subperiodo da historia do
Brasil, com o Plano de Metas do governo de Juscelino Kubitschek, batizado “50 anos

em cinco“ que se prolonga com o golpe civil-militar de 1964.
O papel do governo de Juscelino Kubitschek ¢ resumido por Caio Prado Junior:

(...) Juscelino Kubitschek se apresentava com seu programa de desenvolvimento e
metas que implicava claramente, e pode-se mesmo dizer expressamente, a promogao
dos interesses do capital brasileiro e internacional. Particularmente desse ultimo, pois &
na base do apelo aos grandes trustes internacionais e estimulo as iniciativas deles no
Brasil que, fundamentalmente, se assentava o programa desenvolvimentista endossado
pelo candidato (PRADO Ir., 2007).
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Esse projeto ¢ aprofundado pela ditadura civil-militar instaurada em 1964. O capital
estrangeiro ¢ convidado a participar e o Estado cria condi¢des muito favoraveis para tal
participacdo e para o estabelecimento de oligopolios: créditos a juros negativos,
dedugoes fiscais, mercados cativos protegidos por altas barreiras alfandegarias, expansao
das estatais fornecedoras de insumos para propiciar-lhes os elementos de capital
constante, conten¢do do crescimento do setor de bens de capital aceitando a imposi¢do
de composi¢des técnicas do valor extremamente favordveis, enfim, uma série de
favorecimentos e incentivos que promoveram a concentracdo de capital e a
desnacionalizagdo da burguesia nacional com o abandono do projeto de nacdo

(OLIVEIRA, 1978; PRADO Jr., 2007).

Nesse processo, o capitalismo, sob o enfoque das relagdes de trabalho, equaliza o campo
e a cidade. Com as relagdes de produgado capitalista em todos os setores da vida nacional,
como tendéncia e cada vez mais amplamente, a for¢a de trabalho se unifica e ocorre a
fusdo dos trés tipos de exército industrial de reserva'®. O capitalismo completa seu ciclo
de desenvolvimento no Brasil como capitalismo monopolista e com a captura do Estado
pela burguesia internacional associada. As classes populares, ou trabalhadores efetivos e
potenciais, agora unificadas pelos mesmos interesses, despontam neste novo periodo

tendo como principal adversario o Estado capturado (OLIVEIRA, 1978).

14 Segundo Marx, ha trés tipos de exército industrial de reserva: latente, flutuante e intermitente.
Latente se refere ao excedente de populagdo rural gerada pela mecanizagdo agricola, em condigGes de
ser absorvido pelo proletariado urbano ou manufatureiro. Flutuante é a populagdo trabalhadora
composta especialmente por jovens, idosos, imigrantes recém-chegados ou imigrantes marginalizados,
ora atraidos ora rejeitados pelas empresas. Intermitente se refere a parte do exército de mao de obra
ativa, com empregos irregulares ou trabalho em empresas com baixa tecnologia ou seja, na "economia
periférica". Tem saldrios muito baixos, com condi¢des de vida inferior ao padrdo do resto da classe
operaria. Sdo reserva potencial de mao de obra barata para as indUstrias regulares. Os grupos de
“minorias” raciais e culturais constituem parte importante do exército industrial de reserva (BICALHO,
1967).
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1.3 O CAMPO DA SAUDE

1.3.1 O campo das praticas integrativas em satde

O campo das praticas integrativas e complementares em satude inclui varias modalidades
. ) : A 5
que ndo foram gestadas nas fronteiras do conhecimento das ciéncias biomédicas °. Nele

se costumam incluir as medicinas tradicionais.
Mas o que sdo essas modalidades de praticas de satde?

Nas décadas de 60 e 70 emergiu, em paises ocidentais, um movimento de oposicao aos
valores vigentes da cultura ocidental - valores familiares, religiosos e sociais -, inclusive
aos padroes de comportamento do que costumamos chamar de sociedade de consumo: a

contracultura.

Uma das caracteristicas centrais da contracultura foi a busca por concepg¢des e praticas
alternativas as concepgdes e praticas hegemonicas. Na saude isso resultou na evidéncia
das praticas alternativas, praticas de saude diferentes da medicina ocidental moderna, ou
biomedicina, que estavam fora da institucionalidade, portanto praticas contra-
hegemonicas. Estavam incluidas modalidades oriundas de culturas tradicionais como a
acupuntura, ayurveda, medicina indigena e também modalidades criadas ou organizadas
por personalidades ou pequenos grupos de médicos ou terapeutas como a medicina

antroposoéfica, homeopatia, iridologia, florais de Bach, biodanga, reiki e outras.

Esse movimento perdeu forca e alguns de seus legados foram adaptados e assimilados
pela cultura hegemonica. No campo da satide, nos fins da década de 80, foi elaborado o

conceito de complementaridade, validando outras modalidades de praticas em satde que

' Ciéncias biomédicas designam um campo que agrupa um conjunto de disciplinas e profissionais que
fazem uso e produzem os conhecimentos cientificos voltados para a saude. Para ndao destoar de outros
autores que produzem conhecimento no campo das praticas integrativas em saude utilizaremos
principalmente o termo biomedicina, como equivalente as ciéncias biomédicas.
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podiam coexistir com a biomedicina.

No final da década de 90 foi elaborado o conceito de Medicina Integrativa (MI), por
Lesley Rees, do Royal College of Physicians (UK) e Andrew Weil, do Center for
Integrative Medicine of the University of Arizona (USA), como nova forma de designar
o que antes era denominado de alternativo ou complementar, ou melhor dizendo, uma

grande parte desse campo.

A MI ou, estendendo o conceito, as praticas integrativas em saltide preconizam como
principios a abordagem transdisciplinar e transcultural da saude; a abordagem da
determinacdo do processo de adoecimento e intervencdo terapéutica, considerando a
integralidade do corpo, da mente, do espirito e do meio; a promocdo do
autoconhecimento e desenvolvimento; a utilizagdo de modalidades validadas por

pesquisas que utilizam a metodologia cientifica (LIMA, 2009).

Entretanto, vale ressaltar que com o movimento da MI se intensificam, no interior do
campo das praticas integrativas em saude, determinadas concepgdes que compdem a
visdo de mundo hegemoénica das sociedades e ambientes em que foram gestadas a
concepcao das MI: o funcionalismo e as abordagens comportamentalistas.

Como exemplo pode-se citar a interpretacdo comumente adotada da nogdo “abordagem

16 _— .
7”77, que costuma ser apresentada em um contexto de transposi¢do das leis

holistica
naturais como leis sociais, em que o meio social ¢ desvinculado do processo histérico.
Pode-se referir também que no dmbito das denominadas técnicas mente-corpo'’ se
observa em larga escala o discurso e a pratica baseados na no¢do do individuo como

substancia de si mesmo, constituido a parte de seus lagos sociais, culturais e historicos.

Outro enfoque foi formulado para favorecer a compreensdo dessas praticas pela

professora Madel Therezinha Luz (2004) que organiza os saberes ou racionalidades da

16 . . s . . . . ~
Nesse meio, costuma-se afirmar que a abordagem holistica implica em considerar a integragdo entre
espirito, mente, corpo e meio.

Y Técnicas mente-corpo é a denominag¢do adotada pela Ml para as praticas meditativas, de visualizagdo e
de relaxamento. Alguns autores ampliam esse conceito incluindo também as praticas corporais dinamicas
realizadas com concentragdo da atengcdo em partes do corpo ou na respiragdo, portanto com grande
similaridade com o conceito de Qi Gong.
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satde com os seguintes conteudos: cosmovisdo'®; doutrina médica; morfologia humana;
dindmica vital; sistema diagnostico; sistema terapéutico. Cosmovisdo se refere ao
conjunto de ideias e crencas predominantes, pelas quais uma sociedade ou cultura
interpreta o mundo e interage com ele, lidando particularmente com conceitos,
abordando questdes como a concepcao da natureza e suas leis. Doutrina Médica ¢ a
cosmovisao aplicada aos saberes da saude. Como decorréncias da doutrina médica sao
elaboradas teorias das funcionalidades, quando se definem o objeto enfermidade e as
compreensdes sobre origens, causas, tratamento e cura. Dinamica vital trata das
funcionalidades e corresponde na biomedicina a fisiologia. Morfologia humana trata da

estrutura e corresponde na biomedicina a anatomia.

Como foi comentado antes, sob a denominagdo praticas integrativas em satde estdo
incluidas muitas modalidades e consideramos que esse ¢ um campo aberto, sendo
provavel que outras modalidades sejam incluidas em decorréncia da dindmica
sociocultural. Algumas modalidades podem ser consideradas como racionalidades
médicas ou racionalidades de satde, integradas a determinada cosmovisdo e com
doutrina médica propria. Outras se apresentam como modalidades terapéuticas ou
modalidades de diagnostico e emprestam a cosmovisdo € a doutrina médica de outras

racionalidades ou mesmo da biomedicina, com ou sem adaptagoes.

1.3.2 Qi Gong e medicina tradicional chinesa

Neste ponto, cabe exemplificar como as medicinas tradicionais abordam as praticas
corporais ¢ meditativas (PCM). Pelo fato de que a experiéncia e o conhecimento do autor
se referem principalmente a medicina tradicional chinesa, optou-se por apresentar, de

modo resumido, o enfoque dessa medicina.

18 . , .~ . . ™ ~ . ~
Ao invés da cosmovisdo, o autor considera mais adequado a utilizagdo do termo “interpretacgao de
mundo”.
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As praticas corporais ¢ meditativas ou Qi Gong, na MTC, sdo modalidades utilizadas
tanto para a promog¢dao ¢ manutengdo da saude como para corre¢do dos processos de

adoecimento.

Tais praticas tém origem diversa e com objetivos didaticos, podemos classificar as
correntes envolvidas na origem dessas praticas corporais. Uma de suas origens € a propria
medicina tradicional. Outras origens sdo, respectivamente, as praticas oriundas do

taoismo, budismo e confucionismo - correntes filosoficas ou religiosas e as artes marciais.

O termo Qi Gong, adotado na China na década de 1950, designa o conjunto de praticas
corporais e meditativas 19 daquele pais (DESPEUX, 1981; BIN, 1990; ZHIZHONG,
1991).

Historicamente o Qi Gong ¢ utilizado para o desenvolvimento de potenciais tanto com
respeito a expansdo da consciéncia como para habilidades de luta. Sua pratica, segundo a
tradigdo, também proporciona longevidade, boa mobilidade, boa aparéncia e boa saude

(BIN, 1990; ZHIZHONG, 1991; LEE, 2000).

As praticas de Qi Gong podem ser classificadas, de acordo com a movimentagdo, como
estaticas e dinamicas. O Qi Gong ‘“dinamico” engloba principalmente o que
denominamos no Ocidente de praticas corporais. O Qi Gong “estatico” inclui a maioria

do que denominamos no Ocidente de praticas meditativas, como ilustrado na Figura 13.

Figura 13
Qi Gong estatico Qi Gong dinamico
Praticas meditativas Praticas corporais

De acordo com os principios taoistas, no percurso para a harmonizag¢do ¢ importante o
equilibrio entre acdo e ndo acdo, pensamento € ndo pensamento, que sao aspectos
complementares. Portanto se torna necessario praticar tanto o Qi Gong “estatico” como o

Qi Gong “dinamico” (BIN, 1990).

¥ Na SMS as praticas meditativas instruidas nos processos grupais sdo originadas também de outras
tradigGes, além da tradig¢do chinesa.
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Para as pessoas adultas e sem limitagdes, a maior parte das posturas e exercicios ¢
realizada em pé (praticas ativas principalmente) ou sentado na almofada (praticas

passivas) (BIN, 1990).

Trés componentes devem estar integrados e em harmonia para obtermos melhores

resultados das praticas corporais: a forma, a respiragao ¢ a mente (LEE, 2000).

Forma
A forma diz respeito aos varios movimentos e posturas, durante as praticas de Qi Gong.

A forma correta durante os exercicios potencializa os beneficios dos exercicios,
entretanto, a rigidez excessiva com relagdo a exatidao da forma deve ser evitada. Também

¢ necessario haver tolerancia para diferengas ou limitagdes individuais (BIN, 1990).

A postura ¢ variada, podendo ser praticado na postura em pé, sentado na cadeira, no chao
ou na almofada e deitado. A principal regra com relagdo a postura ¢ que ela deve ser
confortavel, natural e adaptada ao estado do praticante, levando-se em consideragdo seu

estado de saude, sua idade, suas limitagdes ou condi¢des especiais (BIN, 1990).

Respiracgao

A respiracdo ¢ um dos fatores mais importantes para o €xito das praticas corporais e
meditativas. Na respiracao ha a inspiracdo e a expiracdo. Normalmente esquecemos esse
detalhe e atentamos apenas para a expiragdo quando, na verdade, os dois aspectos tém a

mesma importancia (DESPEUX, 1981; BIN, 1990; LEE, 2000).

A respiragdo deve ser suave e ao mesmo tempo profunda e prolongada e coordenada com
os movimentos, ajustando-se ao ritmo do Yang e Yin. Expandir e recolher, subir e descer,

ir e voltar, encher e esvaziar, contrair e relaxar.

A respiragdo deve ser natural. Deve-se ter em mente que a respiragao forgada interfere no
fluxo do Qi césmico. Entretanto, isso ndo € um impedimento para o treinamento visando o
ritmo da respiracao ou a habilidade de executar determinados tipos de respiragdo como a

toracica ou a abdominal (DESPEUX, 1981;BIN, 1990; LEE, 2000).



94

Uma recomendacdo que se procede ¢ a realizagdo de exercicios de atengao na respiracao.
Considera-se, nesses exercicios, que na respiracdo podemos perceber quatro tempos:

inspiracdo; pausa no final da inspiragdo; expira¢ao; pausa no final da expiragao.

Existem véarias modalidades de respiragao no Qi Gong. A mais praticada ¢ a Respiragdo
Natural, Profunda ou Abdominal que se realiza com contragdo do musculo diafragma na
inspiracao e seu relaxamento na expiracao, semelhante a respiracdo dos bebés, pois dessa
forma ha maior aproveitamento do ar inspirado e a atengdo mental deve estar voltada para

o Dan Tian.

Essa respiragdo pode ter um conteudo mais Yang com énfase e maior duragdo da
inspiracdo e ¢ utilizada para ativar ou conteudo mais Yin com énfase e maior duracdo da

expirac¢do, utilizada para acalmar.

Inten¢do mental (Yi Nian)

Yi Nian ¢ a “condugao do poder de nossa mente em uma direcao determinada”. A intencao
mental deve se associar com a forma dos movimentos. A visualizagdo através da
imaginagdo significa a integracdo entre o corpo € a mente que estdo, entdo, na mesma
direcdo, possibilitando a mente movimentar o Qi de modo natural e suave favorecendo
seu percurso aos niveis mais profundos (DESPEUX, 1981; BIN, 1990; ZHIZHONG,
1991; LEE, 2000).

A clareza com relagdo ao desenvolvimento pessoal que buscamos com as praticas
corporais ira facilitar a adesdo ao treinamento. Algumas posturas mentais ou atitudes

devem ser cultivadas, como a for¢a de vontade, a paciéncia e a persisténcia.

O olhar conduz Shen*, a mente, e deve ser dirigido para a parte do corpo na qual
concentramos a aten¢do. Nas praticas ativas o olhar geralmente ¢ dirigido para as maos
em movimento, ¢ a condugdo do Qi. Nas posturas estaticas, sem movimentos
significativos das maos, os olhos se mantém semicerrados e¢ o olhar interno ¢ dirigido

para o Dan Tian, na regidao abaixo do umbigo (BIN, 1990).

O objetivo, nesse caminho, é atingir o Ru Jing, a porta de entrada para o Wu Wei. E
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evitando o esforgo desnecessario que favorecemos o fluxo do Q.

Portanto, pode-se dizer, em um modo conciso, que o termo Qi Gong designa técnicas de
- I . . . A : .

manipulacdo” do Qi, que consistem em posturas e movimentos harmonicos ligados a
respiragdo e que devem ser praticados com grande concentracdo em determinadas partes
do corpo ou na observagao do fluxo de pensamentos. Isso visa o desenvolvimento do Qi
interno que entdo pode ser utilizado para beneficio proprio ou para beneficiar outras

pessoas, em uma relagao terapéutica.

1.3.3 Medicinas tradicionais e praticas integrativas em SMS

Desde 2001, quando foi retomado, na Secretaria Municipal de Saude (SMS) ?° de Sdo
Paulo, o trabalho, hoje intitulado no Brasil como campo das praticas integrativas e
complementares (PIC), ocorreu uma notavel expansao das atividades que denominamos
praticas corporais e meditativas (PCM), com grande énfase nas PCM elaboradas no
interior dos conhecimentos das medicinas tradicionais (MT) que hoje se expressam como

um dos principais programas de promog¢ao de satide no municipio.

O sucesso, desde o inicio, ndo foi decorrente de um investimento financeiro significativo.
Decorreu em parte por causa de um grupo de pessoas de Sao Paulo que ja desenvolviam
trabalho de formagdo e difusdo dessas praticas em varios locais ou instituicdes e que se
prontificaram a cooperar com o processo de formacdo de instrutores das PCM das
medicinas tradicionais, com énfase nas praticas oriundas da medicina tradicional chinesa.
Entretanto, foi a significativa adesdo dos trabalhadores da saude no ambito da SMS ao

projeto de implantagdo em larga escala das praticas corporais e meditativas das medicinas

200 projeto, que de inicio propunha a incorporagio da medicina tradicional chinesa na SMS, foi formulado
por trabalhadores que atuavam no Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) do municipio de Sédo
Paulo e apresentado ao Secretdrio de Saude, que apoiou a iniciativa. O HSPM foi o primeiro hospital
publico municipal de Sdo Paulo a implantar um ambulatério de acupuntura com atendimento regular. Foi
também pioneiro na disponibilizagdo de atividades regulares de meditagdo.
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tradicionais como estratégia para a abordagem integral e promocdo da satde, que
possibilitou a rapida e consistente incorporagdo das PCM. Acreditamos que o momento
em que o trabalho foi retomado, quando também se retomava no municipio a
reorganizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), quando ainda predominava a proposta
de construir um SUS publico, segundo os interesses da cidadania e ndo os interesses do
mercado e apos a desastrosa experiéncia do Plano de Atendimento a Saude do Municipio
de Sao Paulo (PAS), foi determinante para seu sucesso e continuidade a adesdo de uma
parcela expressiva dos trabalhadores. O crescimento foi expressivo e, no ano de 2004,
quando se realizou a primeira contagem dos grupos de PCM, a SMS contava com 237
grupos de praticas corporais e meditativas das medicinas tradicionais (com predominancia
de praticas da MTC, mas também com alguns grupos de ioga) em 183 unidades de saude,
sendo 19 grupos de meditagdo. Naquele ano, com recursos proprios e recursos do
Ministério da Saude, foi iniciado um amplo processo de formagao de novos instrutores de
PCM e dangas circulares, possibilitando uma expansdo significativa dos grupos de PCM

: 21
nos anos seguintes™ .

A partir de 2005, a area técnica responsavel pelo projeto passou a acompanhar e a difundir
também as atividades fisicas (AF), incluindo os grupos de caminhada e incorporando as

. . . 22
dangas circulares e, em menor escala, outras modalidades de danca ao projeto™.

2 Apds o periodo inicial, o projeto de medicina tradicional chinesa passou a comportar diferentes
medicinas tradicionais, como homeopatia e outras modalidades. Com essa expansdo, constituiu em Area
Técnica, vinculada a Coordenagdo de programas de saude. ,Atualmente, encontra-se vinculada a
Coordenacdo de Atengdo Basica (CAB), sendo denominada Area Técnica de Medicinas Tradicionais e
Praticas Integrativas em Saude (MTHPIS).

? Em 2006, foi editada a Portaria n2 971 do Ministério da Satde (MS) que instituiu o Programa Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares em Saldde — PNPIC (Ministério da Saude, 2006), a que se seguiram
outras iniciativas no ambito federal, possibilitando organizar e programar ou aprimorar, diversas iniciativas
municipais e estaduais de incorporagdo no SUS das chamadas Praticas Integrativas e Complementares em
Saude. Em S3o Paulo, a Lei N2 14.682 de 30 de Janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto do municipio
de S3o Paulo N2 49.596 de 11 de Junho de 2008, instituiu a formalizagdo do Programa Qualidade de Vida
com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude, disciplinando a implementacgdo das praticas
corporais e meditativas, da alimentagdo sauddvel, da acupuntura, da homeopatia e uma politica de
incentivo ao uso de plantas medicinais.
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Durante os ultimos anos houve ampliagdo das praticas corporais, meditativas, dangas e
atividades fisicas para promog¢ao da satde, com periodos mais nitidos de expansdo que
correspondem aos projetos de formag¢do com recursos do Ministério da Satude. O
programa, segundo levantamento recente, ¢ desenvolvido em 518 unidades, contando com
cerca de 800 instrutores que realizam semanalmente cerca de 2.000 processos grupais

envolvendo cerca de 50.000 participantes.
Na Tabela 1, a expansao das referidas praticas, na Gltima década, pode ser observada.

Tabela 1
Modalidades de grupos de PCM e AF na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
2005 a 2015.

Ano PC (1) das MT | Meditacao/similares | Dancas | Caminhada/AF3) | Total
)
2005 | 379 38 30 92 539
2006 | 462 45 35 114 656
2007 | 547 50 40 169 806
2008 | 556 51 43 184 834
2009 | 600 41 85 277 1.003
2010 | 573 53 86 361 1.073
2011 | 591 48 130 430 1.199
2012 | 644 61 170 554 1.429
2013 | 634 66 221 634 1.555
2014 | 624 84 225 653 1.586
2015 | 572 78 223 677 1.550

Fonte: MTHPIS/CAB/SMS

(1) Praticas Corporais- PC [ Refere-se apenas as praticas corporais dindmicas das medicinas tradicionais.]
(2) Medicinas Tradicionais - MT
(3) Atividades Fisicas — AF

No ambito das praticas corporais e meditativas relacionadas com as medicinas
tradicionais, o numero de grupos, segundo as modalidades, ¢é: Lian Gong, com 218 grupos
semanais; Danca Circular, que engloba dangas de todos os povos/tradi¢cdes, com 144

grupos; Xian Gong, com 104 grupos; Tai Chi Pai Lin, com 96 grupos; Yoga, com 48
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grupos; I Qi Gong, com 23 grupos; Lien Ch’i, com 22 grupos; Tai Ji Qi Gong, com 16
grupos; Capoeira para a Saude, com 14 grupos; Dao Yin Pao Jian Gong, com 13 grupos;
Tai Chi Chuan, com 13 grupos; demais praticas de MTC e de MT, com cinco grupos. Os
grupos exclusivos de praticas meditativas sdo 47, embora a meditacdo esteja presente em

varias das outras modalidades.

De acordo com o exposto, pode-se afirmar que Sdo Paulo possui um dos maiores
programas de incorporacdo dessas praticas, sendo uma referéncia nacional e mundial

pelos resultados alcancados.

No sitio eletronico da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo encontram-se descritas as

caracteristicas e modalidades das medicinas tradicionais e praticas integrativas em saude:

Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude na SMS sdo
tecnologias que:

* abordam de forma integral ¢ dindmica o processo saide-doenga, desenvolvendo a¢des no
campo da prevengdo de agravos, promogao ¢ recuperagdo da satde;

* harmonizam a relacdo do individuo com a natureza, na busca do equilibrio;

« favorecem a expressdo das potencialidades humanas;

« disponibilizam opgdes de diferentes abordagens preventivas e terapéuticas aos usuarios
do SUS, aumentando o acesso ¢ a resolutividade dos servigos;

» fortalecem a relagdo médico-paciente, como um dos elementos fundamentais na
terapéutica, promovendo a humanizagio na atengao;

« fortalecem o exercicio da cidadania e a participacdo social;

* exercita a responsabilidade do individuo sobre seu processo de cura.

Fonte:Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (data desconhecida).

Destacamos também a publicacdo do Ministério da Satde, que explicita os objetivos da

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude:

Objetivos:

1. Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na
perspectiva da prevengdo de agravos e da promogao e recuperagdo da satde, com énfase
na atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em satde;

2. Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC,
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso;

3. Promover a racionalizagdo das ac¢des de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades e;
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4. Estimular as agdes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

E ainda as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em

Saude:

Diretrizes:

1. Estruturagdo e fortalecimento da aten¢do em PIC no SUS;

2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC para profissionais o SUS, em
conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para Educa¢do Permanente;

3. Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos basicos da PIC para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber
popular e tradicional;

4. Estimulo as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das agdes;

6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos

5. Fortalecimento da participag@o social; e fitoterdpicos na perspectiva da ampliacdo da
produgdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nestes
ambitos na regulamentag@o sanitaria;

7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC, com qualidade e
seguranca das agdes;

8. Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atengdo a saude,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga dos cuidados prestados;

9. Desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo da PIC, para
instrumentaliza¢do de processos de gestao;

10. Promogao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias da PIC nos campos
da aten¢do, da educacdo permanente e da pesquisa em saude;

11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

1.3.4 Reforma e contrarreforma na saude

No Brasil, uma condi¢do historica singular ¢ o fato de a reforma neoliberal do Estado
coincidir com a implantagdo da reforma sanitaria, decorrente da Constitui¢ao Federal de

1988 (RIZZOTO, 2012; GOMES, 2014).
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Com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, pela primeira vez na historia do pais, a Saude,
juntamente com a Educagdo e a Previdéncia Social foram consideradas como direito de
todos os brasileiros e sob a responsabilidade do Estado, sendo o fato indicado por muitos
como uma das principais conquistas da sociedade brasileira nos ultimos tempos

(RIZZOTO e COSTA, 2014).

Os principios doutrinarios do sistema de saude, expressos na CF, sdo integralidade,
universalidade e principio da equidade e os principios organizativos fundamentais sdo a
descentralizacdo através da municipalizagdo, a regionalizagdo com hierarquizacdo da

atengdo e o controle publico (JUNQUEIRA, 2001; RIZZOTO, 2012; GOMES, 2014).

A Lei 8080 de 1990, que dispde sobre o sistema de saude no Brasil, reconhece a Saude
como resultante de condigdes econdmicas, sociais, politicas, culturais e subjetivas. Essa
perspectiva, que revela seu cardter progressista, estd em intima consonancia com o
momento politico brasileiro marcado por reformas sociais e politicas (JUNQUEIRA,

2001; RIZZOTO, 2012; GOMES, 2014).

Em sentido oposto, na década de 1980, acentua-se a internacionalizacdo da economia,
batizada de globalizacdo, e instala-se a onda neoliberal que ird repercutir nos paises de
capitalismo periférico do nosso continente com as reformas neoliberais dos Estados que se
consolidam principalmente nos anos 90 (PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998;
JUNQUEIRA, 2001; SOARES, 2014).

O discurso neoliberal, que justifica a reforma, ¢ contra o Estado, com a proposta de
enxugar ¢ modernizar a maquina estatal. Tal discurso ideologico, identificado como
suposta pds-modernidade, se torna hegemonico, sustentando a tese da supremacia do
privado sobre o publico e do Estado como promotor do “mercado livre” (RIZZOTTO,

2012).

Intensifica-se a transferéncia de riquezas e outros recursos publicos para o setor privado.
Multiplicam-se as renuncias fiscais, subsidios, socorros a empresas com dificuldades
financeiras, principalmente bancos privados, e a transferéncia das empresas publicas e

estatais para o setor privado. A prioridade do uso dos recursos do Estado passa a ser o
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pagamento dos encargos das dividas publicas. Mesmo a soberania monetéaria dos paises
passa a ser ameacada com a proposta de autonomia dos Bancos Centrais, que na pratica
significa renunciar ao controle de grande parte da economia para entregad-la ao sistema
financeiro capitalista nacional e transnacional. Com essa autonomia, os governos deixam
de ter controle sobre os niveis de juros, metas de inflacdo, flutuacdo cambial e
percentagem do superavit priméri023. E em alguns paises essa autonomia foi efetivada

(JUNQUEIRA, 2001; RIZZOTO, 2012; GOMES, 2014).

A intervencao do Estado como promotor de politicas sociais ficou sob ataque, conforme
explicita a professora Laura Tavares Soares (2014). O papel do Estado como garantidor
do direito de todos passou a ser identificado com paternalismo ou populismo e
mecanismos de protecdo social juntamente com varias conquistas historicas passaram a
ser associadas com ideias de limitagdo e dependéncia, sendo restringidas as populacdes
empobrecidas, cronificando a situa¢do de precariedade e subfinanciamento de servigos

publicos (SOARES, 2014).

Os recursos para o setor social ficaram subordinados ao cumprimento de metas de
superavit fiscal e, sob o pretexto da participacdo da comunidade e da descentralizagdo, os

recursos do setor passam a ser desviados da esfera estatal.

(...) para um tipo de mercado especial que vai desde a grande seguradora financeira até uma
vasta ¢ heterogénea gama de atores do chamado Terceiro Setor, que inclui desde as antigas
associacdes comunitdrias, passando pelas igrejas até as modernas Organizagdes Nao
Governamentais (ONG) de todo tipo (SOARES, 2014, p. 61).

A dimensdao econdmica neoliberal se revela, portanto, na auséncia de politica que

intervenha nas desigualdades sociais.

Entretanto, o processo de redemocratiza¢dao, no qual se inscreve um capitulo da histéria
do Brasil que torna possivel a existéncia do Sistema Unico de Saude, vai sofrer os

impactos da reforma neoliberal do Estado, elaborada a partir de 1995:

Nas palavras do ex-ministro Bresser Pereira, (...) o Estado deve ser mais voltado para o
controle dos resultados do que para o controle dos procedimentos. Assim, as normas de
licitacdo e contratacdo de pessoal, por exemplo, poderiam ser abolidas desde que os

23 ~ e . ;o RT
Percentual da arrecadac¢do impostos retirada e reservada para pagar os encargos da divida publica.
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resultados deste ou daquele orgdo publico fossem satisfatorios. Essa proposta de
gerenciamento tem como pressuposto explicito a ideia de ser o mercado o mecanismo de
controle mais eficaz na elaboracdo de recursos, e estes mecanismos do mercado — leia-se
competi¢do — deveriam ser transportados também para as areas sociais.

Entre a eliminacdo do setor produtivo estatal — por meio de privatizagdes — e a
manuten¢do do chamado nticleo estratégico do Estado — Justica, organizacao Tributéria e
Fiscalizagdo Fazendaria, anunciada inovagdo gerencial propde, para as areas chamadas
sociais, a criagdo de Organizagdes Sociais (OS) como entidades supostamente sem fins
lucrativos.

Esta verdadeira contrarreforma vem se opor aos avancos do projeto da reforma Sanitaria
no Brasil, que, como ja dito acima, conseguiu inscrever na Constituicdo de 1988 um
compromisso com a universalidade dos direitos sociais. (JUNQUEIRA, 2001, pp. 24-25).

Para enriquecer a discussao desse tema, apresentamos de modo sucinto parte do estudo de
Maria Lucia Frizon Rizzotto (2012), que procurou entender os mecanismos da
contrarreforma na saude, realizando um estudo sobre a relacdo do Banco Mundial com a

contrarreforma na saude.

Segundo o estudo, até a década de 1970 o Banco Mundial atuava na saude de modo
indireto concentrando seus financiamentos nas areas de infraestrutura como agricultura,

energia e planejamento familiar em suposto esfor¢o para o enfrentamento da pobreza:

(...) controle do nascimento dos pobres apresentava-se ao Banco como estratégia
para a promogao do crescimento econdomico dos paises periféricos, uma vez que
isso resultaria na reducdo da necessidade de investimentos na area social e
consequentemente aumento de recursos disponiveis para areas produtivas
(RIZZOTTO, 2012, p 105).

Em 1975 esbogou-se uma mudang¢a de postura diferente com a publicagdo Salud:
documento de politica sectorial. Entretanto acabou prevalecendo a posi¢do anterior de
concentrar os empréstimos para os setores de infraestrutura, porém com maior atencao a
saude dentro desses projetos. Abriu-se a possibilidade de inserir em tais projetos

experimentos em pequena escala na area de satde (RIZZOTO, 2012).

Também estabeleceu associagdo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), realizando

analises econdmicas, pois nesse campo eram “mais qualificados” que a OMS.

Em 1993 produziram o 16°. Relatério Anual do Banco Mundial: Investindo em Saude. Os

motivos sdo expostos por Rizzotto: “Nos anos 80, com a crise do Estado de bem-estar
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social a as possibilidades que o setor satide apresentava para o investimento do capital, a
satde emerge como setor especifico na pauta de financiamento do banco (RIZZOTTO,
2012, p 104)”. Além disso, dados de 1990 indicavam que os servigos de saude consumiam
em torno de US$ 1,7 trilhdo, cerca de 8% do PIB mundial, portanto, um mercado
significativo para valorizagdo do capital. Rizzotto em seu estudo considera que “ao
financiar projetos para a area de saude, a institui¢do tinha clareza de que poderia interferir
de forma mais sistemadtica e direta nas politicas desse setor publico (RIZZOTTO, 2012, p

104)”.

A partir de entdo o Banco Mundial vem intervindo, principalmente pela realizagdo de
empréstimos condicionados, para implementar a politica, que se identifica com a politica
neoliberal, ou seja no sentido de limitar a a¢do estatal no campo da satide com programas
destinados aos mais pobres, ndo como direito, mas como concessao estatal. As propostas
se dao no sentido de descentralizar o atendimento para o nivel comunitério, investindo
para mudar os habitos de vida das populagdes pobres e em atividades na comunidade para

melhorar o abastecimento de 4gua e condigdes sanitarias (RIZZOTO, 2012).

As recomendagdes defendem também a agdo do Estado no sentido de responder a
necessidades bésicas que, segundo documentos do banco, seriam pacotes de servigos
clinicos essenciais de saude publica, que utilizem baixa tecnologia e procedimentos
simplificados, associando esses investimentos com resultados econdmicos, a0 mesmo
tempo limitando as necessidades ao que € organico e a reprodugdo bioldgica, ampliando a
cobertura para a periferia das grandes cidades e para as populacdes rurais. Para o restante
da populagdo, que pode pagar um sistema de servigos privados, indicam obter a maioria

dos servigos de saude que necessitam no mercado (RIZZOTO, 2012).

Nos servigos publicos, os recursos humanos oriundos da propria comunidade, com
formacdo elementar simplificada, para executar atividades de preven¢do, cuidados
materno-infantis, planejamento familiar e orientagdes voltadas para o meio ambiente e um
sistema hierarquizado de poder e especializagdo contemplando um médico administrador

de atengdo primaria.
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Cabe destacar a coincidéncia dessas propostas com o percurso do SUS e seu perfil atual,
inclusive lembrando o estabelecimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs) em 1991 e o Programa de Saude da Familia (PSF), surgido em 1994, hoje
Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Essa contradi¢do esta presente na historia recente do SUS, com o choque de interesses
opostos que disputam a hegemonia no campo da saude, inclusive no interior dos governos
eleitos nos varios entes federativos, que contam com a participacao de antigos militantes
da Reforma Sanitaria. Entretanto, mesmo com a resisténcia dos movimentos populares e
as contradigdes internas nas equipes de governo, as teses neoliberais tém sido

recorrentemente adotadas (MENEZES, 2014).

Isso ¢ visivel na saude, e também na previdéncia social, em que os servigos publicos
passam a ser gerenciados por grupos corporativos que, sob a denominacdo de
Organizagdo Social (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP), passam a ocupar lugares e fungdes que antes eram de reconhecido carater estatal

(SOARES, 2014; GOMES, 2014).

Em associagdo, ocorrem perdas de conquistas histéricas dos trabalhadores, restringindo a

cidadania. Vejamos:

Outra grande mudanga, sem dtvida, ocorre nas relagdes de trabalho: seguindo a cartilha
neoliberal, as conquistas dos trabalhadores sdo apontadas como as grandes responsaveis
pela ineficacia dos servigos publicos. A norma - como afirmam documentos assinados em
conjunto com o Comunidade Solidaria — € a contratagdo de pessoal via Organiza¢do nio
governamental — ONG, um estimulo & precariedade nas relagdes de trabalho
(JUNQUEIRA, 2001, p. 28).

1.3.5 Processo de trabalho e saude

O primeiro pressuposto da histéoria humana ¢ a produgdo de condi¢des para sua
existéncia. Tais condi¢des sdao obtidas pelo trabalho humano, o modo pelo qual o ser
humano, atuando sobre a natureza, mais particularmente sobre determinados elementos

da natureza (objetos do trabalho), retira dela o que necessita, utilizando para isto
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determinados meios (meios de trabalho). Portanto o processo de produgao se refere a um
sujeito (a sociedade humana) e um objeto (a natureza). Uma relacdo do ser humano com
a natureza, mas a0 mesmo tempo uma relagdo entre seres humanos, enquanto membros
de sociedades. Na medida em que as sociedades humanas se complexificam, se
multiplicam também as necessidades a serem satisfeitas e isto de algum modo

determinou a divisdo social do trabalho (MARX, 2015).

Entretanto esta ¢ uma descri¢do geral, abstrata, que informa uma caracteristica comum
do trabalho humano e da produ¢do material de bens necessarios, mas nao concretiza um
dado da realidade. A concretude se apresenta no estudo concreto de uma conformacao
social histérica. A historicidade do processo de producdo se refere a certa época e certa
sociedade, uma determinada forma historica de producao material: neste caso a forma de
producdo burguesa ou capitalismo e suas diferentes versdes ou formas em que se
apresentam em diversas formagdes sociais inseridas na ordem capitalista (NETTO,
2011). Nesta parte procede-se a uma descricdo sucinta do processo de trabalho,
destacando o processo de trabalho no capitalismo e apontando caracteristicas do

processo de trabalho na satde.

Antes, revé-se algumas categorias e conceitos e apresenta-se categorias € conceitos

novos.

Nas sociedades que antecederam a ordem capitalista, no mercado onde ocorriam as
trocas de mercadoria e onde se utilizavam um meio intermediario para as trocas (o

dinheiro), a circula¢do ocorria da seguinte forma: M = D (ou $)> M
Onde M= Mercadoria ¢ D (ou $)= Dinheiro.

Portanto, ao final do processo se trocava uma mercadoria por outra de igual valor e o
valor era determinado pela quantidade média de trabalho incorporada naquela

mercadoria. Esta forma é chamada circulacdo simples.

Na ordem capitalista, além da circulagdo simples, que pode continuar ocorrendo, se

desenvolveu outro tipo de troca que se tornou a modalidade de troca principal - a que
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caracteriza a sociedade, ¢ que se da desta forma: D 2 M - C. Ou, apresentando de

outro modo: $ > M > $+s.
Onde D (ou $), = Dinheiro M= Mercadoria e C (ou $+s)= Capital.

A parcela excedente (s) ¢ a mais-valia.
O que diferencia as duas formas — a circulagdao simples e o capitalismo, ¢ que o valor

inicial investido ($) € menor que o valor final ($+s ou C) (BOTTOMORE, 1997).

Este valor maior ou mais-valor ¢ adicionado pelo trabalho, ou seja, ¢ fruto do trabalho
do produtor que produziu a mercadoria. Este valor final ou valor acrescido ¢ chamado
Capital e sua existéncia € possivel porque os meios de producdo dos produtos que vao
ser trocados no mercado, ndo sdo propriedade dos produtores, sdo propriedade do

capitalista.

Segundo Marx (2015), o processo de trabalho se decompde nos seguintes elementos: 1°.)
a atividade pessoal do homem ou o trabalho propriamente dito; 2°.) o objeto sobre o

qual o trabalho atua; 3°.) o meio através do qual age (MARX, 2015).

Algumas definicdes:

Objeto de trabalho ¢ o que vai ser transformado pelo trabalho;

Matéria-prima ¢ o objeto de trabalho resultante de um trabalho anterior do ser humano;

Meios de trabalho sdo os meios com os quais o trabalhador atua sobre os objetos de

trabalho, como ferramentas, maquinario e instalagdes;

Meios de producido ¢ o conjunto de meios e objetos de trabalho que participam no

processo de produgdo;
Forc¢a de trabalho ¢ a capacidade do homem para trabalhar;

Mais-valia ¢ a diferenga entre o valor do que ¢ produzido pelo trabalhador e o que ¢

pago ao trabalhador, ou seja, ¢ a parte que se apropria o dono dos meios de produgao;

Mais-valia absoluta ¢ obtida pelo prolongamento da jornada de trabalho ou pela

intensificacao do trabalho em uma mesma jornada;
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Mais-valia relativa ¢ obtida com a diminui¢do do trabalho necessario para obter
determinada produtividade ao se usar novas tecnologias, o que permite que haja um

tempo de trabalho adicional;

Taxa de mais-valia = mais -valia ou valor agreegado — remuneracao;
capital variavel remuneracao

(A taxa de mais-valia também ¢ chamada de taxa de exploragdo);
Capital constante ¢ o capital despendido com os meios de produgdo;

Capital variavel ¢ o capital despendido com a forg¢a de trabalho (BICALHO, 1967;
MARX, 2015);

Valorizacao ¢ a Estratégia empregada pelo capital em um momento historico especifico
para extrair a mais-valia. E um processo intermediado pela resisténcia dos trabalhadores

(LAURELL & NORIEGA, 1989; MARX, 2015).

Note que no capitalismo o tipo de propriedade tipica ¢ a propriedade dos meios de
producdo, embora existam outras formas de propriedade. Nesta ordem o trabalho tipico ¢
o trabalho que gera mais-valia, embora possam ocorrer formas de trabalho onde nao
ocorra a extracao da mais-valia. O capitalismo ¢ a primeira forma de sociedade onde a
funcdo principal do trabalho ¢ produzir valor o que se sobrepde a sua outra fun¢do de
produzir produtos uteis que visam satisfazer necessidades (MARX, 1979; GOMES,
2006). Assim no capitalismo, o trabalho que gera mais-valia ¢ considerado o trabalho
produtivo, pois gera capital, conforme explica Marx:

Como o fim imediato e produto por exceléncia da produgédo capitalista ¢ a mais-valia,

temos que somente ¢ produtivo aquele trabalho que (...) diretamente produza

mais-valia (...).

Do ponto de vista do processo de trabalho em geral, apresenta-se-nos como

produtivo aquele trabalho que se realiza num produto, mais concretamente numa

mercadoria. Do ponto de vista do processo capitalista de produgdo junta-se uma

determinacdo mais precisa: ¢ produtivo aquele trabalho que valoriza mais
diretamente o capital, o que produz mais-valia (...) (MARX, 1979, p. 108).

Neste enfoque, quando se trata da produgao fabril, ha também a distingdo entre a esfera

de produgdo da qual se origina a mais-valia e a esfera da troca, onde as mercadorias sao
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compradas ¢ vendidas e onde o capital se realiza. Posteriormente ou imediatamente o

produto serd consumido.

Na esfera ou momento da produg¢do o dinheiro (D) ¢ investido para aquisicao de
mercadoria (M) (meios e forca de trabalho) que originardo o produto (P). Na esfera ou
momento da froca o produto (P) se apresenta como capital-mercadoria (M’) tendo a ele
incorporado a mais-valia, tem seu valor quantitativamente expandido (D’) para incluir o

lucro, tanto dos produtores, como dos comerciantes (BOTTOMORE, 1997).
Portanto D-M... P (produgao) e P... M’-D’ (troca).

O circuito pode ser renovado, geralmente de modo expandido, em processo de
acumulagdo. Neste circuito o capital para a producao (D) costuma ser intermediado pelo
setor financeiro que ira também se apropriar de parte da mais-valia (BICALHO, 1967;

MARX, 2015).

Portanto, a circulagdo do capital ocorre mediante um movimento permanente entre as
duas esferas de atividade. Para o sistema funcionar ¢ necessario também a criagdo de
determinadas estruturas e condigdes, como aquelas voltadas para a circulacdo das
mercadorias, a reproducdo, reposi¢do e adequacdo da for¢a de trabalho, além da
regulagdo das relacdes entre os capitalistas. A maior parte destas tarefas vem sendo

assumidas pelo Estado capitalista.

O trabalho humano, como processo historico, se apresenta de forma distinta em diferentes
formagdes sociais concretas, envolvendo diversos elementos, que podem ser agrupados
conforme a dimensdo infraestrutural (que se relaciona com os aspectos técnicos do
trabalho) e a dimensdo superestrutural (que se relaciona com o arcabouco juridico e
conformagdes politicas e ideoldgicas) (DONNANGELO, 1979; GONCALVES, 1979;
GOMES, 2006).

A dimensdo superestrutural do trabalho, no aspecto ideologico, se apresenta como

valores, concepgdes e atitudes vinculadas a uma classe social, fracdes de classe ou
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outros grupos sociais (de género, de etnias etc.). E elaborada e reproduzida tanto nos
locais de trabalho como por diversas instituicdes, como escola, religido e familia que,
subordinadas a ordem hegemonica, visam a adequacdo e aceitacdo das relacdes de
trabalho como naturais. Nas sociedades divididas em classes, elaboram-se
representagdes e valores, que devem ser compartilhados por individuos de acordo com
sua localizacdo em uma das classes ou fragdes de classe, ¢ que permita a reprodugao das
relagdes sociais. No capitalismo, estabelecido na sua forma mais estdvel como nos
paises de capitalismo central, cumpre papel determinante, para esconder os
antagonismos de classe, a difusdo da idéia de que todos os individuos-cidadao sdo iguais
perante a estrutura juridica e politica, portanto, perante o Estado, embora, de fato, ndo o
sejam. Isto ¢ realizado com menos sucesso nos paises de capitalismo periférico, onde as
contradicdes sdo mais agudas e o aparato repressivo contra as camadas populares
costuma ser mais explicito. Os aspectos juridicos e politicos refletem os interesses da
classe hegemoénica, em dado momento e conjuntura, mas também sdo condicionados
pelas reivindicagdes e lutas dos trabalhadores e adequagdes da classe hegemonica a tais

demandas (DONNANGELO, 1979; GOMES, 2006; BOSCHETTI, 2016).

A dimensao infraestrutural abarca componentes da técnica e da organizacao do trabalho.
Quando da realizagdo do trabalho na sociedade, ocorrem dois processos concomitantes:
processo de reproducdo do capital; processo de reproducdo de tecnologia

(conhecimento) (BICALHO, 1967; MARX, 2015).

O trabalho estd marcado pelo desenvolvimento da tecnologia que cumpre o papel de
ampliar a capacidade de produzir trabalho, reduzir o gasto caldrico e a utilizagdo da
forca muscular ¢ aumentar a destreza, alcance e versatilidade, portanto, poupar o
trabalho vivo. A incorporagdo de tecnologia em qualquer area onde ocorra o trabalho
humano ¢ uma condicao historica e implica na amplia¢do do trabalho morto, do trabalho

como técnica ou incorporado as ferramentas e maquinario (RIBEIRO, 2013).

Na ordem capitalista se destacam algumas tendéncias histdricas no sentido de submeter
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o processo de trabalho ao processo de valorizagdo. Sao tendéncias que nao se realizam
de modo linear, pois geram contradi¢cdes internas e sofrem resisténcias por parte dos
trabalhadores. Apesar de ocorrerem como processos interdependentes podem ser

apresentadas de forma separada para facilitar sua compreensao.

A primeira tendéncia € a progressiva divisdo e simplificagcdo do trabalho através da
parcelarizacao do processo de trabalho em préticas isoladas e cada vez mais elementares.
A consequéncia ¢ a especializagdao do trabalhador em determinada etapa do processo de
produ¢ao. De um lado a simplificagdo do trabalho permite a reducao do valor da forca
de trabalho pela diminui¢ao dos gastos com a qualificacdo do trabalhador e de outro lado
este trabalho objetivado pode ser executado posteriormente por maquinas que
substituirdo o trabalhador. Esta tendéncia se manifesta de modo mais acentuado no setor

de producao direta de mercadorias “materiais”.

A segunda tendéncia se refere ao que ¢ chamado aumento da composicdo organica do
capital que se da pela substituicdo progressiva do capital varidvel (forca de trabalho) por
capital constante (maquinaria), do trabalho vivo pelo trabalho morto, resultando no

aumento da extragdo de mais-valia relativa.

A terceira tendéncia ¢ a intensificagdo do trabalho que ocorre tanto pela extracdo da
mais-valia relativa (uso de instrumentos e simplificacdo do trabalho) como pela extragdo
da mais-valia absoluta, através do aumento do ritmo de trabalho, das jornadas de

trabalho ou do acimulo de tarefas por um mesmo trabalhador.

A quarta tendéncia ¢ a ampliagdo relativa da quantidade de trabalhadores que executam
o trabalho intelectual — geréncia, controle e desenvolvimento de tecnologias, em relagdo
aos que executam o trabalho manual. Esta tendéncia decorre tanto da redugdo, na
producao de bens materiais, de trabalhadores que executam o trabalho vivo como pela
criagdo de novas necessidades e novos ramos de producdo que exigem mais
trabalhadores elaborando e aperfeicoando novas tecnologias e administradores

capacitados (GOMES, 2006; MARX, 2015).
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A quinta tendéncia, que pdde ser mais conhecida na fase monopolista (ou imperialista)
do capitalismo, se refere a “relocacdo” do trabalho. Ocorre uma diminuigdo relativa
(que pode ser também absoluta) do namero de trabalhadores que produzem mercadorias
ditas “materiais” e ampliacdo absoluta e relativa dos trabalhadores que ndo estdo
participando diretamente da produ¢do das mercadorias “materiais”’, em setores como o

de servigos (GOMES, 2006; ANTUNES, 2009).

Neste ponto cabe comentar que, pelo que foi posto até o momento, o capital se apresenta
antes de tudo como relagdo social com esséncia histdrica, ou seja, como resultado da
acdo dos seres humanos, se movimenta e se transforma produzindo consequéncias que
independem da vontade humana. Como foram assinaladas, algumas das caracteristicas
do capitalismo sdo: a preponderancia do valor de troca sobre o valor de uso, a extra¢do
da mais-valia, a reproducdo ampliada do capital e o desenvolvimento constante das

forcas produtivas.

Pela propria esséncia desta ordem, o modo capitalista de produgdo produz e reproduz
contradi¢des internas que se expressam social e politicamente como luta de classes. E a
luta de classes, € ndo o desenvolvimento das forgas produtivas, que se apresenta como
fator capaz de promover mudancgas sociais mais profundas, mudancas de qualidade na

sociedade. Esta ¢ uma questao essencial (NETTO & BRAZ, 2006).

As caracteristicas citadas permitem identificar diferentes periodos historicos do
capitalismo, tomando como base o capitalismo europeu e de outros paises de capitalismo
central: O capitalismo mercantil (ou comercial), onde o papel dos comerciantes /
mercadores foi decisivo, do século XVI até a sétima década do século XVIII; O
capitalismo concorrencial (ou liberal), onde o capitalismo revela suas principais
caracteristicas estruturais com a configuracdo do Estado burgués, intensa urbanizacao
tendo como base a grande industria e criagdo de um mercado mundial, que vai das
ultimas décadas do século XVIII até o ultimo terco do século XIX; O estagio

imperialista (ou monopolista), que se caracteriza pela fusdo dos capitais dos monopolios
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industriais com os capitais bancarios, que vai do final do século XIX até os dias atuais

(NETTO & BRAZ, 2006).

Outra periodizacdo pode ser realizada, no interior da periodizagdo j& apresentada,
visando o entendimento das transformagdes do processo de trabalho. Nesta periodizagao
do processo de trabalho, consideram-se duas questdes: a base técnica sob a qual se
realiza a produgdo, por exemplo, o trabalho artesanal, a base eletromecdnica e a base
microeletronica; a forma de organizacdo do trabalho, como a cooperagdo simples, a
manufatura, o taylorismo/fordismo e o toyotismo (BRAVERMAN, 1981; HARVEY,
1992; GOUNET, 1999; PINTO, 2010).

Tais momentos historicos inscrevem-se de modo diferente para os que vivenciam a
histdria na perspectiva dos paises capitalistas periféricos, como ¢ o caso do Brasil. Nesta
perspectiva se torna necessario complementar as informacdes e a contextualizagdo
historica, para além dos paises do capitalismo central. Entretanto, neste estudo, estes
registros se apresentam como uma sistematizacao inicial e incompleta. O intuito € tornar
visivel algo de uma parte importante da historia ja que, consideramos, ocultar a historia
¢ também nega-la. Como a caracterizacdo econdmica e politica do Brasil nas décadas
mais recentes ja foi relada anteriormente esta inclusdo de informacgdes histéricas que
subsidiam o entendimento das formas como se apresenta o processo de trabalho se

situam até as primeiras décadas do século XX.

No capitalismo, que se inicia na Europa, a base técnica e a organizagdo do trabalho se
originam a partir dos burgos (aglomerados urbanos) feudais, mais precisamente do
trabalho dos artesdos, em geral organizados em corporacdes de oficios que produziam
produtos em quantidade limitada suprindo as necessidades da Europa no periodo. A
partir deste processo de trabalho do regime feudal ocorre a transicdo para o regime

capitalista.

No final do século XV e durante o século XVI acontece na Europa o inicio do periodo

mercantilista. Ocorre a invasdo do “Novo Mundo”, batizado de América pelos europeus.



113

Neste processo, segundo Milton Santos, em um século, varias nagdes sdo subjugadas e
sdo mortos mais de 70 milhdes de indios no continente, com varias etnias exterminadas,
constituindo-se, talvez, no maior genocidio da historia (TENDLER, 2006). Organiza-se
o processo de colonizacdo destas terras pelos europeus, capitaneados pela Espanha e
Portugal e se processa uma intensa transferéncia de riquezas para a Europa, com
organizacdo da produg¢do nas colonias direcionadas para o enriquecimento das
metrépoles. Ao mesmo tempo comega a se estabelecer um mercado de escala mundial,
envolvendo varios continentes, que demanda produtos que a organizacdo da produgdo
feudal ndo conseguiria suprir. Estabelecem-se entdo, na FEuropa, as condigdes
necessarias para as formas iniciais de producao capitalistas: o acimulo de riquezas que

subsidiam a implantagdo das manufaturas e um mercado para seus produtos.

Este periodo corresponde também a formagdo de diversos estados nacionais na Europa.
Financiados pela burguesia mercantil, que tem interesse em reduzir os impostos pagos
aos varios reinos feudais, alguns soberanos empreendem processos de unificagdo,
conformando diversos novos Estados. Com a fragilidade da burguesia e a necessidade
de que algumas tarefas fossem realizadas pelos Estados-Nagdes, se consolidam os
Estados absolutistas da Europa, ainda dirigido pela nobreza, mas cada vez mais
sustentados pela burguesia emergente. Os Estados absolutistas promovem a
expropriagdo das terras de camponeses que irdo para as cidades tanto constituir a mao-
de-obra para o trabalho nas indistrias emergentes como para organizagdo dos exércitos
nacionais o que se intensifica nos séculos seguintes. Os meios de produgdo, inclusive a
terra, se transformam em propriedade privada (capital constante) e um ntimero cada vez
maior de trabalhadores sdo liberados da tutela dos senhores feudais e expropriados de
suas terras, prontos, portanto para vender sua forca de trabalho (CHAUI 1999; NETTO
& BRAZ, 20006).

O modo de producdo inicial do capitalismo € a cooperagdo simples. Na cooperagdo
simples a unidade entre concep¢do e execugdo esta preservada, pois o trabalhador

executa tarefas correspondentes as do artesdo. O controle sobre o processo de trabalho
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nao ocorre pela apropriacao do saber do trabalhador, mas pela relagdo de propriedade
dos meios de producado, através de pressao exercida sobre o trabalhador para que se
produza mais, caracterizando a extracdo de mais-valia absoluta. Desde os meados do
século XVI até o ultimo ter¢o do século XVIII, a manufatura vai se estabelecendo como
forma capitalista dominante de producao. Na manufatura se inicia a desqualificacdo do
trabalho. Os oficios dos antigos artesdos sdo decompostos em varias atividades, tarefas
parcializadas, e hé& separacdo entre concepg¢do e execucdo do trabalho. Alguns
trabalhadores organizam o trabalho a ser executado pelos demais, e, nesse processo, ha
diminuicdo dos tempos mortos, quando o trabalhador abandona uma tarefa para fazer
outra, havendo aumento da intensidade e produtividade, além do aumento do controle do
capital sobre o processo de trabalho (NETTO & BRAZ, 2006; MONTANO &
DURIGUETTO, 2011)

Com as condicdes para o desenvolvimento capitalista estabelecidas, a Europa passa por
intensa transformacao. As populagdes urbanas crescem continuamente colocando novas
questdes para serem resolvidas pelos Estados, relacionados com a infraestrutura,

alimentacdo e epidemias, associados com as condi¢des de imensa pobreza da populagdo.

No mesmo periodo, transformagdes profundas ocorrem no continente americano. No
século XVI no Brasil e nas colonias da Espanha, os europeus estabelecem a escravizagao
da populacdo indigena, ou instituem formas de relagdes servis entre os colonizadores
europeus e estas populagdes. Isto ocorre sem prejuizo do processo geral de genocidio do
qual participavam exércitos imperiais, representantes da Igreja, particularmente os
jesuitas e os colonos europeus. No Brasil os bandeirantes, muitos mesticos de brancos e
indios, se destacaram tanto na escravizacdo de indios como nas ac¢des de exterminio dos
mesmos. A populacdo indigena sobrevivente ¢ submetida a condi¢des de aviltamento de
todo tipo, lhe sendo imposta, além da morte fisica, a morte simbdlica onde tudo
relacionado com sua condicdo e sua cultura foi demonizado. No século XVI, no Brasil,
com o ciclo colonial de explora¢do da cana-de-agucar, se introduz também o trafico ¢ a

escravizacao da populagdo negra africana, que também sao submetidos a todo tipo de
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aviltamento e a demonizac¢do de sua condig¢do e cultura. Este componente ideoldgico,
estabelecido com o processo colonial, se mantém até hoje como uma heranga colonial,
contra as populacdes indigenas remanescentes, a populacdo negra e os milhdes de

mesticos descendentes de indios e negros. Para Seligmann-Silva, escravizacao

(...) é a forma de dominacdo humana mais absoluta, exercida pela instauracdo da
propriedade de um ser humano por um outro ser humano. Dominag¢ao completa sobre o
corpo e que se exerce também sobre a mente, através da repressdo maxima sobre todas as
manifestacdes espontineas da vontade, dos sentimentos ¢ do pensamento. Situagdo em
que o trabalho ¢ imposto, quando necessario pela forca, e sem respeito a quaisquer limites
a exploracdo. Situagdo em que o individuo é despojado de quaisquer direitos (...). O
proprio direito a vida foi freqiientemente menosprezado (...) na situagdo de escraviddo em
que tantos foram mortos a mando de seus senhores (SELIGMANN-SILVA, 2011).

A escravizacdo indigena foi oficialmente abolida no século XVIII. A escraviza¢ao dos

negros somente foi oficialmente abolida em 1888.

Cabe destacar que mesmo antes do inicio da colonizagdo do Brasil, particularmente a
partir de 1441, Portugal ja havia estabelecido um comércio expressivo de pessoas
africanas escravizadas que, inclusive, eram “exportadas” para Espanha e Itélia,
significando o inicio do processo de didspora africana que se intensificaria nos séculos

seguintes (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Todo este processo nao se d& sem resisténcia, expressoes da luta de classes no
continente. Na mesoamérica ¢ nos Andes, onde se concentravam as civilizagdes mais
complexas e organizadas do continente, o processo foi marcado por inimeras revoltas,

rebelides e revolucdes, assim como em outras regides do continente.

No Brasil, ja em 1556, na regido litoranea entre os atuais municipios de Cabo Frio e
Bertioga varias nacdes indigenas lideradas pela nacdo Tupinambd, iniciam uma guerra
contra os invasores portugueses, conhecida como Confederagdo dos Tamoios, que ira se
prolongar por mais de dez anos. Muitas outras guerras e rebelides indigenas aconteceram
como: a Guerra dos Tupinambds em Belém, iniciada em 1617, um ano apdés o

estabelecimento dos portugueses na regido; a Guerra dos Manaos, no Rio Negro,
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iniciada em 1727; e a Guerra Guaranitica, na regido dos Sete Povos no Rio Grande do
Sul, iniciada em 1753. Também sdo intimeras as agdes de resisténcia da populagdo negra,
sendo talvez a mais significativa a guerra de Palmares. Palmares, um conjunto de varios
povoamentos de negros que escaparam da escravizagao, teve seu auge por volta de 1670
quando atingiu uma populacdo em torno de 20.000 habitantes. Desde o fim das invasdes
holandesas (1654), os colonizadores portugueses realizaram cerca de dezoito expedi¢des

de ataques contra Palmares que resistiu. Somente em 1695 Palmares foi derrotado.

Entretanto, o processo mais significativo de resisténcia ao processo colonial ocorreu na
regido Andina, no século XVII. Resistindo a invasdo espanhola o povo Mapuche travou
uma guerra sangrenta que resultou na derrota dos espanhois. A Coroa espanhola celebra,
em 1641, o Tratado de Killen (assinado nas margens do Rio Quillin), reconhecendo a
soberania da Nagdo Mapuche, com sua fronteira no rio Bio Bio. Por mais de duzentos
anos a nacdo Mapuche ainda se manteria independente, constituindo um pais comunista

baseado na sua tradicdo (CABRAL, 2010; GALEANO, 2015).

Portanto, com relacio a forma dominante de producdo, enquanto na Europa se
estabelecia a relagdo capitalista de producao, notadamente a forma de manufatura, por
aqui predominava a utilizacao de relacdes escravagistas ou relagdes de servidao, porém
determinadas por interesses capitalistas e integradas ao sistema capitalista mundial em
consolidagdo. Também, cabe registrar a existéncia de relagdes comunais de producdo
integrando a resisténcia ao processo colonial, tanto no citado pais Mapuche como em
diversas nagdes de povos originais do continente, comunidades quilombolas ou outras
comunidades no interior do continente e do Brasil, que mantiveram e mantém sistemas
de caca e coleta ou agricultura com relagdes de producao comunal (DIAMOND, 1997;
GALEANQO, 2015)

Estes eventos também revelam que a luta de classes no continente se apresentou, neste

periodo (mas ndo sd), principalmente como processos de guerras étnicas contra as
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populagdes originais em um processo historico marcado por diversas formas de

resisténcia..

No século XVIII, particularmente na segunda metade, varios eventos marcantes
acontecem: a Inglaterra inicia a dominagéo colonial da India; as 13 colonias da América
do Norte, ao derrotar o exército britdnico se tornam independentes formando uma nova
nacao, os Estados Unidos; explode a Revolucao Francesa onde a monarquia ¢ derrubada

do poder; se inicia a Revolugdo Industrial na Inglaterra.

E o inicio do periodo do capitalismo liberal. Os Estados Unidos, que desde seu inicio
como nagdo se estabeleceu como um Estado liberal, se industrializa e amplia suas
fronteiras para o Oeste e o Sul. A Inglaterra consolida sua dominagdo no subcontinente
indiano e se inicia a ocupagio e partilha da Africa pelos Estados Europeus e, em menor
escala, pelos Estados Unidos, que se estende pelo inicio do século XX, em uma historia
marcada por muita violéncia e resisténcia dos povos africanos. A partilha colonial se

estende para outras nagdes da Asia e regido do pacifico.

Instala-se o sistema semicolonial na China em 1842: a Inglaterra, defendendo os
interesses de empresas que atuavam no trafico de drogas, promove a guerra do Opio,
derrotando o governo chinés. A dinastia Qing estabelece tratado com a Inglaterra
realizando pagamento de dividas de guerra e cedendo a administragdo de cidades para as
companhias inglesas que comercializavam o ¢pio. Na sequéncia, sob ameacas de guerra,
a imperatriz chinesa assina tratados semelhantes com Franga e Estados Unidos. O povo
chinés realizard vérios processos de revoltas e insurreicdes contra tais acordos, sendo
muito significativo o estabelecimento de estado rebelde na China central, sob dire¢do de
taoistas, o Reino Celestial de Taiping em 1853. O estado foi atacado por tropas

conjuntas do império chinés e dos paises agressores, e derrotado em 1862 (MIN, 1983).

Em 1868 ocorre a Restauracdo Meiji no Japao com o fim do sistema feudal do xogunato,

estabelecendo o dominio de uma nova oligarquia. Entre o fim do século XIX e o inicio
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do século XX esta oligarquia japonesa promoveu investimentos que culminaram com a

rapida industrializac¢do do pais.

Com a Revolugdo Industrial se estabeleceu na Europa, um novo modo de producao
dominante. A maquinaria simples, que se inicia com maquinas movidas a vapor
(conbustao) logo incorpora a base técnica eletromecanica. Na maquinaria simples o
trabalhador prepara, ajusta e aciona a maquina e, portanto ainda mantém um controle
reduzido sobre a realizacdo da tarefa. O capital busca criar mecanismos na tentativa de
fazer o trabalhador aumentar voluntariamente seu ritmo de trabalho. Além disso, pelo
fato de o maquinario ter vida util limitada, devido aos avangos tecnologicos, em virtude
da concorréncia intercapitalista ha a tendéncia de intensificacdo de seu uso com a
introducdo do trabalho em turnos ou trabalho noturno. Em seguida este modo de
producdo se estende para os EUA e Japdo (NETTO & BRAZ, 2006; MONTANO &
DURIGUETTO, 2011).

No inicio de século XIX, a populagdo escravizada do Haiti se revolta e derrota os
franceses, se tornando a primeira nacdo independente da chamada América Latina.
Franca e Estados Unidos organizam um bloqueio comercial contra a nag¢do negra

(GALEANO, 2015).

Ainda na primeira metade do século XIX a maioria dos paises da “América Latina”
conquista sua independéncia. Entretanto, alguns autores como Cardoso (1977)
identificam que, apesar da fraseologia liberal ao nivel das constitui¢des, os Estados
“latinoamericanos” apresentam importantes contradi¢do relacionadas a soberania quando
comparados com as premissas dos Estados Liberais devido a condi¢do de dependéncia
econdmica da Inglaterra e dos EUA. Outra contradi¢do ¢ a auséncia do pressuposto de
igualdade formal entre individuos pela persisténcia da situagcdo de escravizagdo e de
servilismo das populagdes negras e indigenas. Em alguns Estados a aspiracdo de um
Estado Liberal foi inviabilizada por esta dupla contradicdo, prevalecendo regimes
oligarquicos e autoritarios. Outra diferenca com relagdo a formagdo dos Estados

Nacionais da Europa se refere 4 fragilidade dos que exerciam a dire¢cdo do Estado em
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relacdo a sociedade civil principalmente na Argentina, Uruguai e Colombia onde os
governantes necessitavam entrar em constantes negociagdes com outros setores da
sociedade. Na América Central ocorreram situagdes onde a forca social que constituiu o
Estado ndo era uma classe social ou setor produtivo direto, mas a burocracia com
destaque para o exército nessa burocracia, necessitando ser legitimado pelo

reconhecimento diplomatico, portanto externo .

Cabe situar que neste periodo, apos o processo de independéncia, Chile e Argentina, em
coligagdo, promovem contra os Mapuches a chamada “Guerra de Pacificacdo”,
derrotando os Mapuches em 1883. Desde entdo as terras mapuches foram expropriadas e
Chile e Argentina promovem uma politica de assimilacdo e genocidio étnico, resultando
na morte de milhares de mapuches, transferéncia de sua populagdo para “redugdes
indigenas” e o deslocamento de muitos outros para as grandes cidades ou para terras
aridas e empobrecidas. Os mapuches tiveram seu territorio original de 10 milhdes de

hectares reduzidos para 500 mil hectares (CABRAL, 2010).

O Brasil ¢ o tnico caso do continente em que, antes da formagdo do Estado
independente, em 1808, ocorreu o deslocamento do Estado da metrdpole. A presenca do
aparelho burocratico imperial portugués teve como consequéncia uniformizar a conduta
e o sistema judicidrio, a administracdo das Provincias e promover certa homogeneizacao
do espaco ideoldgico nacional. A independéncia do Brasil (1825) foi conduzida por um
herdeiro do trono portugués que se tornou imperador do Brasil. Em decorréncia das
revoltas internas e da Guerra do Paraguai, o exército teve grande influéncia na formagao
do Estado nacional no Brasil. No periodo do primeiro reinado e da regéncia, na primeira
metade do século, eclodiram vdarios processos insurrecionais como Confederacao do
Equador, Levante dos Malés, Balaiada, Sabinada, Guerra dos Farrapos e a Revolucao
Cabana. No segundo Reinado ocorre a Guerra do Paraguai (1864-1870). A republica foi
proclamada em 1889, um ano depois da aboli¢do da escravizagdo, sendo o Brasil o pais
onde esta relacdo de exploragdo foi formalmente abolida por ultimo. A expressiva

dimensdo politica e econdmica do comércio de pessoas escravizadas garantiram sua
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expansdo e manuten¢do, mesmo frente ao longo tempo de pressdes pelo seu término,

tanto pelas lutas abolicionistas brasileiras, como pela opinido publica internacional.

Os paises de capitalismo central adentram no estdgio monopolista ou imperialista do
capitalismo onde, a0 mesmo tempo em que se processa a fusdo do capital financeiro com
o capital industrial, promovem a partilha do mundo entre as nagdes coloniais. Na
producao industrial se mantém a produgdo de base eletromecanica se acirrando a disputa
pelos mercados entre capitalistas da Europa e da América do Norte. A disputa entre estas

nagdes ird desaguar na primeira Guerra Mundial.

Mesmo apods os processos de independéncia dos paises da “América Latina”, suas
economias permanecem dominadas pela burguesia agrario-exportadora persistindo o
modelo agro-exportador, com a producdo econdmica concentrada no campo, onde
ocorre em larga escala a utilizacdo de relagdes de servilismo e semi-feudais de produgao.

Este ¢ o modo concreto de inser¢dao do Brasil no sistema capitalista mundial.

No mundo, a resisténcia das populagdes exploradas, expressao da luta de classes, se
manifesta como lutas dos povos contra a dominagdo colonial (Asia e Africa) ou contra a
heranca colonial (nas Américas), lutas camponesas pela reforma agréria, lutas por

direitos trabalhistas e outras formas de lutas.
Na organizagao do trabalho a novidade ¢ a “administracao cientifica do trabalho”.

O taylorismo, ou “administragdo cientifica do trabalho” se refere a um processo de
racionaliza¢do do trabalho que se difundiu principalmente no inicio do século XX. Além
de Frederick W. Taylor, outros autores como Henri Fayol e Henry Ford participaram
desse movimento. A mudanga substancial ndo ocorreu na base técnica do processo de
trabalho, mas na sua organizag¢do. Nesse modelo de organizacdo, o trabalhador perde o
que resta do papel de sujeito e se transforma em objeto de produgio. E estabelecido de
antemao o qué e como fazer. Representa a separacdo extrema entre a concepcdo e a

execuc¢do do trabalho (BRAVERMAN, 1981; GOUNET, 1999; PINTO, 2010).
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O taylorismo se preocupou em reduzir o tempo gasto na execucdao de cada tarefa,
fracionando o processo de trabalho em tarefas cada vez mais simples. E organizado a

partir de trés principios:

lo. Principio: “Dissociacdo do processo de trabalho das especialidades dos
trabalhadores”. O conhecimento foi reunido pelo administrador e reduzido a regras, leis

e formulas.

20. Principio: “Separagdo da concepgdo ¢ execugdo”. Separagdo do trabalho mental,
realizado por engenheiros, gerentes de producao etc., do trabalho manual, realizado por

operarios.

30. Principio: “Utilizagdo do monopdlio do conhecimento para controlar cada fase do

processo de trabalho e seu modo de execu¢ao” (BRAVERMAN, 1981).

Cabe assinalar que o taylorismo possui particular importancia no campo da satide porque,
com as devidas adaptacdes, se inseriu de modo marcante na organizagdo do trabalho em
saude, principalmente nos aspectos da hierarquizacdo, da fragmentacdo e do

estabelecimento de normatizagdes para os procedimentos.

O que ¢ conhecido como fordismo, que também se insere na administragao cientifica do
trabalho, diz respeito ao ordenamento sequencial em cadeia do processo de produgao
fabril com o uso da esteira que determina o ritmo do trabalho. Acompanham mudancgas
na gestdo da forca de trabalho, com tentativa patronal de organizar a vida operaria fora
do espaco da fabrica. Particularmente nos Estados Unidos, o fordismo se caracterizou
também por uma politica de salarios mais elevados para uma parcela dos trabalhadores e
pelo incentivo a determinado padrdo de consumo. Esta politica se intensificou desde o

final da IT Guerra Mundial (PINTO, 2010).

Entre 1940 e 1970 se observa o que pode ser chamado de predominio da “sociedade
fordista” nos EUA que se expressa como periodo de conquistas de direitos sociais e/ou de

bens materiais para os trabalhadores. No mesmo periodo se consolida o “Estado de Bem-
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Estar Social” nos paises europeus. No Brasil, de modo diferente - com intensidade muito
mais restrita, marcado por avancgos decorrente de muitas lutas, e retrocessos - se observa
um movimento de inclusdo social de segmentos de trabalhadores, desde a década de 1940,
tendo como marcos a Consolidagdo das Leis do Trabalho na Era Vargas e a Constituigdo

de 1988 (FRANCO; DRUCK e SELIGMANN-SILVA, 2010).

Desde a década de 1970, se torna explicita a grande crise do capitalismo, crise de grande
complexidade, que se caracteriza, dentre outras coisas, pela queda geral da taxa de lucro,
hipertrofia da esfera financeira, esgotamento do padrao de acumulacao taylorista/fordista
e crise do Estado de bem-estar social nos paises de capitalismo central (ANTUNES,
2009). Como resposta o capital articula maior vinculacdo do Estado aos seus interesses
promovendo ataques as conquistas dos trabalhadores como as oriundas da “sociedade
fordista” nos EUA, do Estado de Bem-Estar Social nos paises europeus € do movimento
de inclusdao social de segmentos de trabalhadores no Brasil. (ANTUNES, 2009;
FRANCO; DRUCK e SELIGMANN-SILVA, 2010).

Outro movimento se da no sentido de promover maior concentragao do capital, devido a
fusdes de empresas e na implementacdo de outros modos de organizar o trabalho,
particularmente o que ¢ chamado toyotismo (ANTUNES, 2009). As técnicas
organizacionais do trabalho conhecidas como toyotismo foram desenvolvidas no Japao
ainda na fase anterior aos processos de automacdo com base na microeletronica e,
portanto, podem ser empregadas em processos de producdo de linhas de montagem da
base eletromecanica. Entretanto, tém se mostrado mais adequadas aos processos com

base na producdo microeletronica (HARVEY, 1992; GOUNET, 1999; PINTO, 2010).

Hé varias diferengas entre o toyotismo e o taylorismo/fordismo. No toyotimo, o
trabalhador ¢ preparado para realizar multiplas tarefas; ha um sistema detalhado de
bonificagdes; eliminacdo da demarcacdo de tarefas; longo treinamento para o trabalho;
organizacdo horizontal do trabalho; aprendizagem no trabalho; énfase na co-
responsabilidade do trabalhador; grande seguranca no emprego para trabalhadores

centrais € nenhuma seguranga de trabalho para trabalhadores temporarios (GOUNET,
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1999; PINTO, 2010). A titulo de maior detalhamento destacam-se outras caracteristicas
relativas ao processo de producdo no modelo implantado na Toyota, também conhecido
como “no tempo certo” ou just in time: produgdo flexivel e em pequenos lotes de uma
variedade de tipos de produto; reducao do tempo morto; foco na demanda; detecgdo
imediata de erros, com controle de qualidade integrado ao processo; inexisténcia de
estoque de produtos; rejeicdo imediata de pegas com defeito; planejamento a longo

prazo integrado a aprendizagem na pratica (GOUNET, 1999; PINTO, 2010).

Sobre a tendéncia de automagdo dos processos de trabalho objetivando o aumento da
produtividade, cabe salientar sua intima associagdo com o modo de organiza¢do do
trabalho. A automacgdo se iniciou na fase em que predominavam os processos produtivos
de base eletromecanica, mas se expandiu com o predominio da produgdo com base na
microeletronica. Com a automagdo, reduz-se a participagdo da for¢a de trabalho no
processo produtivo e ha tendéncia do trabalhador se tornar apenas um vigilante das
diversas fases do processo. Em decorréncia, ocorre reducdo no niimero de trabalhadores
envolvidos diretamente no processo produtivo e aumento do nimero de trabalhadores
nas tarefas de manutengao (GOUNET, 1999; PINTO, 2010). Como forma de reduzir
custos muitas empresas terceirizam o trabalho de manutencdo assim como outros
trabalhos em servigos, ampliando a extragdo da mais-valia absoluta e a precarizagdao do

trabalho para amplos contingentes de trabalhadores.

Além das consequéncias ja apontadas da crise do capitalismo, cabe destacar que, a partir
da década de 1990, o Estado, nos paises capitalistas, tem assumido um novo papel,
visando atender as demandas das grandes corporagdes. O Estado promove mudangas de
regras pela desregulamentagdo das normas e leis trabalhistas, incentiva negociagdes
locais ou por empresas objetivando fragmentar o movimento sindical, realiza
privatizacdes de empresas estatais, realiza intervencdo estatal direta nos mercados e
promove a privatizagdo das necessidades coletivas, direitos sociais, e da seguridade

social (MORGAN, 1996). Algumas consequéncias sdo comentadas por Franco, Druck e

Seligmann-Silva:
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“(...) o que se constata no mundo real do trabalho ¢ um distanciamento crescente entre
praticas organizacionais e direitos sociais conquistados. E o paradoxo que encerra o
trabalho contemporaneo: sua combinagdo com precarizagdo social, com adoecimento
dos individuos e destrui¢do ambiental (FRANCO; DRUCK ¢ SELIGMANN-SILVA,
2010, p. 230).”

Como parte do esfor¢o para responder a esse novo panorama, intelectuais alinhados com
o materialismo historico tém procurado atualizar algumas formulagdes nesse campo a
fim de instrumentalizar os trabalhadores para essa nova etapa de luta. Em O capital,
Marx defendia a posicdo de centralidade, no interior da classe trabalhadora, para os
trabalhadores que produzem a mais-valia, com destaque, para o proletariado industrial.
Sem negar a importancia deste setor que, entretanto, vem sendo reduzido nessa nova
fase o capitalismo, Ricardo Antunes propde uma nova categoria para exprimir como esta
ocorrendo a luta de classes: a classe-que-vive-do-trabalho, como expressao da classe
trabalhadora que desempenha papel central no antagonismo a ordem capitalista no atual
periodo histérico (ANTUNES, 2009). Nessa categoria estariam incluidos, além dos
trabalhadores manuais, os trabalhadores ndo manuais, como aqueles dos setores
financeiros e de servigos em geral, dos setores terceirizados e precarizados, inclusive os
que executam o trabalho dentro das fabricas e que vém se tornando vitais para o sistema.
Também englobaria os trabalhadores do setor publico e os trabalhadores que estdo

desempregados, devido a logica perversa do capital (ANTUNES, 2009).

Antes de abordar as especificidades do trabalho em satide, cabe algumas reflexdes sobre

o trabalho em servigos e o trabalho no setor publico ou estatal.

O que caracteriza o trabalho em servigos ¢ o fato da mercadoria produzida estar
embutida no préprio ato do trabalho como valor de uso. Conforme Gomes escreveu,
Marx ja propunha uma defini¢do apontando que “Servico ndo ¢ em geral mais do que
uma expressao para valor de uso particular do trabalho, na medida em que este nao ¢ util
como coisa, mas como atividade” (MARX, 1979, p. 118). Em uma fabrica o produto

trabalho é uma coisa destacavel do processo produtivo. No servigo, como em educagao,



125

saude e outros, a propria atividade € o produto util como, por exemplo, uma aula, uma
consulta, uma sessio de fonoaudiologia ou a instrugdo de um grupo de meditagdo. E
assim também com o transporte de pessoas ou coisas € com atividades de manutencao
ou seguranca. O produto ¢ o proprio trabalho em ato (GOMES, 2006). O trabalho em ato

responde a necessidades humanas.

Na relagdo capitalista de producdo, onde estd presente a extragdo da mais-valia, o
trabalho em ato é a atividade consumida como produto onde, também, nio esta
delimitado a separagdo entre 0 momento de produ¢do e o momento de froca. Portanto o
trabalho em ato € o trabalho particular citado por Marx, que possui no capitalismo, além

de um valor de uso, um valor de troca.

Pela caracteristica do Estado, o trabalho no setor estatal responde diversas necessidades
de producao e reproduc¢do do capital mais em si mesmo nao esta integrado no circuito de
valorizagdo, ou seja, ndo produz mais-valia. Isto se aplica tanto nos setores que
produzem bens materiais como nos setores de servigos. Um exemplo € empresa estatal
CEME (Central de Medicamentos), desativada em 1997, onde os trabalhadores
produziam farmacos distribuidos nos servicos publicos de saide. A mesma coisa ocorre
nas escolas e servigos de satde ou outras institui¢des publicas, mesmo que produzam
riquezas (ndo capital) ou recebam valores como taxas, contribui¢des ou pagamento de
servicos, quando sdo exclusivamente estatais. Portanto, sob a otica da acumulagdo
capitalista, o trabalho realizado por instituigdes estatais esta fora do ciclo produtivo
capitalista, pois ndo produz mais-valia. A mesma coisa ocorre com os produtores
independentes, ndo assalariados que, portanto, nao estdo submetidos ao ciclo de
producao de capital, realizando trabalho improdutivo na logica da acumulagdo capitalista

(GOMES, 2006).
O trabalho em saude

No feudalismo o trabalho em satde se caracterizava pela diversificagdo da organizagao

técnica e social dessas praticas. Um grupo possuia uma qualificacdo erudita,
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necessitando passar por formagao em mosteiros ou, a partir do século X, também em
universidades, no caso os fisicos, médicos clinicos da época. Outro grupo, mais
diversificado, era composto por “praticos” ou leigos. Os principais representantes deste
grupo eram os cirurgides, cirurgides-dentistas e boticarios que por sua habilidade
podiam desfrutar de prestigio e também os barbeiros e as parteiras, sendo que estas
ultimas desenvolviam um trabalho mais de cunho filantropico (GOMES, 2006).

Um grupo restrito, geralmente das classes dominantes, utilizava os servigos dos
profissionais de satde mais respeitados, particularmente dos fisicos, que recebiam
remuneracao direta pelo seu trabalho ou podiam ser empregados diretamente pela
nobreza e clero. As outras classes geralmente utilizavam servigos de profissionais como
barbeiros, parteiras ou dos outros “praticos”. Cabe também salientar a inexisténcia de
um corpo técnico que unificasse as diversas praticas de saiude. Nesta forma de
organizacao do trabalho em saude e da assisténcia a saude da populagdo, ressalta a pouca
importancia dispensada a reproducdo da principal for¢a de trabalho do periodo, os

camponeses (GOMES, 2006).

Com relagdo ao Brasil e as medicinas populares e tradicionais historicamente utilizadas
pelas classes populares, cabe uma distingdo entre as duas definicdes: medicina
tradicional ¢ a medicina autentica de determinado grupo étnico que se forma ao longo de
um enorme processo de entendimento sobre o que ¢ enfermidade e de um imenso
reconhecimento da natureza (natural ¢ humana) como fonte de recursos terapéuticos
eficazes. Estas medicinas mantém coeréncia com determinadas interpretacdes de mundo;
medicina popular significa a reunido de praticas e conhecimentos de uma ou mais
medicinas tradicionais com os conhecimentos de saude hegemonicos e com informacgdes
divulgadas por diversos veiculos de comunicagdo como manuais, livros, jornais e
televisao. Conforma-se como conhecimento essencialmente pratico ndo necessitando de
coeréncia com determinada interpretacdo de mundo (DI STASI & HIRUMA-LIMA,
2002). Com estes esclarecimentos iniciais registramos algumas informagdes gerais sobre

o grupo de medicinas tradicionais dos povos originais do Brasil: a medicina indigena.
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As medicinas tradicionais dos povos indigenas sdo abrangentes e totalizadoras. O ser
humano e a natureza sdo integrados inclusive no que designamos dimensao espiritual. Ha
uma grande énfase no adoecimento espiritual, que pode ser provocado pelo descompasso
do ser humano com os ritmos e ciclos naturais e também pelos relacionamentos humanos

que envolvem emogdes e condutas destrutivas, como posse, raiva e relagdes de dominagao.

A relacdo com a natureza ou com as outras sociedades presentes na natureza, quando
realizada de forma descuidada ou destrutiva, pode determinar o adoecimento das pessoas
e provocar transtornos ou adoecimentos das comunidades (algo similar ao que chamamos
de epidemias). Estas esferas, das desarmonias emocionais ou das condutas inadequadas na
relacdo com a natureza e que determinam muitos processos de adoecimento, com

frequéncia, estdo associadas (JECUPE K W, 2001; PAULA, 2009).

A manifestacdo do adoecimento pode ocorrer no ambito emocional ou espiritual e no
ambito do corpo fisico. A cura estd profundamente associada com a harmonizagdo do
espirito da pessoa ou com as potencialidades da natureza de proporcionar a harmonizagao
e a vitalidade do ser humano. Entdo as culturas indigenas desenvolveram diversos

métodos e sistemas para proporcionar esta sintonia com a natureza.

Utilizam em larga escala o canto, a danca e outros rituais coletivos para obterem a
harmonizagdo (JECUPE K W, 2001; PAULA, 2009).0s processos de cura costumam ser
realizados através de rituais que podem envolver cantos, dangas, toques, cachimbos com
fumegacao e outros recursos. Podem ser utilizados também remédios, como plantas ou
preparados vegetais. Os remédios sdo bastante utilizados para tratar cortes, traumatismos,

dores e outros sintomas.

Os detentores do conhecimento profundo da cura, médicos tradicionais dos povos
indigenas, no tupy-guarani sdo chamados de pajés. A utilizacdo desta designagdo -
médicos tradicionais dos povos indigenas — se da para facilitar esta explanacdo, mas ¢
necessario ressaltar que seus conhecimentos e intervengdes nao se restringem ao campo

da saude e das enfermidades. Em muitos povos, ha uma divisdo entre os médicos
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tradicionais que conhecem e realizam o tratamento com plantas € os que utilizam
conhecimentos mais profundos. Os médicos tradicionais dos povos indigenas sdo pessoas
especiais, com sabedorias particulares e acesso a outras esferas de conhecimento, outros
mundos, “dimensdes espirituais” ou “dimensdes psiquicas”’. Podem acessar estes variados
conhecimentos através de sonhos ou estados de transe. O aprendizado ou transmissao
deste conhecimento ¢ complexo e predominantemente vivencial. Os médicos tradicionais
dos povos indigenas por viverem, em parte, nestas outras esferas ou mundos, t€ém uma
vincula¢do singular com a vida das aldeias. Inclusive ndo precisam pertencer a um
determinado grupo ou povo para serem aceitos e praticarem sua medicina (JECUPE K W,

2009; PAULA, 2009)).

Como outras medicinas tradicionais, as medicinas indigenas ndo se restringem a
manutencdo do corpo biologico, como o faz a medicina ocidental moderna, mas se
relaciona com a complexidade da vida, que abrange o modo de estar no mundo e as

relagdes sociais.

No Brasil, no ambito da sociedade colonial, as principais informagdes documentais do
periodo colonial sdo os registros da Fisicatura, instituida em 1810, no periodo imperial,
através do Regimento do Fisico-mor. As informacdes se referem principalmente aos
documentos emitidos pela fisicatura, as cartas (documentagdo para o exercicio
permanente do oficio) e as licencas (documentagdo para o exercicio provisorio). Os
oficios registrados sdo de profissdes de origem académica: médicos, boticéarios e
cirurgides e os de origem na medicina popular: sangradores ou barbeiro-sangradores,
parteiras e curandeiros, exercidos basicamente por negros escravizados, negros
alforriados, mulheres, indios ¢ seus descendentes. Os mais abastados faziam uso tanto
dos profissionais de origem académica como dos praticantes da medicina popular que
desfrutassem de prestigio. Ja as classes populares utilizavam apenas a medicina popular,
notadamente os servigos das parteiras e curandeiros € nos meios urbanos também
sangradores ou barbeiro-sangradores. Vale citar que os navios que realizavam o trafico

de escravizados da Africa, em geral contavam apenas com sangradores para tratar dos
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negros que transportavam. Cabe citar também que era comum os senhores utilizarem
negros escravizados como praticantes de medicina popular, principalmente barbeiro-
sangradores, para usufruirem os rendimentos de seu trabalho (PIMENTA, 1998;
PORTO, 2006). Em periodos anteriores estas profissdes, pelo menos em parte, ja

estavam estabelecidas no Brasil.

Na Europa, estabelecido o periodo concorrencial, se configura um novo panorama onde
uma nova forma de mercadoria capaz de gerar valor, a for¢a de trabalho, determina um
outro olhar sobre a saude, pois passa a adquirir importancia a manutencao da capacidade
do corpo do trabalhador, ou seja, a reprodu¢do da forca de trabalho,. Além deste aspecto
da dimensao infraestrutural, a partir do século XIX, a nova concep¢ao de satde e doenga,
composta pela clinica e fisiologia, pelos objetos doenca e patologia, reforca a ideologia

construida pela classe dominante, conforme ressalta Gongalves:

(...) ao ter concebido a saude e a doenca como fatos objetivamente determinaveis e ter
inculcado essa concepg¢do no conjunto da sociedade, transformou a saude e a doenga em
“bens” cuja desigual distribuicao estratifica os seres humanos quantitativamente, negando
suas diferengas de qualidade: e isto se demonstra permanentemente no fato de que a doenca
que ¢ diagnosticada reduz o homem concreto que aporta a condi¢do de ser humano sem
outras adjetivagdes sendo essa que lhe € aposta pela medicina, individualizado e a0 mesmo
tempo universalizado igualitariamente através do mal e da pratica que a esse mal se dirige
(GONCALVES, 1979, p. 172).

Portanto a reelaboragdo das concepgdes e praticas médicas que conformam o campo da
saude, se alinham com a concepc¢do de igualdade social entre os homens, contribuindo
com a normalizagdo social. Esta configuragdo passa também pela unificagdo de saberes e
praticas em um campo estruturado de conhecimento, a clinica, embasada no
conhecimento das ciéncias biomédicas colocando o médico no controle dessas praticas e
retirando a legitimidade de outras praticas de saude constituidas (GONCALVES, 1979;
LUZ, 2004; GOMES, 2006).

A nova configuragdo ocorre conforme a interpretagcdo positivista do mundo associada aos
valores da doutrina liberal, que pressupde o individuo como centro do mundo, espelhada

nos individuos capitalistas que controlam a producdo de acordo com seus interesses
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individuais e leis do mercado, sem obriga¢do de responder as necessidades sociais

(GONCALVES, 1979; GOMES, 2006).

Na nova configuragdo, onde a clinica se apresenta como método de trabalho principal, as
antigas profissdes se reorganizam. O trabalho do antigo fisico ¢ herdado pela clinica
médica, o dos antigos cirurgides, pela clinica cirurgica, os cirurgides, o0 médico clinico, os
cirurgides-dentistas pela clinica odontologia. O trabalho dos antigos boticarios ¢ herdado
pelos farmacéuticos-bioquimicos e o trabalho filantropico em auxilio ao trabalho dos
fisicos e cirurgides pelas irmandades religiosas, se reorganiza na enfermagem, ambos os
trabalhos associados ao exercicio da clinica. Outras profissdes que surgem no campo da
saude, j4 no periodo monopolista, irdo se estruturar sob o método de trabalho da clinica

como no caso da psicologia e nutricdo (GOMES, 2006).

Entretanto € preciso registrar que o primeiro modo como a medicina positivista se validou
socialmente foi através da epidemiologia, e ndo da clinica, Sob as diretrizes do Estado
capitalista e embasadas no conhecimento da medicina sao desenvolvidas ac¢des sanitarias
visando organizar e higienizar os espagos urbanos no enfrentamento de grandes epidemias
e também reconfigurando a “assisténcia” as populagdes pauperizadas visando maior
controle da forga de trabalho, o que se dava com carater repressivo forcando a inclusao
dos sujeitos no trabalho pelo uso de mecanismos de punig¢do. As agdes de sanitarismo do
ambiente incluiam a vacinag@o obrigatdria, readequagdo do espaco urbano e incentivo a

adogao de determinados habitos (SAYD, 1998; GOMES, 2006).

Com as modificagdes que caracterizaram o proximo periodo do capitalismo, o estagio
monopolista ou imperialista, que perdura at¢ o momento atual, se conformam as
caracteristicas atuais do processo de trabalho em satide onde predomina a assisténcia

individual.

Em 1979, no livro Saude e sociedade, trabalho considerado um classico do campo da
saude coletiva, Maria Cecilia Ferro Donnangelo identificou trés papéis que os cuidados de

satide assumem na ordem capitalista:



131

1- Participacdo na reprodugdo social através da reprodugdo da forca de trabalho e das
relagdes de producdo - os cuidados de saude ao trabalhador -, facilitando o processo de
acumulagao capitalista. Esse papel no processo de produgdo se articula com a producao de

mais-valia relativa através do aumento da produtividade do trabalho.

Significa também os cuidados para além da forca de trabalho ja incorporada a producao,
direcionado para forca de trabalho potencial, ou seja, os futuros produtores e o exército
industrial de reserva, como explica Donnangelo: “Esse ¢, sem duvida, um dos pontos a
serem considerados para explicar a énfase atribuida a programas médicos destinados a
diferentes grupos sociais, tais como os que se desenvolvem na area materno-infantil”

(DONNANGELO, 1979, p. 37).

2- Garantia do consumo de mercadorias, particularmente as relacionadas ao apoio
diagnostico e a terapéutica. Isso significa a realizagdo da mais-valia produzida em
diferentes setores industriais. As praticas de saude estdo constituidas para realizar o
consumo, em escala sempre crescente, de determinadas mercadorias de acordo com a
logica de reprodugdo capitalista, ou seja, na medida em que se interpdem novos meios de
trabalho, sintetizados em um conjunto sempre crescente de produtos destinados ao
diagnoéstico e ao processo terapéutico, notadamente os produtos da industria farmacéutica,
garantido pelo monopdlio sobre as acdes de saude, notadamente pelos médicos, o que ¢

legitimado inclusive do ponto de vista ético e juridico (DONNANGELO, 1979).

3-Incorporacao pelas praticas de satide, notadamente a pratica médica, de um projeto de
normatizagdo das condutas de diferentes classe ou setores sociais. Definem-se principios
referentes ao significado da saude que resultam na interferéncia sobre a organizagdo das
populagdes e de suas condi¢des de vida. O projeto de normatizacao resulta, por exemplo,
no controle de antagonismos sociais ou nas doutrinas higienistas. Sempre significa a

articulacdo das praticas de saude com a superestrutura politica e ideoldgica.

Partindo da discussdo apresentada por Donnangelo, Dourado (2012) identifica cinco
mecanismos pelos quais a medicina contribui na manutengdo e reproducdo do sistema

capitalista. Além da reprodugdo da for¢a de trabalho, consumo de mercadorias do
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complexo médico-hospitalar e normatizagdo de condutas, identifica também os
mecanismos de contengdao social e realizacdo da mais-valia diretamente através da
exploracdo do trabalho em satide (DOURADO, 2012). Sobre a contencdo social indica

que:

A incorporagdo de parte das demandas populares pelo Estado capitalista, se processa
através da captura de uma parcela das liderangas e dos movimentos sociais de
reivindicagdo para uma luta no interior dos espagos institucionais. Com isso, o Estado
capitalista consegue ndo s amenizar as tensdes sociais ¢ as manifestacdes populares
através da ampliagdo dos servigos de saude, como também consegue cooptar os
movimentos potencialmente transformadores e criticos a estrutura social para dentro do
Estado (DOURADO, 2012, p. 16).

Os setores de servico possuem uma caracteristica que o distingue do setor fabril,
considerado setor produtivo nos primeiros textos de economia politica. Nesse setor, o
trabalho nao resulta em um produto separado do trabalhador, embora sejam explorados de
maneira capitalista, com assalariamento e extragdo da mais-valia. (MARX, 1979). Na
fase monopolista, atual momento do capitalismo, em panorama de crise pela tendéncia
constante de queda da taxa de lucro, muitas atribui¢des assumidas pelo Estado passam a
ser cobicadas pelo capital e, pelo poder que os capitalistas exercem sobre o estado, setores
como a educagdo e a saude sdo transferidos para o setor privado (HARVEY, 1992;
ANTUNES, 2009). Sobre a realizagdo da mais-valia diretamente através da exploragdao do

trabalho em saude, Dourado (2012) aponta que:

(...) o modo de producgdo capitalista desenvolveu a tal ponto as forgas produtivas como
jamais visto na histéria da humanidade e adentrou sua fase monopolista. E caracteristica
dessa fase do capitalismo o fato de o capital passar a impor ao trabalho em suas mais
diversas apresentagdes, inclusive o trabalho em servigos, caracteristicas muito
semelhantes ao trabalho produtor de “bens materiais”, seja nas formas de organizar a
produgdo (parcelarizacdo do processo de trabalho; separacdo entre planejamento e
execu¢do; incorporagdo cada vez maior de tecnologia) seja na subordinagdo dos
trabalhadores as relagdes capitalistas de producado [a partir da expropriagdo das condi¢des
objetivas (os meios de producdo) e das condi¢des subjetivas do processo de trabalho (o
saber operario)].

Com esse desenvolvimento das forgas produtivas e devido a queda tendencial da taxa de
lucro, ha consequente procura por setores para se investir (...) a area de prestacdo de
servigos (inclusive a satde) tornou-se atraente para o investimento de Capitais, sendo,
hoje, importantissimo setor para a valorizagdo do Capital (DOURADO, 2012, p. 18).
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A organizagdo do trabalho em satde se d4 como um reflexo das relagdes sociais do modo
de produ¢do hegemonico; apesar de ndo haver a transposicdo das relagdes gerais da
sociedade para a producao de saude, o trabalho em saude ¢ por elas determinado. Isso €
claramente observado ao analisarmos o desenvolvimento das forcas produtivas no campo
da satde e compara-lo as diferentes formas de organizacao da producao sob o capitalismo,
quando se percebe como essas formas de organizacao se refletiram sobre a organizagdo da
producao da saude. Um exemplo ¢ o modo de organizacdo taylorista que predomina na

organizacao do trabalho nos servigos de satide, notadamente dos hospitais.

Partindo para a analise do trabalho em servigos ¢ suas mudangas no século XX, percebe-
se a tendéncia de sua subordinacdo a dinamica de valorizagdo do capital. No campo da
saude, trabalhos que eram realizados por profissionais auténomos passam a ser
organizados no modo de produgdo coletiva incorporando elementos da divisao do trabalho
na medida em que se consolida o processo de subordinagdo da prestagdo de servigos de
saude por empresas de propriedade de capitalistas. Com o tempo amplia-se a extragdao da
mais-valia dos trabalhadores da satde e vai-se consolidando a inclusdo da prestacdo de
servicos em saude no ciclo produtivo do capital (GOMES, 2006; DOURADO; LOPES,
2011).

No ambito das repercussdes do periodo atual do capitalismo sobre a saude dos
trabalhadores, sob o dominio da ideologia e da politica neoliberal, cabe destacar, entre os
trabalhadores, a tendéncia de precarizacdo das condigdes de trabalho em todos os niveis,
particularmente dos imigrantes, e o estreitamento da oportunidade de trabalho, que se
reflete no crescimento da populagdo descartada do mercado de trabalho e do contingente
de jovens colocados diante do estreitamento da perspectiva de inser¢do laboral que

poderdo “engrossar” o primeiro grupo (SELIGMANN-SILVA, 2011).

No continente se somam os efeitos da heranga colonial os efeitos da precarizacdao e da

exclusdo ocorrem de modo mais contundente com as populagdes indigenas, negras e seus

descendentes (SELIGMANN-SILVA, 2011).
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Cabe ressaltar que desde o periodo do capitalismo concorrencial, at¢ meados do século
XX, j4 na fase do capitalismo monopolista, o exercicio do trabalho em satde pelos
médicos e outros profissionais que exerceram a clinica, se organizou nos moldes do
trabalho artesanal, se apresentando o trabalho, portanto, como pratica liberal, pautada nos
valores de autonomia individual. Com as modificacdes observadas nas ultimas décadas e
esta modalidade se restringe sendo substituida pelo trabalho assalariado, os valores
herdados da pratica liberal se mantém apenas como valores ideoldgicos, dificultando a
identificagdao de parte dos trabalhadores de saide com os outros trabalhadores (GOMES,
2006). Entretanto, o dinamismo social decorrente das contradi¢cdes geradas pela
sociabilidade capitalista, produz e produzird grandes tensdes, como ja se verifica na
tendéncia da divisdo técnica do trabalho que fez e fard surgir novas profissdes no campo
da saude, na extensdo do assalariamento, na penetracdo do capital no que eram antes
servigos estatais de saude e na precarizagdo do trabalho em saude, inclusive dos médicos,

como ocorre com os médicos residentes.

No campo da resisténcia a hegemonia das conformagdes capitalistas, cabe também
salientar o caso das racionalidades e praticas de saude das medicinas tradicionais,
incluindo os que mantiveram estas praticas vivas que, mesmo excluidas por longo periodo
do campo das praticas de saude reconhecidas pela conformacdo hegemonica,
sobreviveram e hoje, de um modo ou outro, passam por processo de reconhecimento.
Resta saber se, mantendo seus valores, fundamentos e praticas, resistirdo a

descaracterizacao que tende a ser imposta na incorporacao pela ordem dominante.

1.3.6 Um enfoque das necessidades de saude

Nessa pesquisa, o enfoque das necessidades de satde se baseou na proposta elaborada por
Norma Matsumoto e Luiz Carlos de Oliveira Cecilio, em 1999 (CECILIO, 2001).
Tomando como referéncia o principio da Integralidade, formularam uma proposta que

utilizamos para Classificagdo necessidades, em quatro grupos:
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- Tecnologias de saude;

- Vinculos (a) efetivos;

- Autonomia;

- Boas condigoes de vida.

Pela discussao com os participantes da pesquisa, renomeou-se o terceiro grupo que, em

. . . .. . 24
vez de autonomia, foi alterado para desenvolver capacidades potenciais e efetivas.

A proposta referente ao primeiro grupo de necessidades preconiza que as pessoas que
utilizam os servicos das unidades de saude tenham acesso a toda tecnologia de saude
capaz de melhorar e prolongar a vida. Dessa forma, os referidos autores propdem uma
reconceitualizacdo, adotando os conceitos de tecnologias leve, leve-duras e duras
proposta, por Merhy (2014), com base na ideia de que o valor de uso que assume cada
tecnologia de satde ¢ sempre definido a partir da necessidade de cada pessoa, em cada

singular momento que vive.

Assim, as tecnologias duras seriam as que incorporam quantidade significativa de trabalho
morto, fruto de outros momentos de producdo, como os equipamentos € as maquinas.
Destarte, conformam em si saberes e fazeres bem estruturados e materializados, ja
acabados e prontos, e possuem tendéncia a valor de troca elevado. As tecnologias leve-
duras seriam aquelas referentes aos saberes agrupados que direcionam o trabalho, sejam
as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em areas especificas do saber, como
a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo e outros. Caracterizam-se por conter
trabalho capturado, porém com possibilidade de expressar trabalho vivo. As tecnologias
leves sdo as produzidas no trabalho vivo em ato e condensam em si as relagdes de
interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizagao
e desenvolvimento ou recuperacdo de potencialidade (FRANCO e MERRY, 2013;
MERRY, 2014).

O enfoque das necessidades relacionadas com a busca de tecnologias para melhorar e

24 " . ~ ~ .
Ao final deste item, apresentamos a compreensdo do autor sobre o uso da concepgdo de autonomia.
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prolongar a vida implica em necessidade de imprimir mudangas no processo de trabalho,
tomando, como eixo analitico vital, o processo de efetivagcdo da tecnologia leve e os seus
modos de articulagdo com as outras tecnologias. Nesse sentido, defende que as mudangas
serdo potencializadas se se incorporassem, no processo de trabalho, as tecnologias leves,
no encontro entre trabalhadores e entre estes e os usuarios (FRANCO e MERRY, 2013;
MERRY, 2014).

O segundo grupo de atengdo as necessidades de saude se refere a criagdo de vinculos
afetivos e efetivos entre cada usuario e uma equipe e/ou um profissional, o que presume
responsabilidades. A reconceitualizacdo proposta se refere ao entendimento de que o
vinculo ¢ mais do que a simples adscricdo a um servigo ou a inscricdo formal a um
programa. Significa o estabelecimento de uma relacdo continua no tempo, pessoal e

intransferivel, e também calorosa: encontro de subjetividades (CECILIO, 2001).

O terceiro grupo se refere a necessidade de cada pessoa desenvolver ou recuperar suas
capacidades, potenciais ¢ efetivas, no seu modo de andar a vida. A reconceitualizagao
proposta vai além da informagdo e educacdo em saude. Refere-se a possibilidade de
reconstrucdo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida, sabendo-se que essa ressignificagdo
podera ter peso efetivo no seu modo de viver, incluindo ai a luta pela satisfagdo de suas

necessidades, da forma mais ampla possivel (CECILIO, 2001).

O quarto grupo de atengdo as necessidades de saude diz respeito a se ter “boas condi¢des
de vida”. A reconceitualizagdo proposta se refere ao entendimento de como os diferentes
lugares ocupados pelos homens e mulheres, no processo produtivo nas sociedades
capitalistas, sdo as explicagdes mais importantes para os modos de adoecer e morrer.
Processo produtivo significa insercao no trabalho, mas também acesso a direitos e bens,
como exemplo agua tratada, condigdes de moradia, patriménio de conhecimento da

humanidade (CECILIO, 2001).
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Critica a nocdo de autonomia

Sem aprofundar uma discussdo sobre a no¢ao de individuo e como esta orienta praticas e
acOoes em saude, procurar-se-a apenas levantar alguns elementos sobre a nogdo de
autonomia que esta articulada a de individuo livre. Tomam-se as referéncias de Marx
(1857/1999) ao apontar que, juntamente com as transformacdes econdmico-sociais que
se iniciam no século XVI, funda-se uma nova concepgao de sujeito. O sujeito moderno ¢
reconhecido e se reconhece como individuo, consciente, livre e autbnomo, defensor da

liberdade e igualdade, nog¢des que sdo pilares ideoldgicos da sociedade burguesa.

Com o recorte que necessita ser feito para este trabalho de pesquisa, cabe problematizar
em que medida e de que forma a nocao de individuo livre e autonomo se apresenta nas
praticas de saude. Se, para Marx, o individuo livre é uma aparéncia da sociedade
burguesa, o que se procura apontar aqui € que a noc¢do de individuo como unidade
independente e autonoma, isolado dos demais, das condi¢des sociais, economicas €
culturais constitui-se em mecanismo ideologico que tem fortes consequéncias para as
relagdes e agdes que se estabelecem. A nog¢do de autonomia aparece como um ideal de
saude, o qual ¢ utilizado mesmo por autores que t€m objetivo de realizar a critica as
concepcdes hegemonicas no campo da saude. Etimologicamente autonomia estd
relacionada com estabelecer as proprias normas, o que necessariamente remete a nogao

de liberdade.

Com essas breves questdes, fazem-se algumas perguntas: E possivel a liberdade na
sociedade capitalista? Por que a autonomia ¢ um ideal? Qual o contrario de autonomia?
Autonomia ¢ uma no¢do que necessariamente estd ligada a uma sociedade de livre
concorréncia, onde o outro, como diz Eduardo Galeano, ¢ sempre um competidor, um
adversario? Em uma sociedade de sujeitos associados, a no¢do de autonomia ainda sera
um ideal? Na compreensao adotada neste trabalho, autonomia esta em intima associagao
com a de individuo livre, assim, autonomia pode ser tomada como repertorio,
ideologicamente posto, que obscurece a realidade de uma ordem que submete, explora e

toma para si a vida dos trabalhadores. E ocultar os mecanismos de desigualdade propor,
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por exemplo, que adolescentes oriundos de servigos de acolhimento institucional sejam
declarados auténomos aos dezoito anos de idade. Ao se trabalhar com essa noc¢do, os
jovens que, ao completar dezoito anos, ndo alcancam condi¢des de “autonomia” nao
reconhecem a falacia que é essa concepgdo e muito provavelmente a vivem como
fracasso individual. O mecanismo ideoldgico transforma o que pertence ao ambito social
e politico em capacidade ou fracasso individual. Quais sdo os critérios de autonomia? E

nao depender do outro? Por que depender do outro ¢ um valor negativo?

Cabe ressaltar ainda que, no processo desta pesquisa, € quando ja se tinha travado debate
sobre o tema, tomou-se conhecimento sobre uma pesquisa de doutorado, no Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP), que tem como objeto a problematizagao
da proposta de autonomia no campo da saide mental. Saber de tal estudo encorajou a
formalizar esta discussdo, tal como ¢ apresentada neste espaco, entretanto ndo se teve

acesso ao seu conteudo. E, citando Galeano:

A fome — Um sistema de desvinculo: Boi sozinho se lambe melhor... O préximo, o outro,
ndo ¢ seu irmado, nem seu amante. O outro € um competidor, um inimigo, um obstaculo a
ser vencido ou uma coisa a ser usada. O sistema, que ndo da de comer, tampouco da de
amar: condena muitos a fome de pdo e muitos mais a fome de abragos (GALEANO,
2011, p, 81).

1.3.7 Meditacao, saude e sofrimento

Quando se abordam as praticas meditativas oriundas de diversas tradi¢des observa-se que
sua pratica ocorre com trés caracteristicas principais, independente da tradicdo a que
pertencem: A vinculagdo com valores éticos e a busca de conhecimentos; a realizagdo,
com alguma periodicidade, em grupos; a utilizagdo da concentragdo meditativa como
processo para conhecer e acalmar a propria mente. Normalmente se consideram estes trés

aspectos como interdependentes.

Na questdo do conhecimento e dos valores, costuma ter bastante destaque a compreensao
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da insubstancialidade da individualidade e do ego, da compreensdo e valorizagao do
trabalho social, das qualidades dos outros ¢ de que a existéncia social e os interesses
coletivos devem prevalecer sobre os interesses individuais. Em geral, além do
desenvolvimento da consciéncia do coletivo se aprende também sobre o imenso valor de
toda a natureza e a intima ligagdo dos seres humanos com ela. Em momento algum, nas
praticas tradicionais se objetiva fortalecer o individualismo e reforgar o ego. Quando isto

ocorre ¢ uma distor¢cdo da compreensao dos praticantes ou instrutores.

A pratica em grupos propicia a partilha de experiéncias, a formacdo de lacos e da
solidariedade. Portanto ndao se da ou ndo deveria de dar como relagdo bilateral entre
discipulo e mestre, visando refor¢ar algum tipo de subordinagdo ou de culto a
personalidade. O que se busca ¢ desenvolver o sentimento de gratiddo, ndo somente por
quem instrui a meditacdo e, portanto, generosamente partilha seus conhecimentos, mas
também para com todo grupo e mesmo para com todos que partilham e contribuem com a
vida de todos. Em algumas praticas, inclusive, se faz uma reveréncia e agradecimento
inicial ao trabalho dos que ndo estdo presentes, como 0s que construiram as instalagdes
que se esta utilizando para a pratica, aos que construiram os objetos que se utiliza, aos que
realizam a limpeza e manutencao das instalagdes, aos que desenvolveram e transmitiram a
técnica de meditacdo e também aos que plantaram os alimentos que alimentaram os que
realizaram o trabalho direto, aos que preparam os alimentos e assim por diante. Com isso,
espera-se fazer ver como, em cada coisa que se faz, se depende de muitos outros, que
todos estdo inseridos, sob todos os aspectos, em uma vida social e que se depende, e se
deve ser gratos, do trabalho de muitos outros, enfim, do trabalho social. Isto se relaciona

muito ao desenvolvimento de valores e do conhecimento.

A concentracao meditativa permite, aos poucos, “silenciar a mente” e perceber os proprios
pensamentos, que por sinal ndo sdo proprios. Tém origem social. Permite a pausa para
melhor compreensdo e, se a pratica for persistente, inclusive o conhecimento da origem
dos pensamentos e de suas consequéncias. Pode, portanto, ser valioso para o rompimento
de condicionamento, preconceitos, indiferencas e acomodagdes e para o desenvolvimento

da coeréncia entre o que se pensa, o que se fala e como se age.
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Entretanto, nestas interpretagdes, alguns cuidados devem ser tomados. Uma questdo se
relaciona com o questionamento ao apego pelo ego. A individualidade e a constru¢do do
ego ¢ um importante artificio desenvolvido pelos seres humanos para lidar com o mundo
real. O ego, portanto, cumpre fungdes na reproducdo da humanidade e das sociedades
humanas e, constituindo a condi¢do humana, ¢ amplamente determinado pelo processo

historico.

Em uma determinada sociedades dividida em classes, o capitalismo, se configura uma
determinada concepc¢ao de individuo amplamente difundida pelo aparato ideolédgico, cujo
maior compromisso ¢ consigo mesmo ou, no maximo, com o ego expandido representado
pelos familiares, pessoas com quem mantém lagos estreitos ou naqueles com quem
estabelece mecanismos de projecdo. De outro lado expde uma outra parcela imensa a
processos constantes de desgaste da autoimagem na forma de desrespeitos, ofensas,
humilhagdes, condi¢cdes de vida material de extrema precariedade ao lado de aspiragdes
reiteradamente fabricadas e negadas. Isto provoca, ndo o desenvolvimento espiritual em
larga escala, mas processos de sofrimento psiquico intenso que repercute de diferentes
modos como sentimentos de autodesvalorizagdo profundos, tristeza, vergonha e
ressentimento. Como esta situacdo de violéncia faz parte do cotidiano social, como foi
“naturalizada”, pode-se introjetar este comportamento. Por exemplo, quando em situagdo
onde se dispde da algum poder - que pode ser na realizacdo de um atendimento enquanto
trabalhador de servigo publico € mesmo na instru¢do de um grupo de meditacdo - pode-se
reproduzir falas e atitudes desrespeitosas, principalmente direcionadas para pessoas das
classes populares ou, de algum modo, estigmatizadas e ao mesmo tempo produzir
justificativas para tal procedimento, como o de que o desrespeito ¢ um beneficio para a

pessoa desrespeitada, pois o que foi atacado foi seu ego.

Ainda neste enfoque, em variadas tradi¢des, desenvolveram-se reflexdes sobre alguns
aspectos vinculados as praticas meditativas. Um desses aspectos ¢ a compreensdo da
mente com interpretacdo partilhada por varias correntes. A mente € um “6rgdo” ou o
aspecto da “consciéncia” que traz informagdo do universo externo, através dos sentidos, e

do corpo gerando informacdes, tornando possivel que se entenda a realidade.
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A mente sO tem capacidade de processar uma coisa de cada vez, entretanto, ¢ agitada e
turbulenta, sem que seja possivel controle sobre ela. Tal turbuléncia gera desequilibrio ou

de adoecimento (YUN, 2003; JIA, 2004; CHERNG, 2008).

Porém a experiéncia humana em diferentes épocas e diferentes sociedades identificou que
a agitagdo e a turbuléncia da mente sdo decorrentes da falta de exercicios mentais,

sabendo-se que a atencdo e a concentracao sao os melhores exercicios para a mente.

Nesse enfoque, aten¢do significa estar atento ao que acontece. Focar ou dirigir a atencao
da mente completamente em um objeto ¢ concentragdo. A experiéncia repetida da
concentracdo, obtida com as praticas meditativas, conduziria a outro estagio, o estado

meditativo propriamente dito (YUN, 2003; JIA, 2004; CHERNG, 2008).

Provavelmente o principal motivador para as iniciativas e estudos visando a incorporagao
da meditag@o como pratica de producao de satude seja o conhecimento de que essa pratica
esta profundamente vinculada com o enfrentamento e supera¢do do sofrimento humano
(JIA, 2004; SILVA e HOMENKO, 2002). Esse enfoque possui uma forte identificagao
com os propositos dos profissionais de saude e com o compromisso dos servigos publicos

de saude.

No campo da saude mental, entre os militantes da reforma psiquitrica, também se
estabeleceu a experiéncia de atuar sobre o que foi denominado sofrimento psiquico,

inclusive articulado com a compreensao do sofrimento social.

No livro que organiza uma reflexdo sobre a experiéncia da Proposta do Modelo Integral
em Saude Mental da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, de 1989, no seu prefacio se

afirma que:

O objetivo da pratica psiquidtrica é o sofrimento psiquico experimentado pelo individuo
em sua relagdo com o mundo em que vive, sofrimento que restringe seu horizonte de
possibilidades, que pode diminuir ao extremo sua capacidade de responder criativamente
as injungodes que a vida lhe impoe (BEZERRA Jr., 1999).

Ao se referir aos principios do projeto que foi implementado em Sao Paulo nesse periodo,

a questao também ¢ destacada:
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O critério que possibilita uma avaliagdo de pertinéncia ou justeza de uma acdo - seja ela
clinica, politica ou organizacional - serd a sua maior ou menor capacidade de aumentar as
condi¢des necessarias para que se atinja o objetivo maior de qualquer pratica no campo da
satide mental: diminuir o sofrimento psiquico e ampliar os horizontes vitais de todos os
que a ele recorrem em busca de ajuda. Fica claro, portanto, que o critério ¢ de natureza
ética (BEZERRA Jr., 1999).

Portanto, a experiéncia de formular uma compreensao sobre o sofrimento no campo da
saude, o sofrimento psiquico, € mesmo sua experimentacdo como projeto implantado em
ampla escala, ndo ¢ uma novidade para a saude, particularmente no municipio de Sao
Paulo onde esteve presente em um programa de sucesso. Nessa perspectiva, nada impede
que tal abordagem seja retomada e ampliada, tendo em vista sua atuagcdo nos sofrimentos
psiquico, fisico e social, o que se revelaria um objeto para desempenho dos trabalhadores
da saude, articulados com uma perspectiva de integralidade e humanidade, portanto com
os principios declarados dos que defendem uma agdo para além do objeto restrito da

biomedicina.

1.4 SOBRE A PESQUISA PARTICIPANTE

Conforme explica Carlos Rodrigues Brandao, o que podemos denominar como campo
da pesquisa participante origina-se em diferentes lugares e tempos, vinculados a
diversas praticas sociais, diferentes fundamentos tedricos e finalidades (BRANDAO,
2006 b). O referido campo tem recebido varias denominagdes como pesquisa
participante, observag¢do participante, interveng¢do participante e pesquisa-a¢do o

(GERALDI ET ALII, 1998).

* para explicar sobre a relagdo entre pesquisa participante e pesquisa-agao, recorremos a Michel
Thiollent: “Isto é uma questdo de terminologia acerca da qual ndo hd unanimidade. Nossa posi¢do
consiste em dizer que toda pesquisa-agao é de tipo participativo: a participacdo das pessoas implicadas
nos problemas investigados é absolutamente necessdria. No entanto tudo o que é chamado pesquisa
participante ndo é pesquisa-acdo. Isso porque pesquisa participante é, em alguns casos, um tipo de
pesquisa baseado numa metodologia de observagdo participante na qual os pesquisadores estabelecem
relagbes comunicativas com pessoas ou grupos da situagdo investigada com o intuito de serem melhor
aceitos. Neste caso a participagdo é sobretudo dos pesquisadores [...] (THIOLLENT, 2011, p. 21)
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Na tradi¢do do Sul, do continente em que habitamos, a pesquisa participante se
estabeleceu principalmente com os trabalhos de Paulo Freire no Brasil ¢ Orlando Fals
Borda na Colombia e traz como marca a vinculagdo com os movimentos sociais
populares nas décadas de 1970 e 80, que vieram tragar o que vém sendo chamado de
“tradi¢do latino-americana” na pesquisa participante (BRANDAO, 2006 b). Os autores
desta tradicdo preferem identificar a origem deste campo nos trabalhos oriundos da

enquete operaria de Karl Marx, em 1880 (BRANDAO, 2006 b; FERREIRA, 2015).

Outros autores consideram que a pesquisa participante teve seus principios estabelecidos
em 1946 por Kurt Lewin, quando desenvolvia trabalhos objetivando mudangas
alimentares da popula¢do como também mudancas de atitudes frente aos grupos étnicos
minoritarios nos Estados Unidos (PEREIRA, 1998; THIOLLENT, 2002; FRANCO,
2005). De modo geral esta tradicdo que remete mais ao Norte, Estados Unidos e Europa,
estd bastante afinada com a busca de conciliar - naquilo que for possivel, a participacao

dos pesquisados ao rigor positivo das investigagdes (BRANDAO, 2006 b).

Ja o compromisso da “tradi¢cdo latino-americana” ¢ emancipatério, no dizer de
Brandao: “(...) na contribui¢@o de sua pratica na procura coletiva de conhecimentos que
tornem o ser humano ndo apenas mais instruido e mais sabio, mas igualmente mais
justo, livre, critico, criativo, participativo, co-responsavel e soliddrio (BRANDAO, 2006

b, p. 24).”

Entretanto, a principal contradi¢do da pesquisa participante se did em relagdo a
investigagio social concebida segundo a metodologia *° positivista, realizadas
particularmente com o financiamento de fundagdes estadunidenses e européias, onde os
sujeitos pesquisados eram apenas informantes das pesquisas e, portanto, ndo detinham
qualquer controle sobre os objetivos, processos, resultados e conhecimentos produzidos.
O método positivista separa o investigador do objeto pesquisado, como exposto no texto

publicado em 1973 pela equipe do Instituto de A¢ao Cultural (IDAC), criado em 1971

2 Metodologia consiste na discussdo dos métodos, se relaciona, portanto com a epistemologia. Método
€ o caminho pratico da investigagdo (THIOLLENT, 2011, p. 8)
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por Paulo Freire e outros brasileiros exilados em Genebra:

Da mesma maneira que, num laboratorio, um pesquisador isola seu objeto de estudo e se
isola a fim de examina-lo sem risco de contaminacdo, assim também pretendem os
positivistas que o conhecimento gerado por sua observagdo desta realidade objetiva que
¢ a sociedade ndo tem qualquer implicagdo politica ou valorizagdo ética. A finalidade da
ciéncia ¢ constatar, descrever, prever. Livre de qualquer preconceito subjetivo,
desprovido de intencionalidade politica, o cientista social deve limitar-se a dissecar
fatos, comportamentos ou sistemas de representacdo como se eles fossem meros objetos
inanimados. A neutralidade politica seria, nesta perspectiva, a garantia da neutralidade
(OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2006, p. 22).

As limitagdes da metodologia positivista, quando aplicada ao estudo da realidade social

¢ também apontada pelos autores:

(...) o ideal positivista segundo o qual tudo pode ser capitado, controlado e medido pela
ciéncia, ndo leva em conta toda uma série de interrogagdes e questionamentos sobre as
causas profundas dos fendmenos sociais ¢ sobre seu dinamismo interno (OLIVEIRA &
OLIVEIRA, 2006, p. 23);

O ideal positivista de uma ciéncia objetiva e exata ndo resiste, no entanto, ao
questionamento de suas premissas de base: € possivel congelar o movimento da vida
social? De onde v€m nossas proprias idéias? Nao seria necessario considerar a ciéncia
ela mesma como um fato social em permanente elaboragdo e questionamento dentro de
cada situagdo historica dada de consolidagdo ou transformagdo? Nao seria indispensavel
analisar a a¢do do pesquisador como fator de consolidagdo ou de transformagdo do
consenso social? (OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2006, p. 24).

A critica aos limites da abordagem positivista estd presente em outros autores que atuam
no campo: “(...) como resultado, reduzem o conhecimento pratico (...) a um
conhecimento técnico, oposto a conhecimento como sabedoria.” (ELLIOTT, 1998, pp.

140-141)".

Os autores do IDAC apontam também os limites da suposta neutralidade da investigagdo
social concebida neste enfoque, assim como os limites de aprofundar o conhecimento da

realidade:

(...) uma ciéncia que se limita a previsdo e elaboracdo de resultados utilizaveis se presta
facilmente a todo tipo de manipulag@o por parte dos que controlam os centros de decisdo
¢ de poder. Sua tendéncia sera sempre reduzir a complexidade do real a uma visao
simplista e superficial, bem como congelar o dinamismo social numa fotografia estatica
(OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2006, p. 23).
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A respeito, Borda tece consideracdes sobre os limites da neutralidade da ciéncia:

Ciéncia constituida de regras, métodos e técnicas sujeitas a certa racionalidade
convencionalmente aceita por uma pequena comunidade constituida de individuos
chamados cientistas que, por serem humanos, estio por isso mesmo sujeitos a
motivagdes, interesses, crengas e supersticoes, emocdes ¢ interpretagdes de seu
desenvolvimento social, cultural e individual (BORDA, 2006, p. 44);

Ou ainda: “A ciéncia pode, portanto, acrescentar e subtrair dados e objetos, enfatizar
determinados aspectos e negligenciar outros; pode atribuir maior importancia a
determinados fatores e, finalmente, construir e destruir paradigmas verificaveis de
conhecimento (BORDA, 2006, p. 46)”.

A critica a propalada neutralidade da ciéncia ¢ assumida por autores do campo da
pesquisa participante: “‘Uma perspectiva critica e problematizadora das ciéncias sociais
implica, portanto, na recusa dos mitos da neutralidade e da objetividade [...] (OLIVEIRA
e OLIVEIRA, 2006, p. 25)” . Ou ainda:

Na verdade, até aqui, este tem sido o trabalho cientifico que divide o mundo sobre o
qual realiza a pratica de “conhecer para agir” em dois lados opostos: o lado “popular”
dos que sdo pesquisados para serem conhecidos e dirigidos, versus o lado “cientifico”,
“técnico” ou “profissional” de quem produz o conhecimento, determina os seus usos e
dirige “o povo”, em seu proprio nome ou, com mais freqiiéncia, no nome para quem
trabalha (BRANDAO, 2006 a, p. 10);

Diante da oposi¢do entre dominantes ¢ dominados (...) objetividade ndo pode ser
sindnimo de descomprometimento ¢ de imparcialidade, sob pena de se transformar em
cinismo e insensibilidade (...), ser objetivo significa reconhecer e analisar este
enfrentamento inscrito na realidade e colocar-se a servico da superagdo das estruturas
que mantém ou reforcam o autoritarismo e a desigualdade (OLIVEIRA e OLIVEIRA,
2006, p. 26).

Neste sentido a pesquisa participante na denominada “tradig¢do latino-americana”
institui o compromisso dos pesquisadores com a transformacdo social e com os

interesses dos pesquisados:

(...) que devem conquistar o poder de serem afinal, o sujeito, tanto do ato de conhecer de
que t€m sido o objeto, quanto do trabalho de transformar o conhecimento ¢ o mundo
que os transformaram em objetos. Conhecer a sua propria realidade. Participar da
produgdo deste conhecimento e tomar posse dele. Aprender a escrever a sua historia de
classe. Aprender a reescrever a Historia através da sua histéria. Ter no agente que
pesquisa uma espécie de gente que serve. Uma gente aliada, armada dos conhecimentos
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cientificos que foram sempre negados ao povo, aqueles para quem a pesquisa
participante — onde afinal pesquisadores-e-pesquisados sdo sujeitos de um mesmo
trabalho comum, ainda que com situagdes e tarefas diferentes — pretende ser um
instrumento a mais de reconquista popular (BRANDAO, 2006 a, p. 11).

Conforme o exposto, na palavra dos varios pesquisadores, referéncias na conformagao
deste campo, a pesquisa participante e suas varias vertentes se constituem em um modo

de produzir conhecimento contra-hegemonico.

Entretanto mesmo produzindo conhecimento contra-hegemdnico, portanto, inserido em
um cenario desfavoravel para producao de conhecimento vem se firmando como observa
Brandao: “(...) possuimos hoje na América Latina e aqui no Brasil, uma bibliografia ja
visivel e significativa sobre a pesquisa participante e a respeito de suas formas variantes

e vizinhas (BRANDAO, 1999, p. 8)”.

Neste cendrio, uma obra importante para a incorporacdo deste campo no meio
académico ¢ o livro Metodologia da pesquisa-a¢do de Michel Thiollent, com primeira

edi¢do em 1985.

Esta modalidade de pesquisa participante, a pesquisa-acio’’, ja desfruta de prestigio
consideravel nos meios académicos, com diversas pesquisas no campo da educagaio,
gestdo participativa, desenvolvimento local e sustentavel e medicina social (BRANDAO

e STRECK, 2006).

Como a pesquisa-a¢do ja ¢ bastante conhecida nos meios académicos que estudam a
saude e estd inserida no universo da pesquisa participante cabe inserir a discussao trazida
por alguns autores que vém trabalhando a pesquisa-a¢do em uma concepg¢do muito

proxima da pesquisa participante, conforme a tradicao de paises do Terceiro Mundo.

Desde a sua concepgao inicial o termo pesquisa-agao tem sido utilizado para denominar

7 Segundo Thiollent “uma pesquisa pode ser qualificada de pesquisa-a¢do quando houver realmente
uma agdo por parte das pessoas ou grupos implicados no problema sob observagdo. Além disso, é
preciso que a a¢do seja uma agao nao trivial, o que quer dizer uma agdo problematica merecendo
investigacdo para ser elaborada e conduzida.” (THIOLLENT, 2011, p. 21)
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qualquer tipo de investigacdao-ag¢do, com o objetivo de aprimorar a pratica e investigar a
respeito dela. Neste processo se incluiram inclusive pesquisas, com vieses tecnicistas,
para promover projetos ou propostas pensadas apenas pelos pesquisadores externos ou
mesmo por gestores para viabilizarem determinadas propostas (PEREIRA, 1998;
FRANCO, 2005). Neste modo de conceber a pesquisa estd implicito, além da redugdo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, algum grau de cisdo entre a teoria e a pratica como

alerta Maria Amélia Santoro Franco :

No entanto, ainda podemos observar pesquisadores iniciantes utilizarem-se da pesquisa-
acdo para implementarem projetos ou propostas pensados apenas por eles proprios ou
mesmo, muitas vezes, aplicando uma proposta de mudanga idealizada por um superior
hierarquico. Nesse caso, a dimensdo critica e dialética da pesquisa-a¢do estd sendo
negada. (FRANCO, 2005, p. 486).

John Elliott (1998), porém ressalta que a pesquisa-a¢do pode ser concebida ndo apenas
como método instrumental para promover melhorias no processo de trabalho, mas para
promover oportunidade para reflexdo sobre atuagdo pratica e de como esta ¢

ideologicamente estruturada.

Neste enfoque, em uma aproximacao com a “tradicdo latino-americana” da pesquisa
participante, alguns autores passam a ressaltar o compromisso emancipatorio da
pesquisa-agdo sendo que alguns passam a denominar de pesquisa-ag¢do critica a que se
insere neste compromisso: “Ao invés de limitar-se a utilizar um saber existente, como no
caso da pesquisa aplicada, a pesquisa-ag¢do pretende, ao mesmo tempo, conhecer e atuar
(PEREIRA, 1998)”. “Uma pesquisa-agdo dentro dos pressupostos positivistas ¢
extremamente contraditoria com a pesquisa-agao critica (FRANCO, 2005, p. 486)”. Ou
ainda: “A pesquisa-a¢do critica valoriza a constru¢do cognitiva da experiéncia, com
reflexdo coletiva e critica na medida em que permite a emancipacdo dos sujeitos

(FRANCO, 2005).”

Thiollent ressalta porém que o engajamento séciopolitico vinculados com as classes
populares, enfim o compromisso emancipatoério ¢ mais vinculado com a tradigdo da

pesquisa participante realizada em paises do Terceiro Mundo e que a metodologia da
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pesquisa-acdo também esta presente em areas de atuagdo técnico-organizativa, onde se

destacam compromissos do tipo “reformador” e “participativo” (THIOLLENT, 2011)

Ainda na década de 1980, como contribui¢do de diversos pesquisadores, a pesquisa-acao
incorpora nos seus pressupostos a perspectiva dialética, incorporando o conceito de
praxis (PEREIRA, 1998; FRANCO, 2005). Uma explicagdo pertinente para este

conceito ¢ apresentada pela professora Elisabete Monteiro de Aguiar Pereira:

“(...) se refere a distingdo de Aristoteles (...) entre poesis e prdxis. Enquanto prdxis se
refere a realizacdo de um ideal de vida e a atualizagdo de valores éticos, a poesis se
refere a um conjunto de procedimentos operativos para produzir conseqiiéncias
quantificadas e especificadas previamente.” (PEREIRA, 1998, p. 160).

No materialismo histérico, praxis se refere a agao e reflexao dos seres humanos sobre o
mundo para transforma-lo, apontando para a superacdo da cisdo entre poesis e prdxis.
Neste enfoque, Franco discorre sobre a pesquisa-acao critica:
“A condigdo para ser pesquisa-agdo critica ¢ o mergulho na praxis do grupo social em
estudo, do qual se extrai as perspectivas latentes, o oculto, o ndo familiar que sustentam

as préaticas, sendo as mudangas negociadas e geridas no coletivo” (FRANCO, 2005, p.
486)

Com este sentido, a préxis se afirma como percurso para a liberdade e a emancipagao.
Sendo a emancipacao referida por Elliott (1998) e Thiollent (2002) como o oposto de
submissao, alienagdo e conformismo, implicando em ag¢des determinadas no coletivo
com relativa independéncia de obrigacdes impostas externamente. Entretanto se torna

relevante destacar o carater coletivo desta pratica:

A pesquisa-acdo pressupde uma construcdo coletiva, “atividade empreendida por grupos
com o objetivo de modificar suas circunstancias a partir de valores humanos partilhados
[e] ndo deve ser confundida com processo solitario de auto-avaliagdo” (PEREIRA, 1998,
p 162).

No entanto, estes podem reproduzir autonomamente ou livremente suas praticas
rotineiras inconscientemente. ‘“Autonomia, num sentido restrito, n3o significa
necessariamente que (...) estejam auto monitorando reflexiva e discursivamente o que
eles estdo fazendo e, portanto, em condi¢des de transformar radicalmente suas praticas.”
(ELLIOTT, 1998, pp. 142-143).
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Portanto, a pesquisa-a¢do critica ¢ formulada como pesquisa comprometida com a
transformacao da realidade e com a participagdo dos sujeitos envolvidos no processo ou,
nas palavras de Selma Garrido Pimenta: “A pesquisa-agdo tem por pressuposto que os
sujeitos que nela se envolvem compdem um grupo com objetivos e metas comuns,
interessados em um problema que emerge num dado contexto no qual atuam

desempenhando papéis diversos” (PIMENTA, 2005, p. 523).

Franco, em afirmacdes que confirmam a identidade da concepgdao que defende com a
com a pesquisa participante da “tradicdo latino-americana”, chama ainda atencao para
os pressupostos fundamentais desta modalidade de pesquisa enquanto processo de
conhecimento: “priorizagdo da dialética da realidade social; da historicidade dos
fenomenos; da praxis; das contradigdes, das relacdes com a totalidade; da agdo dos
sujeitos sobre suas circunstancias” (FRANCO, 2005, p. 490). Ainda: “a praxis deve ser
concebida como mediagdo basica na construgdo do conhecimento, pois por meio dela se
veicula teoria e pratica, pensar e agir e pesquisar € formar; ndo ha como separar sujeito
que conhece do objeto a ser conhecido; o conhecimento ndo se restringe a mera
descricdo, mas busca o explicativo; parte do observavel e, vai além, por meio dos
movimentos dialéticos do pensamento e da acdo; a interpretagdo dos dados s6 pode se
realizar em contexto; o saber produzido ¢ necessariamente transformador dos sujeitos e

das circunstancias” (FRANCO, 2005, p. 490).

Outra questdo relevante se refere ao papel do pesquisador. Esta questdo se refere a
capacidade do pesquisador em subsidiar a discussdo tedrica e apoiar (facilitar) o
processo grupal, estando atento para evitar qualquer tipo de manipulacdo. A esse

respeito Thiollent escreveu:

(...) a participagdo dos pesquisadores ndo deve chegar a substituir a atividade propria do
grupo ¢ suas iniciativas (THIOLLENT, 2011, p. 22). Numa concepgdo democratica da
pesquisa social é necessario que haja negociagdo de ambas as partes para se estabelecer
um tipo de “contrato” de investigacdo acerca dos problemas a serem levantados e dos
critérios de selecdo das solugdes e agdes a serem implementadas (THIOLLENT, 2011, p.
52).
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Conforme o exposto cabe destacar o potencial da pesquisa participante, incluindo a
pesquisa-acdo critica, no processo de tomada ou ampliagdo da consciéncia, que abre
possibilidade de mudanga ndo somente na postura perante o trabalho, mas em outros
aspectos da vida. Conforme Elliott “a questdo-chave para direcionar por auto
monitoramento suas praticas pode ser sumarizada como: Onde repousam meus valores?
Onde me posiciono em relagdo a eles na pratica? Como posso superar a separagao entre

meus valores e minha pratica?” (ELLIOTT 1998, p. 150).

Assim, existe a possibilidade de atuar nos preconceitos ¢ incompreensdes que fazem os
sujeitos refratarios as mudangas, numa perspectiva da compreensdo do seu papel e do
papel de todos os sujeitos - singulares ou coletivos - no processo histérico (FRANCO,

2005; BRANDAO, 2006; OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos assistimos no Brasil a incorporagao, pelo campo da satude, das praticas

meditativas, tanto nos servigos publicos como nos servigos privados de saude.

Na SMS-SP a incorporagdo das praticas meditativas esta em expansdao desde 2001.
Hospitais privados do municipio, como o Hospital Israelita Albert Einstein e o Hospital
Sirio-Libanés, vém incorporando nos seus servigos praticas de Medicina Integrativa,

inclusive meditacgdo.

Ao mesmo tempo, institui¢des universitarias vém incorporando o campo da meditacao
como objeto de estudo e pratica. Um exemplo ¢ a Universidade Federal de Sao Paulo

(Unifesp).

Em Sao Paulo, por ocasido da Capacitacdo em Avaliacdo da Efetividade das Acdes de
Promogéo da Saude em Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - CAEPS®® (2008-2009)
foram realizados nove estudos que avaliaram as referidas praticas corporais e
meditativas das medicinas tradicionais, dentre os vinte € um estudos que integraram o

projeto.

Tais estudos utilizaram metodologia qualitativa sendo que um deles também utilizou
metodologia quantitativa. As conclusdes apontam resultados consistentes com relagdo a
melhora de sintomas dolorosos, emocionais e redugao de episddios de agravamento de
doencas cronicas (crises hipertensivas, por exemplo), assim como redu¢do no uso de
medicamentos. Também melhor desempenho nas atividades diarias e relacionais. Os
resultados também sdo consistentes quanto a produgdo de sociabilidade através dos
vinculos gestados nos processos grupais (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 2009).

8 Projeto coordenado pela Subgeréncia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), da Geréncia
do Centro de Controle de Doencas, da Coordenacdo de Vigilancia em Salude (COVISA)/Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, objetivou estimular a pesquisa em servigo e capacitar os
profissionais da rede de satide (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2009).
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Em levantamento na biblioteca eletronica SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e na base de dados cooperativa LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) do Sistema BIREME (Centro Latino Americano ¢ do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude), foram identificadas 19 publicagdes sobre o tema da
meditacdo em saude, entre 2009 e 2014, em paises da América do Sul, quando a palavra
de busca foi “meditacdo”. Dentre os 19 estudos ou artigos (publicagdes), trés se referem
aos sistemas publicos de satde na forma de estudos realizados com trabalhadores e/ou

usuarios, que realizaram praticas meditativas, sendo um no Chile e dois no Brasil (SUS).

Entretanto, apesar da relevancia crescente do tema, particularmente no sistema publico
de saude, os estudos sobre estas praticas abordam em quase sua totalidade apenas os
efeitos do uso das técnicas, havendo uma auséncia de investigagdo sobre como ocorre a
insercao de tais praticas nas politicas publicas de saude assim como sobre 0 modo como
estas praticas, com origem milenar e geralmente inseridas em sistemas de medicinas
tradicionais, se articulam a biomedicina, concep¢do hegemodnica de satide adotada em

nossa sociedade.

No presente estudo com instrutores de praticas meditativas busca-se articular processos
de pesquisa e formacao, abrangendo as concep¢des de mundo, o sistema publico de

saude, o processo de trabalho e as necessidades de satide da populagao.

Neste sentido, acreditamos que esta proposta de pesquisa—intervengdo pode contribuir
para as iniciativas que objetivam aprimorar, tanto o Programa Qualidade de Vida com
Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude na cidade de Sao Paulo, como a

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS.



153

3 OBJETIVOS

3.1-GERAL

Identificar as respostas dos instrutores de praticas meditativas as necessidades de saude

da populagdo na Secretaria Municipal de Satide do municipio de Sao Paulo.

3.2-ESPECIFICOS

- Identificar as concepgdes dos instrutores de praticas meditavas sobre as interpretagdes

de mundo que embasam suas praticas de saude;

- Identificar a percepcao dos instrutores de praticas meditavas sobre o processo de

trabalho em que estdo inseridos.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1- CONCEPCAO E ORGANIZACAO

Para viabilizar a pesquisa, o que também incluiu a liberagdo dos instrutores no horario
de trabalho, optou-se por realiza-la na forma de um curso em forma de seminarios
tematicos, denominado Organizacdo de Servicos de Saude para Responder as
Necessidades da Populagdo. Para sua realizagdo contou-se com o apoio da Area Técnica
de Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas em Satde AT-MTHPIS,
do Hospital Municipal ¢ Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
(HMEC), ambos da Secretaria Municipal de Satde (SMS), e do Instituto de Satde (IS)
da Secretaria Estadual de Saude (SES).

4.1.1- Aspectos da concepcao da pesquisa

Como referencial tedrico para escolha e abordagem dos temas dos semindrios tematicos
utilizou-se o materialismo histérico e dialético, em conexdo com as concepgdes de
mundo das medicinas tradicionais onde se inserem as praticas corporais e meditativas,
no caso as concepgoes orientais.

A escolha dos temas objetivou inserir o tema central da discussdo (relagdo das
necessidades de saude com o processo de trabalho) em um contexto de totalidade,
visando superar a tendéncia da abordagem fragmentada.

A concepcao de totalidade esta presente tanto nas concepgdes de mundo tradicionais
orientais como no materialismo histérico, envolvendo as relagdes entre as partes € o
todo.

Além dos temas centrais, também previu-se a realizacdo de um semindrio inicial para a

apresentagdo e discussdo da proposta de pesquisa que incluia a discussdo de casos, a
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realizagdo de um seminario final para elaboragdo de recomendag¢des e eventual
aprovacao de relatdrios e registros de informacao, realiza¢do de tarefas complementares
decididas em grupo e outras atividades complementares que o grupo considerasse
necessarias.

Cabe ressaltar alguns aspectos relativos a algumas concepgdes que dialogam com a
metodologia.

O primeiro aspecto se refere 4 estratégia participativa para desenvolvimento da pesquisa,
onde, além do que foi exposto na introdugdo sobre pesquisa participante, cabe ressaltar
que se objetivou, nos processos grupais, um processo de reflexdo e aprendizagem que
contribuisse para mudancgas. A horizontalidade dos debates, dos questionamentos e dos
diferentes pontos de vista operacionalizados na estratégia participativa possibilita, de um
lado, a redugdo de convicgdes e, de outro, a expansao de visdes, portanto: 0 movimento,
a mudanga, o conhecimento.

O segundo aspecto se refere a outro condicionante, além do ja citado, que influiu na
escolha dos instrutores de praticas meditativas, para produzir uma reflexdo de qualidade
sobre o processo de trabalho e as necessidades de satude. Para tal precisamos considerar
0 Vviés positivista que prevalece no campo da saude tanto com relagdo a concepgao do
que ¢ a saude como da concep¢dao de como se produz a saude. Considerar também a
predominancia da concepgdo “taylorista” da organiza¢do do trabalho nos servigos de
saude. A meditacdo e as praticas meditativas (no modo como se inserem na SMS)
constituem um campo que confronta tanto o viés positivista como a pratica “taylorista”
de organizacdo do trabalho. O contraponto ao positivismo, no préprio modo como
abarca a subjetividade, no modo como as doutrinas médicas que lhe embasam
compreendem e atuam sobre a saude. O contraponto ao “taylorismo” pode ser
exemplificado pela introdugdo, no ambito das quebras da hierarquia e papeis entre as
diversas profissdes da saude, ja que a habilitagdo para instruir as praticas corporais €

meditativas ndo se prende ao nivel de escolaridade ou profissao.
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4.1.2- Proposta de organizacao e dinamica dos encontros / aulas

A proposta de organizacdo do curso se deu por temas, ¢ a dindmica prevista dos
encontros foi discussdo em grupo apds apresentagdo de temas pré-estabelecidos,
apresentados e aprovados pelos grupos por ocasido do primeiro seminario.

Como temas de estudo sugeridos:

- interpreta¢des de mundo;

- conjuntura geral;

- conjuntura no setor saude;

- processo de trabalho;

- necessidades de saude.

Para os encontros optou-se por realiza-los sob a forma de seminarios, utilizando o
formato geral proposto por Michel Thiollent (2011). Os seminarios foram concebidos
com a seguinte dinamica:

- apresentacao de conhecimentos produzidos sobre cada tema;

- discussdo em grupo;

- elaboracdo de relatorios e registro de informagdes;

- organizacdo de atividades complementar para complementar a compreensdo e
discussao dos temas.

Para a escolha dos pesquisadores instrutores, inicialmente consideramos o universo de
instrutores de praticas corporais ¢ meditativas com énfase nas modalidades das
medicinas tradicionais. Como o universo de instrutores de praticas corporais ¢ muito
extenso (em torno de 800), optamos por um recorte priorizando para esta pesquisa 0s
instrutores de praticas meditativas (em torno de 50), inclusive os que instruem a
meditacao no interior de outras modalidades como o loga e o Tai Chi Pai Lin, para quem
a possibilidade de inscri¢do foi divulgada.

Para viabilizar a divulgacao e o apoio para realizacdo da pesquisa/curso, participamos de
duas reunides da AT-MTHPIS com presenca dos interlocutores das Coordenadorias

Regionais de Satde (CRS) de SMS. Nestas reunides, onde a proposta da pesquisa /curso
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foi apresentada, ficou acordado que os interlocutores das CRS fariam a divulgagdo do
curso / pesquisa nas unidades de satde de suas respectivas regides. Foi também
acordado a possibilidade dos trabalhadores que atuam na interlocugdo, das CRS ou das
Supervisdes Técnicas de Satde (STS) assim como algum outro trabalhador da saude que
identificadssemos como importante para prestar apoio na realizacdo da atividade de
pesquisa e formagao poderiam também participar da pesquisa / curso como convidados,
mesmo que, no momento, ndo desenvolvessem alguma atividade de instrucao de préaticas
meditativas.

A priori entendemos, pelas caracteristicas da modalidade de pesquisa, que o numero
esperado seria de 14 participantes, as vagas divididas em duas turmas de 7 participantes,
podendo chegar até o limite de 20 participantes divididos em duas turmas de 10
participantes.

Os procedimentos de oficializacdo do curso junto as devidas instdncias de SMS e os
procedimentos de inscri¢ao e de certificagcdo foram assumidos pelo HMEC.

As instalagdes, equipamentos e apoio para realiza¢do dos seminarios foram cedidos pelo
Instituto de Saude.

Formato geral dos encontros / seminarios:

- Procedimentos relativos aos relatorios e registros de informagdo de reunido (des)
anterior (es), quando necessario, exceto no primeiro seminario;

- Apresentacdo do tema, na forma de leitura de textos, palestra, projecdao de filmes, com
discussdes e encaminhamentos para discussdo em grupo (escolha de coordenador da
discussdo e de relatores), com duracdo de até 1 hora exceto quando da exibi¢do do filme,

com dura¢do em torno de 100 minutos;
- Grupo para discussao do tema;

- Finalizacdo dos trabalhos, abordando pendéncia e encaminhamentos necessarios.
Em todos os encontros previu-se um intervalo, com cerca de 20 minutos, de acordo com
a conveniéncia do grupo.

Previu-se também a possibilidade de atividades complementares como entrevistas e
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troca de mensagens por via eletronica para informar sobre a programagao, envio dos
relatorios e registros de informacao das reunides e procedimentos para aprimoramento

dos mesmos.

4.2- ASPECTOS ETICOS

Nos procedimentos que envolvem aspectos éticos foram observados o disposto na
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Para cada participante da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo o tema da pesquisa, sua justificativa, objetivos e demais
esclarecimentos, inclusive a plena liberdade de recusa a participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, e também a
garantia de sigilo das informacdes prestadas. Os TCLE, juntamente com os
Consentimentos Pos—Informacgio, lavrados em duas vias, foram devidamente lidos e
assinados pelos pesquisadores participantes e coordenador da pesquisa ficando uma via
com o coordenador e outra via com cada pesquisador participante. Previamente a
assinatura dos TCLE, durante o primeiro seminario, as informag¢des que constam do
termo quanto ao tema, justificativas e objetivos da pesquisa, além da garantia da plena
liberdade de recusa a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento no andamento
desta fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma, foram reforcadas.

Cabe ressaltar que foram adotadas todas as medidas para evitar situacdes, durante a
condu¢do da pesquisa, capazes de causar prejuizos ou constrangimentos dos

participantes. Pela singularidade da modalidade pesquisa participante, onde os
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participantes sdo sujeitos da pesquisa, consideramos que se estabeleceram, no grupo,
relagcdes de confianca mutua entre os pesquisadores participantes.

O projeto foi devidamente lancado na Plataforma Brasil para andlise e monitoramento
do Sistema Comité de Etica em Pesquisa / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP), sendo devidamente aprovado pelo CEP da instituigdo proponente
Instituto de Saude (CEPIS) apo6s inclusdao de recomendagoes pelo CEP da instituigao

coparticipante (CEP/SMS).
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5 RESULTADOS / DISCUSSAO

5.1- ASPECTOS PRELIMINARES

5.1.1 Perfil dos participantes do curso

Na documentacdo elaborada, no decorrer da pesquisa, convencionamos denominar o
propositor e organizador da pesquisa de coordenador e os demais participantes de
instrutores.

Na primeira turma, no periodo da tarde, inscreveram-se e compareceram seis instrutores.
Na segunda turma, no periodo da manhd, inscreveram-se € compareceram nove
instrutores, totalizando quinze inscritos, mais o instrutor coordenador. Dos quinze
inscritos, doze sdo trabalhadores do SUS (onze com vinculo efetivo € um com vinculo
com organizagdo social) e trés sdo instrutores voluntarios de praticas meditativas em
unidades de satde da SMS. Dos doze trabalhadores do SUS, dois atualmente ndo estdo
instruindo grupos de praticas meditativas, embora possuam formagdo ou vivéncia de
meditagdo e, conforme o acordo para efetivacdo do curso, seriam participantes
convidados, sendo os restantes participantes instrutores. Para efeito de sigilo, nos
relatorios, com excecao do instrutor coordenador, todos sao denominados “instrutores”.
Dos doze trabalhadores do SUS onze atuavam, no momento da realizagdo da pesquisa,
em unidades de saude e um estava lotado em servigo de coordenagdo / supervisao das
unidades de satide. Quatro trabalhadores estavam lotados em trés unidades de saude de
grande porte (unidades hospitalares ou ambulatérios de especialidade) com mais de 100
trabalhadores e sete em unidades de satide de pequeno ou médio porte. Destes, quatro
estavam lotados em quatro unidades do ambito da satde mental - centro de atencao

psicosocial (CAPS) ou centro de convivéncia e cooperativa (CECCO) - e trés estavam
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lotados em trés unidades basicas de saude (UBS). Dois trabalhadores lotados em
unidades basicas de saude também prestavam servigos, em alguns dias da semana, em
outras unidades, no caso um CECCO e uma unidade de saude de referéncia em
medicinas tradicionais e praticas integrativas em saude. Os trés voluntarios instruiam
grupos de praticas meditativas em unidade de satde de grande porte (mais de cem
trabalhadores).

Dos doze trabalhadores, nove exerciam cargos de nivel universitdrio e trés exerciam
cargos de nivel médio. Os instrutores voluntarios possuiam escolaridade de graduagdo
universitaria completa.

Dos quinze inscritos, doze participaram até o final da pesquisa / curso. Um trabalhador
interrompeu sua participagdo por afastamento, devido a acidente, e dois voluntarios
interromperam devidos outros compromissos de trabalho no periodo do curso. Os trés
participaram de trinta a pouco mais de sessenta por cento dos encontros.

No primeiro encontro da turma da manha participou da atividade um convidado membro

da equipe da AT-MTHPIS.

5.1.2 Operacionaliza¢do dos encontros / seminarios

A pesquisa em forma de curso ocorreu no periodo 03 de agosto a 11 de dezembro de
2015, com onze encontros em cada turma e, somado a estes, um semindario final aberto a
todos os participantes, com um total de 23 encontros.

Utilizou-se a troca de mensagens por via eletronica para informar sobre a programagao,
envio dos relatorios e registros de informac¢do das reunides e procedimentos para
aprimoramento dos mesmos.

Conforme foi pré-estabelecido e pactuado no semindrio inicial, foram realizados onze
encontros de quatro horas por turma, sendo sete semindrios conforme a programacao
prevista, trés encontros que abordaram o tema “interpretagcdes de mundo”, com dinamica
diferenciada do que havia sido inicialmente planejado e uma atividade complementar.

Como atividade complementar foram realizadas trés entrevistas (registro em anexo) e
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uma reunido por via eletrOnica para aprimorar a incorporagdo, no relatorio, das
recomendagdes do grupo.

Os intervalos previstos, com cerca de 20 minutos, foram mantidos em todos os
encontros ¢ ndo constardo da descri¢do da dinamica dos encontros.

Utilizou-se trés modalidades para apresentacdo de conteudos para a discussao:

- Apresentagdes - em equipamento multimidia de material no formato “power point” -
no semindrio inicial na parte de “exposi¢do dos objetivos, proposta de temas e
metodologia de trabalho” e na abordagem dos temas “Reforma e contrarreforma na
saude” (na parte inicial, complementando informagdes do semindrio anterior),
“Interpretagdes de mundo”, “Necessidades de saude” e “Trabalho e processo de
trabalho”;

- Projecao de filme em equipamento multimidia, na abordagem do tema “Conjuntura e
momento atual”;

- Leitura de textos na forma de relatos de casos (no seminario inicial, na segunda parte)
ou leitura de artigo de revista (no seminario do tema ‘“Reforma e contrarreforma na
saude”).

Utilizaram-se também roteiros de questdes (na forma de perguntas) para direcionar as
discussdes dos temas “Percepcao das necessidades de saude através da discussdo de dois
casos”, “Necessidades de satde”, “Trabalho e processo de trabalho” e nas entrevistas
que ocorreram como atividades complementares.

Nos relatérios cada instrutor foi identificado com um niimero para permitir identificar
pontos de vista divergentes no decorrer da pesquisa, exceto nos relatorios onde realizam
criticas ao modo de organizar e gerenciar o trabalho nas unidades de saude, quando nao
se procedeu a identificacdo dos instrutores como medida para resguardar o sigilo. Nos
relatorios sobre ‘“Trabalho e processo de trabalho” e de “recomendagdes”, os
propositores nao foram identificados, pela dindmica coletiva de elaboracdo das mesmas.
Ainda como critério para favorecer o sigilo optou-se por identificar, no texto, os

instrutores no género masculino.

Nos semindrios e encontros, na operacionalizagdo de todos os grupos, procedeu-se a
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escolha de coordenadores das discussdes em grupo e de relatores das discussdes que
elaboraram os relatérios e registros de informac¢des dos encontros. Os relatorios e
registros de informacgdes foram revisados pelo instrutor coordenador e por todos os
membros do grupo que puderam sugerir alteracdes para a redacdo final. Todas as

sugestoes foram acatadas.

Para subsidiar as discussdoes dos temas foram sugeridos material bibliografico e
encaminhados textos para o grupo, tanto pelo instrutor coordenador como por alguns

instrutores.

No seminario inicial ocorreram dois momentos: a) exposi¢ao dos objetivos, proposta de
temas e metodologia de trabalho, seguido de esclarecimentos e discussdo (cerca de 40
minutos); b) percepcao das necessidades de saude, por meio da discussdo em grupo, de

dois casos (cerca de 3 horas). O segundo momento ¢ relatado como um tema.

As dinamicas dos semindrios e encontros sao resumidos na sequéncia, segundo os temas:

Percepcgao das necessidades de saude através da discussdo de dois casos

No seminario foi proposta a discussdo de dois relatos de casos recolhidos da experiéncia
real de duas unidades de satde.

A apresentacdo de casos se fez como estratégia para o debate visando identificar, nas
colocagdes do grupo, como se da resposta as necessidades de satide das pessoas
atendidas nas unidades onde os instrutores trabalham ou atuam como voluntarios, assim
como a propria compreensdo do grupo sobre necessidades de saude e outros aspectos

relacionados com as praticas de saude.

No primeiro caso, a pessoa atendida relata uma queixa de dor associada a situacdo no
trabalho a qual inclui o que ¢ denominado “assédio moral” e outras condi¢des relativas a
precarizacdo do trabalho. Foram propostas duas questdes para discussdo deste caso:
como sua Unidade de Saude daria reposta a esta situacdo?; no grupo de meditag¢do

como a discussdo poderia ser conduzida?

O segundo caso se refere a uma adolescente que vivencia, desde tenra idade, condigdo
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social precaria decorrente das profundas desigualdades e iniqiiidades que caracterizam a
sociedade; a adolescente se encontra, também desde tenra idade, sob a tutela do Estado.
Foram propostas duas questdes para discussdo deste caso: como sua Unidade de Saude
daria reposta a esta situagdo?; como vocé se posicionaria quanto a possibilidade da
adolescente ser ou ndo convidada para participar do grupo meditagdo?

Como cuidado para preservar o sigilo de suas identidades alguns dados relativos a
identificag¢do das pessoas, cujos casos sdo relatos, foram alterados.

Ambos os casos podem ser conhecidos nos anexos.

Ao final da discussao foram sugeridos e acordados o modo de introduzir a discussdo do

tema “Conjuntura e momento atual”, no seminario subsequente.

Nas discussdes, em uma turma, participaram cinco instrutores € o instrutor coordenador.
Na outra turma participaram dez instrutores (destes, um convidado, que atua no

Gabinete de SMS, e que participou somente deste seminario) e o instrutor coordenador.

Conjuntura e momento atual

No seminario foi apresentado, em equipamento multimidia, o filme “Encontro com
Milton Santos ou mundo global visto do lado de ca”, de Silvio Tendler (2006) com cerca
de cem minutos (1:40h), seguido de discussd@o em grupo com duragdao em torno de duas
horas.

No Seminario anterior o tema e o modo de apresentar conteudos para a discussao (filme-
documentério) ja haviam sido acordados. Como subsidios foram enviadas indicac¢des de
textos, por meio virtual, e indicado o sitio eletronico onde o filme estaria disponivel.

O grupo (duas turmas) optou pela projecdo do filme inteiro e por realizar depois o
intervalo e a discussao.

Introduziu-se a discussdo da conjuntura, do momento histérico em que as empresas
monopolistas e financeiras estendem seus dominios para todas as areas de extracao,
produgdo, servicos e comércio, em que se consolida a tendéncia de mundializagao do
capital em meio a crise e reestruturagao das forgas produtivas e reconfiguragdo do papel

do Estado, tudo isto vivido em um pais e em uma regido de capitalismo dependente.
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Portanto, um tema amplo e complexo que ndo poderia ser esgotado no ambito deste
processo de pesquisa. Assim o intuito foi introduzir a discussdo do tema, sem deixar de
demonstrar sua complexidade, mas produzindo também subsidios para a discussdo
seguinte que aborda a conjuntura da saude.

Foi sugerido e acordado o modo de introduzir a discussdo do tema “Reforma e

contrarreforma na satide”, no seminario subsequente.

De tarde participaram seis instrutores e o instrutor coordenador. Pela manha

participaram nove instrutores o € o instrutor coordenador.

Reforma e contrarreforma na saude

O seminario iniciou com apresentacoes, em equipamento multimidia, das
recomendagdes formuladas em reunido de economistas de institui¢des financeiras como
Fundo Monetario Internacional, Banco Mundial, Departamento do Tesouro dos Estados
Unidos e representantes de varios paises das Américas do Sul e Central, ocorrida
em 1989 na capital estadunidense e conhecidas como “Consenso de Washington™ e
informacgdes sobre a divida publica brasileira. A apresentacdo durou cerca de trinta
minutos. Em seguida procedeu-se a leitura do artigo “A inconstitucionalidade da
contrarreforma do Sistema Unico de Satde (SUS) e de seus modelos privados de

SA”?

gestdo”, de Gustavo Franca Gomes (2014), com duracdo em torno de trés horas.

No Semindrio anterior havia sido sugerido e acordado a leitura do artigo para introduzir
a discussdao sobre o tema. O artigo foi enviado por meio virtual, assim como outros
textos foram também enviados pelo instrutor coordenador ou permutados pelos
instrutores utilizando o mesmo meio.

O tema do semindrio, conjuntura da saude, faz parte da vivéncia dos instrutores no
trabalho que desenvolvem nas unidades de satde, provavelmente com mais intensidade
pelos trabalhadores formais do SUS. Entretanto esta vivéncia se da, via de regra, sem a
correspondente reflexdo e sem o acesso a producdo tedrica sobre o assunto. Pela

amplitude do tema assim como pelo grande volume de material produzido sobre ele foi

dificil escolher um texto que permitisse a reflexdo coletiva, mesmo de forma
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introdutoria. Optou-se por utilizar um texto que ao mesmo tempo, trouxesse elementos
da historia recente da reforma e contrarreforma da satde do Brasil, destacando
elementos da superestrutura social (ideoldgica e, principalmente, juridico - politica) em
associacdo com elementos da infraestrutura social (economica).

Nas duas turmas optou-se por realizar a discussdao durante a leitura do texto.

No semindrio da manhd, um instrutor sugeriu a leitura de um trecho do artigo de autoria
de Virginia Junqueira e Ianni Scarcelli (2011) - O SUS como desafio para forma¢do em
psicologia, como subsidio para a discussdo. Com a concordancia dos presentes se
procedeu a leitura.

Durante as discussdes dos semindrios o instrutor coordenador expds também que em
muitos paises da Europa o Estado de bem estar social, incluindo o sistema de satde, esta
sofrendo importantes regressdes, com tendéncia de reducdo dos servigos publicos
estatais e ampliacdo da compra de servigos dos privados.

Ao final do semindrio, foi sugerido e acordado o modo de introduzir a discussdo do tema

“Interpretagdes de mundo”, no encontro subsequente.

Participaram seis instrutores e o instrutor coordenador, no encontro da tarde e nove

instrutores e o instrutor coordenador no encontro da manha.

Interpretacoes de mundo

As apresentagdes e discussoes do tema foram realizadas em trés encontros por turma,
sendo que o primeiro encontro abordou aspectos dos impasses filos6ficos da antiguidade
grega ¢ a interpretacdo de mundo do taoismo (China), o segundo encontro abordou as
interpretagdes de mundo com origem na India e o terceiro encontro abordou aspectos das
interpretacdes de mundo elaboradas na Europa a partir do iluminismo.

Nestes encontros nao se procederam as discussdes em grupo por op¢ao dos instrutores
participantes que preferiram realizar as discussdes e, principalmente, esclarecimentos,
no decorrer das apresentagdes. As apresentacoes, discussdes e esclarecimentos duraram
em torno de trés horas e meia por encontro.

O tema foi concebido como modo de subsidiar a compreensdo sobre as praticas
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corporais ¢ meditativas das medicinas tradicionais, com énfase nos aspectos que
contextualizam as praticas meditativas. Procurou-se também reunir informacdes que
permitam um percurso no sentido de se construir uma concep¢do de mundo critica e
coerente, se aprofundadas pelos instrutores que participaram deste processo.

Para tal, destacaram-se interpretacdes de mundo ou elementos de concepgdes de mundo
do que ¢ denominado antiguidade, com énfase nas interpretacdes de mundo do Oriente.
Também se apresentam fundamentos e elementos historicos de interpretagdes de mundo
elaboradas na Europa, a partir do iluminismo, com énfase no materialismo historico.

Nas duas turmas optou-se por realizar a discussdo durante as apresentagoes.

As apresentacdes dos subtemas foram enviadas por via eletronica, conforme foram
sendo elaboradas.

Como ja foi ressaltado, nas intervencdes dos instrutores predominaram principalmente
questdes relacionadas a esclarecimentos e duvidas. Entretanto particularmente na
discussao sobre o budismo ocorreram intervengdes, principalmente de dois instrutores,
que acrescentaram informagdes sobre o que estava sendo apresentado e discutido. As
informagdes acrescidas pelos instrutores foram incorporadas as apresentagdes. As
apresentagoes revistas e modificadas com as contribuicdes dos instrutores foram
reenviadas.

Como material de apoio se procurou também, no intervalo de tempo em que se realizou
a discussdo do tema, organizar quadro comparativo entre as varias concepgdes que iam
sendo apresentadas e discutidas. Este material manuscrito ficou de posse dos instrutores
que, com novos estudos, podem utilizd-lo para continuar aprofundando os

conhecimentos sobre o tema.

Ao final dos encontros o grupo identificou dificuldades para produzir relatorios das
discussdes: como o tema e os subtemas apresentam grande densidade tedrica e o tempo
para a reflexdo foi muito restrito, os instrutores consideram que seria muito dificil
produzir um relatorio das discussdes que refletisse alguma apropriagcdo da tematica como
reflexdo coletiva. Nas duas turmas optou-se por produzir um texto sobre o tema. Um

texto compilado, baseado no texto elaborado pelo instrutor coordenador (ver
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introducdo), tendo sido designado dois instrutores, um de cada turma, que juntamente
com o instrutor coordenador realizaram a tarefa. Este texto foi encaminhado aos
instrutores e também serve de subsidio para continuidade do estudo sobre o tema pelos

instrutores interessados.

Ao final da discussdao do sexto encontro (terceiro encontro do tema) foi acordado o
modo de proceder a discussdo dos temas “Necessidades de saude” e “Trabalho e

processo de trabalho”, nos seminarios subsequentes.

No quinto encontro, um instrutor (voluntario) informou que, devido ter de assumir outra
atividade, que coincidiria com dia e horario dos encontros da pesquisa, estaria

interrompendo sua participagao.

Em uma turma, participaram entre cinco e seis instrutores o e o instrutor coordenador.

Na outra turma, participaram entre sete e nove instrutores o € o instrutor coordenador.

Necessidades de saude

A apreciacao do tema ocorreu em quatro seminarios, sendo o primeiro para apresentacao
de conteudos tedricos ¢ realizagdo de pesquisa sobre o Movimento de Luta

Antimanicomial (MLA) de Sao Paulo.

A apresentagdo abordou os temas “Necessidades de saude” e “Processo de trabalho”,
com cerca de quarenta minutos de duracdo, como subsidios para as discussdes. A
exemplo de outras, as apresentacdes foram enviadas para todos os instrutores.

A pesquisa sobre 0 MLA de Sdo Paulo se realizou através de entrevistas com pessoas
que participaram do mesmo, possibilitando ao grupo conhecer outro modo de atuar nas
necessidades de satide e de organizar o processo de trabalho. O tempo relativo aos
procedimentos de cada entrevista variou entre uma e trés horas e os relatos das
entrevistas foram partilhados entre todos os membros do grupo.

O MLA articulou trabalhadores da saude, populagdo que faz uso dos servigos de saude

organizada em movimentos populares e, durante um periodo, gestores do servigo de
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saude. Nas décadas de oitenta e noventa organizaram a luta pela reforma psiquiatrica na

cidade e participaram da mesma luta no estado e no pais.

A questdo colocada para cada entrevistada foi: fale sobre a luta antimanicomial nas
décadas de 1980 e 1990, fale também da participagdo de entidades e movimentos

populares e da relagdo da luta com as politicas publicas?

Nos trés semindrios seguintes se procederam as discussdess sobre as necessidades de
saude. Procurou-se refletir sobre como se da a resposta as diversas necessidades de
satde da populagdo que recebe cuidados nas unidades de saude onde os instrutores
trabalham, relacionando esta dimensdo com a organizacao e gestdo do processo de

trabalho.

Na abordagem das necessidades de saude, se utilizou o agrupamento proposto por
Matsumoto e Cecilio que as insere em quatro grupos: acesso as tecnologias para
melhorar e prolongar a vida; estabelecimento de vinculos (afetivos e efetivos);
ampliacio da autonomia; melhoria das condi¢des de vida (CECILIO, 2001).

Sobre o agrupamento “ampliagdo da autonomia”, em ambas as turmas, optaram-se por
substituir esta nomenclatura por outra: “desenvolvimento e recuperacdo de
capacidades”. Esta op¢ao deveu-se 4 uma critica da concepcao de autonomia conforme €
tomada em nossa sociedade, inclusive por praticantes de meditacao.

O agrupamento “acesso as tecnologias para melhorar e prolongar a vida“ abarca o
conceito de “trabalho vivo em ato”. Tal conceito expressa o trabalho implicado e de
qualidade que possibilita ou se articula com a resposta aos outros tipos de necessidades
como o vinculo, o desenvolvimento de capacidades e as condi¢des de vida.

Na classificag¢do das tecnologias de saude utilizou-se a classificagdo proposta por Merhy
(2013 e 2014), identificando as tecnologias como leves, leve-duras e duras, de acordo
com a concentragdo de trabalho vivo ou trabalho morto e segundo a proposta de Cecilio
(2001).

A utilizagdo desta abordagem das necessidades de saude se deu pela facilidade de seu

entendimento e profundidade dos conceitos que incorpora.
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As discussoes, segundo proposta do coordenador aceita pelo grupo, foram organizadas
com questdes em torno destas necessidades e das caracteristicas dos servigos de saude.

As questoes foram agrupadas em cinco blocos:

1°. bloco: foi solicitado aos instrutores identificarem os tipos de tecnologias® utilizadas
nos grupos de medita¢do ou setores das unidades onde estes grupos estdo inseridos
assim como identificarem o tipo de tecnologia que a unidade de saude onde trabalham
concentra,; foi solicitado também aos instrutores falarem sobre o trabalho de

voluntarios na unidade de saude;

2°. bloco: foi solicitado aos instrutores falarem sobre a utiliza¢do das tecnologias de
saude nos grupos de praticas corporais e meditativas ou setores onde estdo inseridos e

tambeém nas unidades de saude onde trabalham.

3°. bloco: foi solicitado aos instrutores falarem sobre a existéncia de programa formal
de acolhimento e/ou humaniza¢do do atendimento, implantado na unidade de saude
onde trabalham;, foi solicitado também falarem sobre como se estabelece a formacgdo de
vinculos, nos grupos de prdticas corporais e meditativas ou setores onde estdo

inseridos, assim como nas unidades de saude onde trabalham.

4°. bloco: foi solicitado aos instrutores falarem sobre a abordagem e os resultados
relacionados ao desenvolvimento ou recuperagdo de capacidades das pessoas atendidas
(em outras palavras, como se processa o desenvolvimento de suas capacidades
potenciais e efetivas) nos grupos de prdticas corporais e meditativas ou setores onde
estdo inseridos assim como nas unidades de saude onde trabalham; foi solicitado
falarem também sobre os mecanismos de referéncia e contra-referéncia na sua unidade

e regido de saude.

5°. bloco: foi solicitado aos instrutores falarem sobre como se percebe e atende as
questoes relacionadas com as “boas condi¢oes de vida”, nos grupos de praticas
corporais e meditativas ou setores onde estdo inseridos, assim como nas unidades de

saude onde trabalham, foi solicitado falarem também sobre a existéncia de relagoes

2 segundo classificacdo proposta por Merry (2013)
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formais e informais com movimentos sociais e populares ou institui¢oes que atuam no
dambito do social, em sua unidade de saude e, em caso afirmativo, responderem se isto

téem influéncia na qualidade do atendimento .

Para complementar as informagdes que constam dos relatorios dos seminarios do tema
se solicitaram, por via eletrdnica, informagdes dos instrutores sobre alguns aspectos das
unidades de saude, como a existéncia de filas, tempo de espera para os atendimentos e
informacdes similares. Com tais informagdes se organizou a caracterizagao geral das

unidades.

Por volta do sétimo encontro um instrutor informou que ndo continuaria participando da
pesquisa, devido estar em licenga médica e acamado.
No oitavo encontro um instrutor informou que ndo continuaria participando da pesquisa,

devido ter assumido outro compromisso no horario e dia do curso.

Em uma turma, participaram entre quatro e cinco instrutores o € o instrutor coordenador.

Na outra turma, participaram entre sete e nove instrutores o € o instrutor coordenador.

Trabalho e processo de trabalho

O tema foi abordado em um seminario exclusivo e em partes de outros seminarios.

A intengdo inicial, quando a pesquisa / curso foi planejada, era realizar a discussao de
cada tema em encontros separados, mas a dinamica interna dos grupos e a limitagdo do
tempo disponivel para as discussdes determinaram adaptagdes relacionadas com a
necessidade de cumprir o cronograma da pesquisa: a apresentacdo, sobre os aspectos
tedricos sobre os dois temas, ‘“necessidades de saude” e “trabalho e processo de
trabalho”, ocorreu no mesmo seminario (o sétimo semindrio); no décimo primeiro
seminario se procederam discussdes em grupos do tema “trabalho e processo de
trabalho”; a discussdo sobre “trabalho e processo de trabalho” no décimo primeiro
seminario, se mesclou com o final da discussdo sobre “necessidades de saude”, em uma

turma, ¢ com a discussdo sobre “recomendagdes”, em outra turma.

A apresentacdo do tema se fundamentou na compreensao do materialismo historico:
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foram apresentados alguns conceitos como trabalho e trabalho humano, processo de
trabalho e seus componentes, mais-valia, for¢a de trabalho, divisdo do trabalho e sobre
os momentos historicos do modo de produ¢do capitalista. Na abordagem do processo de
trabalho discutiram-se os modos de organizacdo do trabalho, destacando as
caracteristicas da “geréncia cientifica” (faylorismo), mas também abordando aspectos

das ‘novas’ técnicas organizacionais (foyotismo).

No semindrio a discussao sobre como esta organizado a gestdo e o processo de trabalho
nas unidades de satude foi orientada pelas questdes: como esta organizado e gerenciado
o trabalho na unidade de saude onde trabalha; vocé considera que ha relagdo entre esta

organizagdo e este gerenciamento com a resposta as necessidade de saude?

As discussdes tiveram como objetivo entender aspectos relevantes do processo de
trabalho nas unidades de saude onde os instrutores trabalhavam através de duas
questdes: descrevam e avaliem o modo como esta organizado e gerenciado o trabalho;
percebem alguma relagdo desta organizagdo e gerenciamento com as respostas ds

necessidades de saude?

Em uma turma, participaram entre quatro e cinco instrutores o € o instrutor coordenador.

Na outra turma, participaram entre sete e oito instrutores o € o instrutor coordenador.

Praticas meditativas em SMS

Além dos temas previstos com os devidos registros de discussao e/ou relatorios optou-se
por destacar um tema transversal, presente nas discussoes do primeiro, segundo e sexto
temas: ‘“as praticas meditativas na SMS”. Os procedimentos dos seminarios que

abordaram estes temas ja foram descritos.

Recomendacoes
Este tema foi discutido no seminario final, em encontro aberto aos participantes das duas
turmas, sendo que o periodo inicial, em torno de meia hora, foi utilizado para conclusao

da discuss@o do tema anterior (“Trabalho e processo de trabalho™) pela turma da manha.
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Na turma da tarde a discussao ja havia sido iniciada no semindrio anterior.
Participaram oito instrutores e o instrutor coordenador.

Realizou-se também encontro por via eletronica para aprimorar as recomendacdes e

organiza-las como proposta para ser apresentada aos gestores de SMS.

5.2 RESULTADOS / DISCUSSOES DOS TEMAS

5.2.1 Percepcao das necessidades de saude através da discussdo de dois
casos

As principais motivagdes para a proposta de discussdao dos casos podem ser sintetizadas
em duas questdes: qual a compreensdao do grupo sobre necessidades de saude e outros
aspectos relacionados com as praticas de saide? Como se da respostas as necessidades
de saude das pessoas atendidas nas unidades onde os instrutores trabalhavam ou

atuavam como voluntarios?

A compreensdo dos instrutores, sobre as necessidades e praticas de satde, foi expressa
no primeiro encontro da pesquisa, quando pdde se verificar, na propria compreensao dos
casos discutidos, que envolvia tanto informagdes e experi€ncias como os valores

humanos e sociais presentes no grupo, tendo sido reveladas compreensdes antagonicas.

Na discussdo sobre o primeiro caso (gestante), varios instrutores compreenderam a
atitude do administrador / empresario como ilegal e violenta: “(...) considero que, do
ponto de vista de qualquer organiza¢do, o administrador citado no caso, tem postura
ilegal, sem falar dos problemas éticos”; “(...) poderia ser processado, com base no
testemunho das funciondrias que vivenciaram a situag¢do e ouviram suas colocagoes” ou
“(...) sobre a situagdo, a gestacdo da trabalhadora e de, nesta situagdo, passar por esta

experiéncia no trabalho e nos outros lugares que procurou, enfim em como tudo isto
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pode influenciar a crianga que estd a caminho”.

Dois instrutores compreenderam de modo diferente. Um considerou existir algum grau
de responsabilidade da gestante: “(...) a escolha de permanecer neste ambiente de
trabalho, que esta lhe prejudicando e ao feto, é uma escolha. Por que ndo se organizar
para mudar de trabalho?”. Outro justificou a atitude do administrador: “(..) o
administrador precisa se preocupar com a producdo da empresa, que pode ter
dificuldade para arcar com a impossibilidade das trabalhadoras exercerem seu

trabalho nas unidades de saude, por estarem doentes, com lombalgia”.

Estes pontos de vista suscitaram um debate onde a maioria dos instrutores se posicionou
em apoio a trabalhadora gestante e contra a acdo do empresario: “(...) nem toda gestante
tem dor lombar, ndo ¢ uma condigdo natural da gestagdo’™; “(...) no relato do caso, as
gestantes eram submetidas a condigoes que propiciam o surgimento das dores, da
lombalgia”; e também “(...) neste estado é muito dificil conseguir outro trabalho e que
a condi¢do financeira da familia pode ndo permitir esta opg¢do”; “(...) o interesse
economico prevalece, a época que vivemos ndo é uma época da humanizag¢do. Penso

como estes (interesses) podem levar a atitude de for¢ar uma pessoa a pedir a conta”.

Apesar dos argumentos, ndo houve acordo sobre a critica a0 empresario € um instrutor
manteve o argumento da necessidade de compreender o ponto de vista do empresario:
“(...) a questdo deve também ser observada sobre o ponto de vista da empresa, ndo

social”.

No segundo caso (adolescente) também surgiu polémica que envolve a questdo da
responsabilidade individual produzindo as condigdes de vida. A polémica foi iniciada

com a coloca¢do de um instrutor:

(...) A adolescente esta muito proxima de cometer atos mais graves, como
homicidio. E um trabalho dificil e longo. O abandono vem determinando a
situagdo da adolescente (...). Ha também a natureza interna e a op¢do de cada
um de obedecer ou ndo regras e esta escolha é individual, (...) ha muitos
exemplos de escolhas positivas, mesmo em situagoes adversas, (...) € preciso
considerar a Lei do Carma, das agoes, que trazem consequéncias, inclusive em
vidas futuras e que fazem as pessoas passarem por situagoes que ndo entendem.
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Outros instrutores argumentaram em sentido diverso, falando coisas como: “(...) a
adolescente tem potencial ja que com a psicopedagoga aprendeu a escrever, portanto
tem potencial” ou “(..) vejo as situagoes de rejei¢do repetidas que a menina vem
vivenciando, como a relagdo a escola. Mas com a psicopedagoga, a menina se

alfabetizou”.

Em colocagdo, que novamente considerava a responsabilidade individual, o instrutor
voltou a argumentar: (...) talvez a adolescente tenha uma caracteristica pessoal

negativa. Talvez ndo seja possivel ajudar esta adolescente.
Outro instrutor inquiriu: “(...) acha que a adolescente possui esta natureza? ”’
Ao que o primeiro instrutor respondeu: “(...) ndo sei, mas é possivel”.

Um terceiro instrutor argumentou que “(...) esta posi¢do me parece muito determinista.

A condigdo (da adolescente) ndao pode ser conjuntural?”.

Outro instrutor relatou uma experiéncia e expds uma opiniao:

Vou contar uma experiéncia de um atendimento de saude para um rapaz que é ligado ao
crime, que ja matou. Outros trabalhadores do local tinham receio do contato com ele,
porque ele sempre tinha uma postura ameagadora. Durante o atendimento ele falou
muito e eu somente escutei e realizei o procedimento. O rapaz voltou para outro
atendimento, com outro comportamento, mudado, e falou que lhe fez muito bem. Ele
veio com outra pessoa para quem indicou o procedimento (...) sempre existe uma
possibilidade, por mais que seja uma pessoa violenta, sempre tem uma possibilidade.

Outro instrutor argumentou propondo pensar na responsabilidade do trabalhador da
saude em vez de pensar na responsabilidade de quem esta sendo cuidado:
(...) enquanto escutava, pensei a questdo sob outro dangulo. Se a escolha, enquanto
trabalhador da saude, ndo seria minha. De fazer ou ndo a escolha de acolher e escutar.
De abrir possibilidades em mim mesma, para receber, para acolher e para atender. E
comum, nos servi¢os de saude, argumentarmos as deficiéncias dos servigos para nos

escondermos e justificarmos o mau atendimento. As criangas e adolescentes, como esta,
passam por tantos servigos e sdo “‘empurradas”, ndo atendidas.

Como resposta, o instrutor argumentou que a possibilidade de mudanga existe, mas

reiterou que considera pessoal ¢ ndo depende dos atos de terceiros.

O modo como aconteceram estas polémicas indica, no grupo de instrutores de praticas



176

meditativas que participou da pesquisa, que prevaleceu uma posi¢do de critica ao
empresario e de que as condicdes de vida tém determinagdo social, pois os individuos se
constituem no social. Estas posi¢des podem exprimir valores humanistas, valores sociais
e politicos progressistas (no sentido civilizatério) ou mesmo consciéncia de classe.

De qualquer modo, a expressao de pontos de vista divergentes, que refletem posi¢oes
ideologicas, trouxe um enriquecimento para o debate.

De um lado, suscitou discussdes. De outro lado, expressou posi¢cdes presentes, as quais
se constituem e se reproduzem, inclusive, nas relagdes de trabalho. Mesmo quando
manifestada por uma ou duas pessoas do grupo, entende-se que tais concepcdes se
constituiram nas relagdes sociais que lhe estdo disponiveis e que, portanto, espelham
posigdes presentes na sociedade. Quando se expressaram, produziram debate e
possibilitaram a reflexdo, remetendo para a pergunta de como estas questdes estdo

presentes no cotidiano dos trabalhadores da satde.

Ainda neste topico, os instrutores falaram sobre a produgao social das condig¢des de vida:

(...) sobre a possibilidade de atuarmos como técnicos ou especialistas;, como técnicos,
ao atuarmos meramente na dor lombar, ou uniriamos o conhecimento técnico ao
politico, com a compreensdo do que estava provocando a dor lombar, a compreensdo
politica, e nossa atuag¢do seria ajudar a paciente a reagir de certa forma contra o abuso
a que estava submetida.

(...) os casos atendidos sdo associados com a condigdo da mde, que sdo decorrentes da
produgdo social. Considero que as unidades de saude devem se aproximar dos
movimentos sociais, no caso, do movimento de mulheres, pois varios casos necessitam
também de um encaminhamento politico. Como os servigos de saude ndo se bastam
isoladamente, é necessario pensar em uma atuagdo intersetorial - com outros setores-,
buscar parcerias com movimentos de mulheres para situagoes similares.

(...) deve ser observado o aspecto politico como a precarizagdo do trabalho. Também
ressalto que a empresa age deste modo e fica por isto mesmo. Pergunto como seria
possivel atuar nesta situagdo? Pergunto ainda sobre a norma do trabalho, se é licito a
empresa obrigar as trabalhadoras a ficarem de pé?

Estas colocagdes indicam, entre os participantes do grupo, a compreensao da existéncia
de condigdes sociais determinando as condi¢des de vida. Cabe indicar, nas falas

destacadas, reflexdes ou posicionamentos que estdo além do senso comum: os limites do
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conhecimento técnico e¢ a necessidade do conhecimento politico; a necessidade de
articulacdo com movimentos sociais (movimento de mulheres) para melhor resposta a
situagdes similares; a existéncia de uma condicdo econdmica e politica geral
(precarizacdo do trabalho) que possibilita a existéncia das condi¢des de trabalho

descritas na empresa “terceirizada”.

Os instrutores também fizeram comentarios sobre a violéncia contra mulheres,
interpretada, pelos que se pronunciaram, como um problema social; a este respeito

contaram experiéncias que vivenciaram ou intervengdes que conhecem.

Na questdao da resposta as necessidades de saude, os instrutores falaram sobre o modo

que esta ¢ feita e as dificuldades das equipes intervirem em casos similares.

Na discussdo do caso da trabalhadora gestante, os instrutores opinaram sobre quais 0s
tipos de atendimento que seriam indicados: “(...) encaminhar a trabalhadora gestante
para consulta com o ginecologista e obstetra”, também “(...) proceder a indica¢do de
pratica fisica” ou passar “(...) com a assistente social para orienta¢oes e argumentos
para a trabalhadora” e ainda “(...) no trabalho (...) tais casos sdo encaminhados para a
assistente social” ou “Entendo que a assistente social deveria ser chamada”. Outro
instrutor indicou: “(...) necessidade de, dentro da propria unidade de saude, ter um

questionamento adequado desta politica e sobre o significado da gravidez”.

Na discussao do caso da adolescente fizeram sugestdes sobre o atendimento: “(...) é
r . . A . » : “
possivel dar acolhimento ao caso com procedimentos terapéuticos” ou ainda “(...) a
necessidade de ofertar um atendimento multiprofissional, com avalia¢do psiquiatrica.
Acertar a situagdo leva tempo. Vejo ainda a necessidade de trabalho em grupo, onde
seja possivel a vivéncia de regras e deveres”. Outro instrutor falou da: “(..)
experiéncias que conhego de se utilizar a técnica de psicodrama e que poderia ajudar

neste caso”.
As limitagdes do atendimento, nas unidades, foram apontadas por varios instrutores.

Na discussdo do caso da gestante: “(...) o que percebo que acontece nos servigos de
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saude é a pratica de passar a bola havendo, portanto, necessidade de encaminhamento

mais efetivo”’.

Cabe ainda registrar outra polémica que se apresentou na discussdo, mas ndo se alongou.
Dois instrutores criticaram a postura da dire¢do da unidade onde a gestante trabalhava

pela empresa terceirizada:

(...) a posicdo da dire¢do da unidade de saude de origem, disponibilizando a
trabalhadora. Como poderia ser a posi¢do neste periodo de gesta¢do. Considero que
deveria haver um olhar diferente, certa flexibilidade na atribui¢do das tarefas, e
solidariedade dos outros trabalhadores da unidade de saude.

Ou ainda: “(...) unidade de saude de origem ndo percebe a trabalhadora como percebe a

populagdo atendida, e encaminhou a trabalhadora para a empresa”.

O contraponto foi expresso por outro instrutor: “(...) a trabalhadora presta servico e,

ndo correspondendo, teria uma logica em ser afastada”.

Na discussao do caso da adolescente: “(...) das unidades de saude que conheco (...) acho
que, mais uma vez, cairia em procedimento burocrdtico e a equipe teria dificuldade em
realmente acolher. Mas considero que existem unidades que fariam o acolhimento

adequado”.

De outro lado, o atendimento que a unidade de saude, do campo da satide mental, presta
a adolescente foi elogiado por um instrutor: “(...) eu gostaria de ressaltar a qualidade

do atendimento que (a adolescente) recebe na unidade de saude onde é atendida”.

Outro instrutor falou sobre o atendimento de criancas e adolescentes na unidade de

saude onde trabalha, também do campo da satide mental:

(...) na unidade de saide onde trabalho (os adolescentes) passam por avaliagdo e
discussdo na equipe multiprofissional. Hd o caso de um menino cumprindo medida
socio-educativa na unidade de saude e que, de inicio, adotava para com a equipe na
unidade de saude atitudes ameagadoras. Este menino com o tempo estabeleceu uma
amizade com uma trabalhadora que realizava atividades de limpeza na unidade de
saude e que o tratava de forma bastante amistosa, inclusive apontando as atitudes do
menino que considerava inadequadas, sugerindo limites (se vocé fosse meu filho,...).
Com o estabelecimento deste tipo de vinculo do menino com a trabalhadora, toda a
equipe percebeu uma mudanga significativa no comportamento e mesmo nas
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expectativas do menino.
Na sequéncia, outro instrutor falou sobre a natureza do atendimento:

“Acho que ndo é o saber técnico que é determinante (...), como no exemplo da
trabalhadora da limpeza que ajudou o menino. O conhecimento técnico do profissional
¢é importante, mas pode ndo ser determinante. Os vinculos, o grupo de convivéncia, sdo
mais importantes”.

Outros instrutores ressaltaram a importancia do estabelecimento de vinculos.
Também sugeriram atendimentos ou acompanhamentos em outras instituigdes.

No caso da trabalhadora gestante, foi sugerido: “(...) encaminhar a trabalhadora para o
sindicato ou para quem possa orienta-la sobre os direitos que tem” e ainda “(..)
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST (...) proponho encaminhar a
trabalhadora para esta unidade de saude”. Um instrutor chegou a sugerir necessidade
de: “(...) procurar as instancias administrativas da empresa como o RH (recursos

’

humanos) e o proprietario”. Foi esclarecido que os encaminhamentos para o CRST e
sindicato foram procedidos, porém com resultados desfavoraveis para a trabalhadora e
que o administrador autor do assédio era o proprietdrio da empresa. Foi também

indicado: “Necessidade de advogado para questionar a empresa”.

Para a adolescente foi sugerido buscar apoio externo: “(...) O que a unidade de saude
poderia fazer era encaminhar a adolescente para alguma outra colocag¢do

(possibilidade) . A este respeito outro instrutor relatou:

(...) uma experiéncia que envolve outro adolescente e é acompanhado por outra unidade
de saude, que estd recebendo apoio do Forum, do Judicidrio, e estd realizando uma
formacgdo para trabalhar como auxiliar de lavanderia, enfim, criando alguma condi¢do
de sobrevivéncia para quando sair do abrigo.

Nesta discussdo, que situa a questdo das necessidades de saude nas unidades de saude,
pode-se perceber que o atendimento de casos, como os que foram apresentados, ¢, de
modo geral, pouco estruturado. Com excecdo, talvez, de unidades voltadas para o
atendimento de saude mental. Cabe destacar que varios instrutores destacaram a

importancia dos vinculos. Também foram destacadas as compreensoes da determinagao
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social. Poucos instrutores referiram o desenvolvimento de capacidades potenciais (que
ocorreram com relacdo ao bebé e ao caso da adolescente) e alguns expressaram certa
preocupacao com a articulacdo com outras instituicdes € movimentos.

Percebe-se, entretanto, a dificuldade, expressa pelo coletivo, do que fazer e do que
esperar frente aos casos que expressam sofrimentos psiquicos e sociais.

Partindo do pressuposto de que casos similares aos apresentados fazem parte da rotina
de atendimento de praticamente todas as unidades de satde, pelo menos das que
atendem a populacdo SUS dependente, presume-se que os instrutores ja se depararam
com muitos casos similares.

Considerando os principios doutrinarios do SUS, que incluem o da integralidade,
esperar-se-ia, em servigos de saude bem estruturados, maior clareza e maior
uniformidade do entendimento e de condutas quando se realiza um atendimento baseado
nas necessidades de saude.

Ha, portanto necessidade de explicar o porqué da diversidade e mesmo deficiéncias do
entendimento do papel.

Considerando que dentre a populagdo SUS dependente atendida nas unidades de satde,
muitos casos similares sd3o atendidos nas unidades de satde:

- A afirmacdo anterior, de que se atende casos similares nas unidades de satide do SUS,
ndo ¢ verdadeira?

- Sendo verdadeira a afirmagdo, estas questdes ndo se revelam aos olhos dos
trabalhadores da satde durante os atendimentos?

- Se sdo verdadeiras e se revelam aos olhos dos trabalhadores, ha alguma condicdo
objetiva ou condi¢do subjetiva, ou ambas, que impede(m) que seja(m) devidamente

compreendida(s) e respondida(s)?

5.2.2 Conjuntura e momento atual

Este topico se reveste de grande importdncia para a producdo de reflexdo,
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contextualizada e critica, sobre o trabalho e a atencdo a saide no SUS, pelo momento
historico em que se inserem as transformagdes no sistema de saude do Brasil - de crise
prolongada da ordem capitalista mundial e de respostas a crise caracterizada pela
reestruturagdo das forcas produtivas, expansao do dominio dos monopolios para todas as
areas, mundializag¢do do capital e reconfigura¢ao do papel dos Estados.

A discussdo sobre o tema se deu a partir da abordagem do filme sobre Milton Santos e
sua interpretagdo da conjuntura. Como modo de introduzir a discussdo e buscando
resgatar o “clima” do seminario, procura-se destacar as impressoes que o filme e as falas
de Milton Santos produziram, conforme relatos dos instrutores: “(...) fico impactado ao
ver o filme. O que chama a ateng¢do é que a gente é eco de vozes alheias”; “(...) sinto-
me impactado com a amplitude e complexidade do tema, uma visdo de mundo muito
abrangente e muito pessoal e tal complexidade nao facilita o entendimento”; “(...) como
as questoes do filme sdo atuais”; “(...) assisti o filme duas vezes. Considera que o modo

de pensar que predomina no capitalismo ja privilegia uns em detrimento de outros”.

A palavra de Milton Santos, em varias partes do filme, foi destacada por varios
instrutores:
(...) ao responder a pergunta de Silvio Tendler: se é dificil ser intelectual negro no
Brasil. Milton Santos diz que ¢ dificil ser negro no cotidiano, quando ndo se estd em

evidéncia, e ¢ dificil ser intelectual. Entdo, a nogdo da dificuldade de ser intelectual, no
sentido de se olhar critica e reflexivamente a realidade.

E também: “(...) de ser um outsider, de estar a margem, de ndo estar ligado a alguma
religido, partido, grupo e ndo professar algum fundamentalismo, o que, acredito,
propicia condigoes para ter clareza, para realmente ver o outro”. Ou ainda: “(..)
lembro que Milton Santos fala mais do que a globalizagdo, fala do globalitarismo, uma

nogdo mais adequada”.

Também as palavras sobre a relagdo colonial: “(...) no inicio do filme, que descolonizar é
descolonizar o olhar e isto implica olhar o mundo com seus proprios olhos”, e a
abrangéncia de seu objeto de estudo: “(...) o conceito de Geografia, que ndo é

territorial: é todo o contexto civilizatorio. O holistico no sentido civilizatorio”.
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Dentre as questoes suscitadas pelo filme, relatadas pelos instrutores, se refere a tomada

de consciéncia do mundo. Ver o mundo como ele é.

Esta consciéncia pode se manifestar como um sentimento, um desconforto, uma
percepcao: “(...) filme que (...) traz muitas coisas, ndo apenas para refletir, mas para
sentir”; “(...) uma inquieta¢do pessoal (...) é muito inquietante ver a realidade”; “(...)
me mobilizou, fez pensar muitas questoes, principalmente a desigualdade, porque as
pessoas tém condicoes de serem atendidas em suas necessidades, é possivel o mundo ser

diferente”.

Pode, também, manifestar-se como compreensdo da ordem que impera no mundo, a
consciéncia de um mundo sem equidade: “(...) a logica é do lucro” ou “(...) a sociedade
da economia de consumo ndo é sustentavel. Considero haver uma glamouriza¢do dos

bens de consumo, muito alem do que, por exemplo, os pais precisam para suprir as

’

necessidades da familia”; “(...) percebo uma série de contradigoes. A contradigdo entre

o ser e o ter. Ao invés de privilegiar o ser, nesta sociedade, se privilegia o ter e poucos
ficam com muito e muitos ficam com nada”. Ou, a conclusdo que remete a praxis:
“Como articular com o que atendo na comunidade? Acredito que o meu, seja um
trabalho de facilitador de um processo, que ndo basta ter a pratica somente, se nao tiver

a teoria. A teoria possibilita avangar”.

Outras reflexdes que o filme possibilitou aos instrutores:

(...) Ai a gente faz de conta que ndo vé a desigualdade. Pensando em uma analogia,
lembro que ontem assisti o filme “Vida de inseto”, como as iniciativas individuais dos
insetos para evitarem a opressdo dos gafanhotos fracassam. E somente quando eles se
Juntam é que conseguem sucesso na luta contra a opressdo dos gafanhotos. Penso que
no mundo vai ser assim, porque a situagdo de exclusdo é insustentavel. Entdo percebo
que os grupos sociais vdo ficando tdo separados que o pobre ndo pode sair de onde

esta. Entdo, isto favorece a violéncia.

(...) a cena dos sem teto entrando no shopping: lembro-me de um trabalho com criangas
que nunca tinham estado no shopping, e se organizou uma visita destas criangas ao
shopping. No shopping, aquele olhar! Todo mundo olhando as criangas (como no filme).
Lembro que fomos em uma livraria, depois no fast-food famoso, onde as criangas que
freqiientam habitualmente os shopping costumam ir (todos tém o direito). Mas lembro
dos olhares (como no filme): vocé é olhado pelo que tem. Ndo é o ser, é o ter,
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(...) ja fui assaltada (...) os rapazes eram negros (...) quando vejo rapazes negros, fico
com medo (...). Isto fez meu comportamento mudar. Ha uma experiéncia, quando lembro
(...) me causa desconforto (...) certo dia caminhando, sorri espontaneamente para um
senhor negro e ele retribuiu o sorriso (...) fiquei com medo, apreensiva e desviei o olhar.
Percebi (...) que ele ficou desconcertado, sem entender (ou entendendo de algum modo)
a reagdo (...) o sorriso que recebi era um sorriso bom, bonito e mesmo assim acabei
reagindo deste modo.

Como posicao contraria a abordagem do filme, um instrutor exp0s, em vdrias falas, sua

compreensao do momento politico:

(...) o filme é tendencioso, pois coloca sempre a idéia de socialismo (...) o filme é
tendencioso, porque ele leva a pensar de uma forma so. (...) O mundo proposto no filme
é um mundo perfeito e este mundo ndo existe. E as sociedades que propuseram dividir
para todos ndo deram certo. Entdo, como dividir? Por isso considero que o filme é
tendencioso. (...) uma frase dita no filme: “doutrina que ndo busca renovar, corre risco
de se tornar uma religido”. No filme Milton Santos critica o que denomina marxismo
fundamentalista, mas tem o tempo todo a posi¢do do socialismo (...) no final do filme,
Milton Santos fala sobre o cuidado com todos, mas todos sabem o que foi a experiéncia
do socialismo, e ele propoe o socialismo. Considero que o ser humano é corruptivel, que
ndo estamos prontos para este processo “‘tudo para todos”.

A critica ao filme e as ideias ali expressas ocorreu em alguns momentos do seminario

suscitando debate.

Sobre a caracterizagdo do estagio atual do capitalismo, alguns instrutores debateram
aspectos de tal ordem: “(...) as empresas pressionam os Estados (...) o poder economico
influencia o poder politico (...) o filme cita a CIA, os Estados Um idos, e por ai dd para
pensar nas privatizagoes. E até que ponto ndo estamos privatizando a saude?”; “(...)
sobre o Consenso de Washington, sobre a manipulag¢do da grande midia, a democracia

da informagdo que gera a complexidade no modo de pensar”

A questdo do controle da comunicagdo para dominagdo e¢ da democratizacdo da
informacao, abordadas no filme, foram comentadas por varios instrutores:
Esta é a informagdo que chega, que é permitida. (...) nas politicas publicas isto ocorre,
como no exemplo do incentivo para carro, mas ndo para os esportes e a cultura. Entdo,

considero que isto vai se refletir nas pessoas, que vai criar a necessidade de ter para se
sentir incluido, para pertencer ao mundo.

A este respeito o coordenador comentou “que esta ideia pode ser muito forte entre
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setores com maior vulnerabilidade e exclusdo, o que provoca angustias profundas que

se resolverdo de algum modo”.

ari icacao: “(... 7 1 i idi
Outros comentérios sobre o uso da comunicacdo: “(...) sobre quem financia a midia e
porque a midia sobrevive, induzindo ao consumo de produtos, produzindo necessidades
de consumo”; “(O filme) abriu meu olhar sobre o poder da midia e sobre os interesses

que estao por tras. Como utilizar tudo isto?”

Outro aspecto abordado no filme e registrado nos comentarios foi o uso das fronteiras
nacionais ¢ a relagdo assimétrica entre o Norte e o Sul, na ordem econéomica mundial. Os
instrutores expressaram que: “As fronteiras nacionais, como conhecemos, sdo um fato
muito recente na historia, que poderiam ser de um jeito ou de outro jeito, com uma
quantidade muito grande de culturas. De outro lado, o poder no mundo esta
concentrado no setor financeiro internacional, em grandes empresas”; “(...) pensamos
sempre, aquela coisa de que ‘tem de ser desta forma’: que o pensamento ‘do norte’

ainda é o principal, e o que eles mandam de la, a gente acredita”.

Outra questdao que o filme aborda e que foi bastante comentada pelos instrutores foi a
luta, em varios paises, contra o controle dos monopolios sobre a agua. Os instrutores
remeteram o tema para a questdo local, a crise de abastecimento de 4gua em Sao Paulo,
de responsabilidade da Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo

(Sabesp).

Esta questdo gerou polémicas envolvendo duas compreensdes presentes na sociedade. O
acesso a agua deve ser compreendido como um direito ou o abastecimento de agua para
a populacao deve ser submetido aos interesses do mercado? As posi¢des dos instrutores:
“(...) a atuagdo dos movimentos sociais com relagdo a questdo da agua remete para Sdo
Paulo agora”. E também: “(...) sobre a questdo da agua, a propria Sabesp
comercializou agoes na bolsa de Nova York. Indago porque ela (a Sabesp) aumenta o
preco para quem gasta menos e cobra barato das empresas que gastam muita dagua?

Entao, concluo, a logica da Sabesp ¢ a logica do capitalismo ™.

Um instrutor contrapds outra interpretacao:
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A forma que apresenta a questdo sobre a dgua ¢ tendenciosa também, porque ndo fala
sobre os custos, os gastos para o tratamento da dgua. A sociedade evoluiu e o dinheiro
é uma evolugdo. Porque o custo da dgua é real, sdo necessarios recursos para construir
assim como para manter sua limpeza e o proprio governo ndo tem esses recursos. Nao
se pensa que vai ter um custo.

Outro instrutor contra-argumentou: “(...) se a gente vive uma democracia, a Sabesp

deveria ser movida pela logica do fornecimento da agua para todos”.

Cabe ressaltar que esta discussao se torna importante e possui relagdo com as polémicas
que envolvem a privatizagao dos servigos publicos de satde, pois remete a nova ordem
econdmica mundial imposta pelos interesses dos monopdlios onde areas que antes eram
consideradas como de atuagdo do Estado, referentes a servigos e direitos, pela nova
configuragdo, transformam-se em areas de realizacdo e reproducao do capital, com todos

0s prejuizos que isto implica para a populagdo.

Uma das marcas de Milton Santos ¢ sua crenga na capacidade dos setores populares
enfrentarem os interesses hegemonicos, lutarem contra as injusticas e, com suas lutas,

construirem um mundo novo. Estas lutas sdo comentadas pelos instrutores:

Gosto da fala de que “as mudangas tém que vir de baixo”. As mudangas vindas de
baixo, em dire¢do de horizontalidade. Mas ressalto a plataforma técnica, a tecnologia
da informacgdo que permite a horizontalidade (...). Este aspecto me da esperanga, abre
um momento para ver esperanga.

Outro instrutor complementou: ”(...) as transformagoes devem vir de baixo, mas é

necessario o Estado, que pode e deve cuidar dos interesses coletivos ™.

Também sobre as lutas um instrutor destacou: “(...) a fala do senhor da Bolivia que,
falando da luta que participa, destaca a importancia ‘de que as pessoas estejam em pé e

ndo de joelhos”.

Na preparagdo do seminario, devido ao tempo limitado da pesquisa, que ndo permitiria o
desdobramento da exibicdo do filme em dois seminarios, pensou-se em utilizar outros
recursos como modo de provocar o debate e a reflexdo. Entretanto, pela riqueza das falas
nos debates e da reflexdo que suscitou, a utilizagdo do filme mostrou ter sido acertada.

O debate produzido no seminario exprimiu reflexdes sobre as ordens social, econdmica e
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politica mundial e sobre o processo historico, inclusive identificando as herangas da
ordem colonial, prevalecendo, entre os instrutores, concordancia com as teses do filme.
Também foram expostos argumentos contrarios a interpretacdo da realidade que o filme
propunha e isto novamente enriqueceu o processo de discussao.

A percepcdo da ampliagdo do olhar, produzindo reflexdo, foi expressa em diferentes
falas, de varios instrutores.

Também foi incentivada a necessidade de atuar, de ir do tema proposto para a acgdo
pratica, de contribuir para as mudangas.

E importante destacar que, frente a exposi¢io de conhecimentos elaborados e
apresentados de forma estruturada, como no filme, facilitando a compreensdo, foi
possivel desencadear, entre os instrutores, reflexdo sobre a realidade, integrando os

conhecimentos e articulando as partes em uma perspectiva de totalidade.

5.2.3 Reforma e contrarreforma na saude

Este seminario objetivou produzir reflexdo sobre a conjuntura da saude. Optou-se por
realizd-lo tendo como apoio um texto que atualiza algumas discussdes sobre o tema,
com esclarecimentos sobre a base legal do SUS, o que traria elementos para os
instrutores compreenderem também aspectos da conjuntura que vivenciam em seu

trabalho nas unidades de saude.

Um primeiro aspecto, presente nas intervengdes dos instrutores se relaciona com a
propria compreensdo do sistema publico de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) e
seu arcabougo legal. A este respeito, no seminario, se expressaram algumas davidas. As
davidas se referiram: aos principios e regras do regime publico e o do privado; sobre as
diferencas, na Constitui¢do, entre as atividades complementares e suplementares; sobre
como se inserem no SUS as organizagdes sociais e as entidades filantropicas. As duvidas
foram esclarecidas pela propria leitura do texto e, para introduzir os resultados da

discussao deste tema, apresentar-se-4 um resumo sobre o que foi esclarecido.
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O sistema de satde no Brasil inclui dois regimes juridicos: o regime juridico publico -
estatal e complementar, para o qual vale a legislagdo do Sistema Unico de Satde (SUS);
o regime juridico privado, que obedece as regras proprias aplicadas as atividades
econOmicas. Portanto estdo previstas na Constituicdo de 1988, trés espécies de

atividades no ambito da saude: estatal, complementar e suplementar.

O regime juridico publico se fundamenta nos artigos 196 e 198 da Constituicao Federal
e no artigo 7°. da Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) que define os principios
publicos do SUS: universalidade, integralidade, federalismo colaborativo, participagdo

da comunidade e direito a informacdo.

Neste regime juridico foi permitida a presenga de entidades privadas, ainda que de forma
excepcional, complementando a prestagdo de servicos de saide onde o Estado ndo
conseguir suprir com sua propria estrutura. Nesta situacdo o Estado estd autorizado a
proceder a parcerias com entidades privadas, preferencialmente filantropicas, através de

convénios ou contratos de gestao.

Vale ressaltar também, que no SUS, as discrimina¢des ou privilégios de qualquer
espécie, estdo vedados (como dupla porta de entrada, o atendimento diferenciado
mediante qualquer tipo de remuneragdo) assim como negar ao usuario assisténcia
motivada por quaisquer razdes, como: insuficiéncia de equipamentos e insumos ou de

recursos orgamentarios.

Cabe ainda ressaltar que através de legislagdo infraconstitucional, editada no final da
década de 1990, ocorreu uma ofensiva visando diminuir a prestacdo direta pelo Estado
dos servigos de saude e ampliar a presenca da iniciativa privada. Isto se deve
principalmente a Lei 9.637/1998 que dispde sobre a qualificacio das Organizacdes
Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) para
prestarem servigos nas areas de satde e outras esferas publicas. Uma das teses
defendidas no artigo que serviu de subsidio para discussdo ¢ de que, quando aplicado no
SUS, esta Lei viola dispositivo constitucional que apenas autoriza a atuacao de entidades

privadas no SUS de forma complementar, ou seja, excepcional.
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J4 as atividades suplementares sdo regulamentadas e fiscalizadas pela Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS).

Algumas caracteristicas do SUS, com relacdo ao momento em que surgiu, direitos que
seriam garantidos e transformagdes que vém sendo implementadas, foram comentadas e
criticadas pelos instrutores: “Em 1988 tinha uma realidade em que era até necessario o
suplementar, mas de la pra ca as coisas nao melhoraram, o pais aumentou a divida e os
recursos da saude diminuiram. Entdo, autossuficiéncia com esse modelo, ndo pode
ser”; “Hoje o governo esta bancando 40% da saude os outros 60% estdao aonde? Cada
vez se aplica menos”. Outro instrutor comentou: “Entdo, vendo ao artigo 7, é dito da
universalidade e acesso a todos os niveis de assisténcia ao nivel do SUS. Mas o SUS da

aberturas para o privado”.

E também:

(...) ele (o Estado) tem de dar o direito de saiude total para as pessoas, inclusive a
prevengdo. De outro lado também recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos na prestagdo de servigo e assisténcia a saude da populagdo. Aqui, na pagina
27: “para isso todos os entes federativos devem organizar seus servigos publicos”.
Entdo eu vejo que o servigo publico ndo investiu como deveria nessa parte preventiva;

A constitui¢do garante que seja universal, depois dela aprovada foram acontecendo
distorgoes da Lei, por isso a inconstitucionalidade dessa situa¢do. Nunca foi impedido
que o privado acontecesse, mas ele seria complementar, o que aconteceu foi que elas
foram mudando, mudando de forma que o publico virou complementar ao privado. (...)
de modo geral (os principios da) Constitui¢do de 1988 estdo “deteriorados”.

Outro instrutor ressaltou parte deste comentario: “(...) a inversdo apontada pelo

instrutor - o publico virou complementar ao privado - ndo estd fundamentada em Lei”.

Um instrutor expressou uma opinido sobre a possivel entrada de grandes empresas
estrangeiras no mercado de saude do Brasil: “(...) o governo esta encontrando saidas,
trazendo o dinheiro de fora, porque eles estdo abrindo as portas para o investimento
estrangeiro na saude, nesse ano”. Sobre esta compreensdo, o coordenador comentou:
“(...) entendo que é o contrario. Sendo um dos maiores setores de saude privados do
mundo tem uma pressdo muito forte pra permitir a entrada do capital estrangeiro

’

aqui”.
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A reflexdo que se iniciou no tema anterior, sobre o impacto da nova ordem econdmica
mundial em areas que eram de atuagdo privilegiada do Estado e que se transformam em
areas de realizacdo e reproducdo do capital, neste semindrio ¢ aprofundada com o
exemplo da saide. Mesmo com dispositivos legais que estabelecem a satde como
direito, e a responsabilidade do Estado organizar um sistema publico de satide universal,
0 que se constata pela iniciativa dos governos ¢: a ingeréncia dos interesses privados no
interior do SUS; a criagdo de dispositivos juridicos conflitantes com a CF e a Lei
Organica da Saude; a inobservancia de dispositivos legais, sempre no sentido de
beneficiar os interesses privados na saude. Este conflito, entre os interesses publicos e
privados no campo da saude, que transparece nesta parte da discussao continuou sendo

reconhecido no decorrer do seminario.

Viérias outras falas abordaram a questao do publico e do privado no sistema de satide do

Brasil. Algumas identificaram precariedades presentes no atendimento do setor privado:
(...) algumas doenc¢as ndo sdo cobertas pelos planos privados, o que acaba sendo
assumido pelo SUS. Em outras situagoes, quando cobertos, o valor repassado para o
médico é irrisorio, como ocorreu em uma experiéncia que vivenciei. Qutra questdo é

relativa a caréncia dos planos de saude, que em caso de necessidade de atendimento, o
paciente acaba arcando com as despesas.

E também: “(...) Ha casos do atendimento médico dos convénios onde alguns dos
tratamentos deixam de ser cobertos, como a corre¢do de miopia, assim como
procedimentos como o aborto legal, o que também ocorre no setor complementar
contratado pelo SUS”; “Ha também a dificuldade em muitos planos de saude, no caso
do paciente depois da alta hospitalar, necessitar do atendimento de enfermagem em
casa, atendimento domiciliar. Este ¢ outro exemplo das dificuldades de quem utiliza

planos de saude”.

Um instrutor procurou sintetizar esta parte da discussdo: “(...) conforme foi comentado,

se no SUS ha falhas no atendimento, o mesmo ocorre no caso dos convénios médicos”.

A correlagdo entre as deficiéncias do sistema publico ¢ os interesses privados foi

estabelecida em algumas falas:
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(...) eu vejo pessoas simples que falam, ‘eu ndo tenho seguro savde mas pago para meu
neto, porque se ele adoece eu ndo tenho para onde levar’. Porque a incompeténcia e
essa ma gestdo do servico publico faz com que ele ndo sirva. Essas 150 milhoes de
pessoas sao mal atendidas e vocé é obrigado, quando pode, a querer pagar um plano
privado (...) ndo haveria um melhor atendimento no servi¢o pago?

(...) vem surgindo agentes interessados em participar do mercado de saude, apos o
incremento da iniciativa privada nos planos de saude. Diferente do papel do Estado na
prestagdo de servigos pelo SUS, a iniciativa privada pretende abarcar uma camada da
populagdo disposta a pagar pelos servigos.

Comentando sobre o crescimento do setor privado de saude no Brasil, um instrutor
falou: “(...) suponho que isso ndo ocorreria se a iniciativa privada precisasse fazer

grandes gastos com pouco retorno. A saude pode virar somente uma mercadoria”.

Ainda sobre o crescimento do setor privado de saude: “(...) desde que a iniciativa
privada ‘descobriu’ que o servico médico pago pode ser um bom negocio, este setor
cresce na medida em que os servigcos do SUS tendem a perder qualidade”. E o
coordenador comentou: “(...) a precariedade do sistema publico de saude ndo é
inevitavel ”.
Um instrutor ponderou:
Entdo o servico de saude (privado) pode também se esforcar menos e fazer cada vez
menos. Também tem isso, que é outro aspecto. Acho confuso isso. Porque vou fazer

diferente, so se me convier, se for interessante pra mim (...) considero que se estd
falando de corrupgao.

Ao que outros instrutores comentaram: “(...) ds vezes ndo é nem corrup¢do pessoal, é
partidario: O SUS é desse jeito, o privado é desse outro. E uma visdo de como as coisas
devem ser”; “(..) entendo que ha um conflito entre os interesses da populagdo e dos

governantes sobre a gestdao do SUS”.

Sobre a nog¢do do privado no servigo publico, um instrutor abordou no debate outro

enfoque:

Tem outra face disso, na medida em que os servigos sdo privatizados.

Acho que quando se fala da dor de cada um, de localizar a dor, fica uma nogdo de que
o sofrimento é privado, é do individuo e ndo se pensa em que condi¢oes coletivas
produzem tal sofrimento. Entdo, cada um fica com sua dor silenciada. Pode-se pensar o
quanto esta relacionado com a condigdo de vida, mas acabamos produzindo uma nogdo
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privada de sofrimento. Para isso, também um sistema privado de atendimento, porque
mesmo que seja publico, a gente incorpora no publico a nogdo do privado, ndo no
sentido da qualidade, mas no sentido do funcionamento. Ai a gente pensa em oferecer
um servigo totalmente individualizado, no sentido privado.

As repercussoes das politicas de incentivo a privatizagdo que determinam a precarizagao
dos servigos de satde para a populagdo SUS dependente foram exemplificadas na
discussdo tanto com instituigdes pubicas ou subordinadas ao regime publico que fazem
uso das discriminagdes ou privilégios como com instituigdes que estdo sofrendo

processo de “desmonte” para permitir a entrada do setor privado.

Um exemplo foi o atendimento do Instituto do Coragdo (INCOR) e outros hospitais do

estado de Sao Paulo que adotam a dupla porta de entrada e o atendimento diferenciado:
“(...) citando o INCOR: abrir equipamentos do SUS para atendimento diferenciado do
particular é decorréncia das alteragdes que estdo sendo feitas na legisla¢do, que estio

deteriorando o escrito original da Constituig¢do (...) tem varios hospitais publicos que
estdo assumindo a discriminacdo”.

Outro exemplo de instituicdo complementar, que realiza também atendimento
diferenciado, ¢ o “sistema” Santa Casa em Sao Paulo: “(...) a Santa Casa ndo paga
impostos, recebe uma série de beneficios e mantém um hospital privado também. (...)
sdo muito diferenciados os atendimentos. Ndo sei se vocés ja entraram no Santa Isabel e

na Santa Casa?”

Um instrutor comentou: “(...) o Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo
(HU-USP) esta em situagoes dificilima. escutei um comentario de que ha a possibilidade
de uma faculdade privada que tem curso de medicina assumir o hospital”. Outro
instrutor informou: “(...) o HU fechou o ambulatorio de saude mental, e as criangas e
adolescentes que eram atendidas la foram para o CAPS-Lapa. Vém pessoas de muitos
lugares, inclusive que ndo estdo referenciadas neste CAPS, como de outros

municipios”.

O que se constata no decorrer do semindrio ¢ o entendimento, pelo grupo de instrutores,
da logica privada que se estabelece no funcionamento de servigos publicos estatais que,

inclusive, determina a quebra dos principios do SUS no interior destes servigos ao
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implantar atendimento diferenciado para pessoas oriundas das empresas de saude ou
para quem paga pelo atendimento e o investimento de governos no sentido de

‘desmontar’ servigos de satde para promover sua privatizagao.

Os instrutores, na discussdo, também se ocuparam da contrarreforma na satde.

A este respeito um instrutor falou: “(...) entre 94/96 se explicita no pais a

contrarreforma, como parte de um novo momento de ataque as conquistas populares”.

Também se procedeu a correlacdo da contrarreforma na satde no Brasil com os
interesses dos monopdlios e os retrocessos nos sistemas publicos de satide de outros
paises: “(...) estas medidas fazem parte do desmonte do Estado de bem-estar social dos
paises de capitalismo central que, por sinal, era sustentado pela exploragdo dos paises
de capitalismo periférico como nos”; “(...) as corporagoes internacionais transformam
de fato varias esferas dos governos e dos poderes, em funcionarios deles. Pergunta:
quem é que esta comandando? quem comanda, por exemplo, o presidente que comanda

o pais?”

Possibilidades e dificuldades de resisténcia a contrarreforma na saude foram
comentadas: “(...) caberia ao Ministério Publico (MP) fazer uma agdo de intervengdo,
de questionamento das agoes do SUS”; “(...) estamos menos organizados do que em
1988. O que vem ocorrendo depois também esta relacionado com esta desmobiliza¢do ™.

E ainda: “(...) é possivel lutar, mas que é uma luta dificil, de longo prazo”.

Neste seminario se expressaram poucas polémicas, com os discursos dos instrutores se
direcionando para uma compreensdao com varios pontos de convergencia.

Produziram-se discussoes e reflexdes que compdem um diagnoéstico do SUS e da
contrarreforma na satide que estd em andamento no Brasil.

Expressou-se uma compreensao de caracteristicas centrais da contrarreforma na satde e
de seus modelos privados de gestdo. Entretanto, algumas questdes nao foram
aprofundadas como, por exemplo, a aplicagdo das propostas formuladas pelo Banco

Mundial para operacionalizacdo do nosso sistema publico de saude (SUS).
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Os instrutores que participaram da pesquisa constituem um grupo de pessoas — na
maioria trabalhadores de satde — que exprimem compromisso com o servi¢o publico de
saude, disposicao de participarem de processo de elaboragdo do conhecimento e
possuem informagdes sobre varios temas referentes as politicas de saude. Também
vivenciaram muitas experiéncias concretas no seu trabalho no sistema publico de saude.
Entretanto, o conhecimento e experiéncia ndo estdo sistematizados e aprofundados.
Neste sentido percebeu-se, no seminario, que o conhecimento prévio do grupo com
relagdo ao SUS, enquanto sistema instituido através de uma reforma do sistema publico
de satde (reforma sanitaria) e também sobre a contrarreforma em andamento era restrito
e ndo estava integrado. O semindrio foi um passo inicial neste sentido.

A possivel integracdo e aprofundamento do conhecimento possibilitardo entender
melhor o porqué das diferengas entre o que esta disposto em Lei (o projeto) e o que se
apresenta na realidade, enfim, entender as forcas e os interesses em jogo, o que permite
melhores condigdes para as escolhas, para as lutas e intervengdes visando

transformacoes, inclusive, de suas condic¢des de trabalho.

5.2.4 Interpretacdes e concepgdes de mundo

Sobre o tema, os instrutores apresentavam um acimulo de conhecimentos e reflexdes
muito diversificado.

Um dos instrutores, pela graduagdo que cursou e pela atividade que desenvolve, possuia
um conhecimento muito diferenciado sobre os temas abordados e acrescentou muitas
informacdes ao que foi exposto e ao que foi discutido pelo grupo. Outro instrutor
também dispunha de muitas leituras e conhecimentos sobre uma das visdes de mundo
abordadas, o budismo. Outros possuiam formag¢do e conhecimento, em graus variados,
sobre o materialismo historico.

Entretanto, pela amplitude da abordagem e dos conteudos colocados para discussdo, ao

mesmo tempo limitados pelo tempo disponivel para produgdo de uma reflexao



194

envolvendo o coletivo de instrutores, foi-se optando por realizar mais um processo
expositivo, porém sempre aberto para intervengdes, do que uma discussdo de temas no
formato que havia sido proposto - os seminarios -, que teria momentos de discussdo e
reflexdo em grupo e resultaria em um produto.

Portanto esta opg¢do significou ndo ter sido elaborado um relatério que refletisse a
discussao coletiva deste tema.

Isto indica, pelo menos em parte, que os instrutores que participaram da pesquisa nao
tinham elaborado — de forma sistematizada — o entendimento das visdes ou
interpretacdes de mundo (que no mundo ocidental sdo chamadas filosofia), mesmo
daquelas que fundamentam as praticas meditativas.

Esta constatacdo se explica pelo fato de que os instrutores — como todos — estdo
inseridos em uma sociedade, cujo pressuposto para sua reproducdo ¢ impedir ou
dificultar as pessoas de elaborem uma concep¢do de mundo de maneira critica e
consciente, ou seja, de ter acesso as informagdes necessarias para procederem a critica a
propria concepgao de mundo. A este respeito Antonio Gramsci (1991) explica que a
concep¢do de mundo que prevalece nesta sociedade ¢ ocasional e desagregada e o
desafio ¢ torna-la unitaria e coerente, inclusive se reconhecendo como produto de um
processo historico até hoje desenvolvido.

Neste sentido, o processo de discussdo sobre concepgdes de mundo no decorrer desta
pesquisa - talvez em maior intensidade do que outros temas - ocorre em estagio muito
inicial e deve ser tomado como subsidio para a reflexdo e para situar as discussdes no

contexto de totalidade.

5.2.5 Necessidades de saude

Como resultado deste semindrio, que foi o de maior duracdo, foi produzido um relatorio
mais extenso. As atividades complementares — entrevistas — serviram de subsidio para as

discussdes no sentido de informarem sobre uma experiéncia que resultou em varios
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progressos na organizacdo de servicos de saude para atendimento as necessidades de

saude.

As discussdes do semindrio se organizaram através de logica baseada na compreensao

das necessidades de saude adotada na pesquisa.

Um aspecto prévio diz respeito a caracterizacdo das unidades de satide onde os

instrutores trabalham ou atuam.

Na caracterizagdo geral das unidades hospitalares os instrutores referiram que: “(...) é
uma unidade que concentra o atendimento nos niveis de aten¢do secundaria e terciaria
de saude, mas trabalho em um setor voltado para a atengdo primaria”; *(...) a unidade
de saude onde trabalho se constituiu como uma referéncia até nacional, pelas
conquistas relacionadas a qualidade do atendimento e dos resultados que veio
alcancando desde sua criagdo”; ‘‘(...) trabalho em unidade grande, de referéncia, que

faz uso de todos os tipos de tecnologias .

Nos hospitais, nos setores que realizam atendimento ambulatorial, ha filas de espera para

o atendimento.

Na caracterizagdo do ambulatério de especialidades, o instrutor disse:

Com rela¢do a unidade de saude onde trabalho (...) considero que os servigos e as
tecnologias utilizadas tém resolutividade, limitada por outros aspectos. A critica se
refere a situacoes que envolvem a subjetividade ou até questdoes concretas que
inviabilizam ou dificultam o seguimento, como a dificuldade de alguns pagarem a
condugdo, enfim, questoes relacionadas com a implica¢do e responsabilidade do
profissional que realiza o atendimento, de conseguir praticar a integralidade (...) as
agoes caracterizadas como da saude coletiva sdo pouco consideradas.

No ambulatério de especialidades em questdo, na maioria dos setores, ha filas de espera
para o atendimento e em algumas especialidades ndo ¢ garantida vaga suficiente para as

pessoas que aguardam vagas na fila de espera.

Na caracterizagao geral das unidades basicas de satide um instrutor exp0s pouco sobre as
caracteristicas gerais, concentrando seu relato em outros aspectos. Um instrutor
comentou: “Na unidade chegou a equipe da Estratégia de Saude da Familia — ESF e a

equipe antiga, dos profissionais antigos, esta em minoria e se estabeleceu certo
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conflito”. E comentou também: “Hd falta de pessoal e as pessoas que se aposentam ou

que se afastam do trabalho, ndo sdo repostas e isto vem se agravando”.

Outro instrutor realizou uma caracterizagao mais detalhada:

(...) a unidade de saude onde trabalho é uma unidade tradicional que conta com as
clinicas basicas e outros servigos: odontologia, pediatria, ginecologia, clinica geral,
equipe de enfermagem, EMAD (equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar) e
educacdo em saude. No atendimento feito pelos médicos o foco do atendimento é
individual. A equipe de enfermagem organizada em setores (vacina, tratamento,
curativos, coleta de exames etc) também atende com foco individual. Foi realizado pela
equipe, em outro momento, atendimento grupal para pacientes com hipertensio e
diabetes. O servico que se desloca até os domicilios, EMAD (que tem na equipe:
medico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, nutricionista e assistente social), também
realiza atendimento individual. Este atendimento é destinado a pessoas acamadas por
diferentes motivos como acidentes vasculares cerebrais ou outros problemas que de
saude que impossibilitam a sua locomog¢do até a UBS. O servigo esta num momento de
transi¢do ja que passou a ser pela organizagdo social (OS) que atua na drea.

Nas unidades basicas de saide em que os instrutores trabalham hé filas de espera para o

atendimento.

Na caracterizagdo geral das unidades de saude mental, os instrutores referiram que: “4
unidade de saude, conta com cerca de 10 trabalhadores e o foco é a promover a saude e
ndo prestar cuidados aos doentes”; “na unidade onde trabalha se realiza o atendimento
de criancas e adolescentes em situagdo de grande precariedade”; “Com rela¢do a
unidade de saude no seu conjunto, por sua natureza de desenvolver atividades que
visam promover a saude, ndo concentram atividades da biomedicina”. E também:

(...) a unidade nado trabalha somente com atendimento individual. Cerca da metade dos

atendimentos sdo individuais e nem todos passam por consulta com médico - a unidade

ficou por um periodo longo sem médicos. (...) atende criancas e adolescentes com

condigoes e doencgas do campo da saude mental, encaminhadas por outras unidades de
saude.

Nas unidades de satde mental, apés o acolhimento, todos sdo encaminhados para
atendimento. Nos centros de convivéncia e cooperativa (CECCO) sdo encaminhados
para atividades grupais. Nos centros de atencdo psicossocial (CAPS), as criangas e
adolescentes, sao encaminhados e atendidos em processos grupais e /ou atendimento

individual, sendo que o atendimento com psiquiatra ¢ realizado para os casos onde a
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necessidade ¢ mais premente.

Na unidade de referéncia em medicinas tradicionais e praticas integrativas em saude,
apos o acolhimento, as pessoas sdo encaminhadas para alguma modalidade que a
unidade oferece, podendo haver espera para a consulta nas modalidades médicas

(acupuntura e homeopatia).

Na discussdao sobre o primeiro bloco de questdes os instrutores informaram sobre as

tecnologias que predominam nas unidades de saude onde trabalham ou atuam.

Nas unidades bésicas de saude os instrutores identificaram a predominancia de
tecnologias leve-duras: “(...) em uma unidade bdsica (...) onde se utilizam mais
tecnologias leve-duras”; “(...) na unidade (...) concentra mais as tecnologias leve-
duras, com atendimento em trés clinicas basicas, odontologia e grande demanda de
planejamento familiar”. Na unidade de saude de referéncia em MTPIS o instrutor
identificou que atuam com tecnologias leves: “(...) em outra unidade, mais voltada para
a promog¢do de saude, onde atuam alguns voluntarios, com prdticas corporais e

meditativas e outras modalidades que seriam tecnologias leves”.

Nas unidades de saude mental os instrutores identificaram o uso de tecnologias leves:
“(...) trabalho em uma unidade que atende criancas e adolescentes onde se utilizam as
tecnologias leves. E um pressuposto do trabalho o vinculo, onde produzir saiide envolve
construir relagoes com responsabilidades, portanto é necessario o trabalho vivo™; “(...)
trabalho em unidade voltada fundamentalmente para a promog¢do da saude, onde se
utilizam as tecnologias leves embora possam utilizar tecnologias leves-duras”;
“tecnologias leves, pois entendo que ha a constru¢do de vinculos e ha o acolhimento” e
que “(..) O objetivo do trabalho é a inclusdo social, desde a acolhida, até o

acompanhamento e as atividades .

Nas unidades de saude de grande porte identificaram os trés tipos de tecnologias: “(...)
trabalho em unidade grande, de referéncia, que faz uso de todos os tipos de

tecnologias “; “A unidade concentre os trés tipos de tecnologias”, sendo que, nestas

unidades, nos setores onde os instrutores estdo lotados ou atuam consideram que
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predomina o uso de tecnologias leves: “(...) trabalho em unidade grande e complexa (...)
considero que o setor concentra tecnologias leves”; “no meu trabalho, predominam as
tecnologias leves”; “O uso de tecnologias leves acontecem mais no acolhimento e nos

grupos, voltados para a promogdo de saude”.

Sobre o uso de tecnologias e o trabalho vivo em ato, os instrutores comentaram ainda:

No trabalho que participo é essencial este tipo de trabalho (trabalho vivo em ato) com
vinculo de confianca, que possibilite a pessoa atendida “confidenciar” necessidades
criticas, pois trazem normalmente questoes relevantes. Isto se associa com a
capacidade de ajudar a encontrar respostas, de formar vinculos,

(...) as pessoas melhoram a qualidade de vida e desenvolvem capacidades, tanto fisicas
como emocionais. Isto também esta associado com as relagoes e vinculos sociais e com
o entendimento de que sdo sujeitos de sua melhora, o que é diferente de esperar que a
melhora venha de uma pilula.

Outro instrutor se refere a adesao das pessoas atendidas e aos resultados do tratamento:

(...) a unidade de saide no seu conjunto, por sua natureza desenvolve atividades que
visam promover a saude, ndo concentrando atividades da biomedicina (...). As pessoas
que tem maior adesdo as diversas modalidades oferecidas, sdo as que, quando doentes,
melhoram, reduzem as queixas e o uso de medicamentos. Outro exemplo que também
considero um indicador de mudanga de condi¢do de sofrimento, é o de pessoas que
participavam das atividades da unidade tendo chegado d unidade em condigoes
precarias, e que deixam de comparecer as atividades. Depois fico sabendo que deixou
de freqiientar a unidade porque estd trabalhando, arranjou um emprego. Este emprego
significa também que a pessoa melhorou.

Um instrutor comentou sobre a utilizagdo de protocolos para as praticas corporais em
uma concepg¢do de tecnologia leve (predominando o trabalho vivo) ou de tecnologia
leve-dura (predominando o trabalho morto, incorporado no protocolo): “(..) alguns
voluntarios desenvolvem o trabalho de forma muito protocolar, ligados aos protocolos e

outros que o fazem de forma mais solta, menos presos aos protocolos”.

Cabe ressaltar, quanto ao uso de tecnologias, que dois pesquisadores comentaram a
respeito do trabalho baseado no conhecimento do territério (introduzido em SMS na
administragao municipal 89-92, com a denominagao territorializagdo) que se reconhece
como tecnologias que integram diagnodstico, planejamento e execucdo das agdes de

promocao e recuperacao da saude e que ja foi amplamente utilizada no municipio, em
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outro periodo. Os instrutores pensaram como uma tecnologia de trabalho das unidades
basicas de saude: “Embora em grande parte das UBS o trabalho com a concepgdo de
territorio ndo ocorra, nelas esta possibilidade é mais factivel”; “Na unidade de
referéncia, o territorio ndo é pensado e no maximo é possivel a articulagdo com outros
grupos, mas é dificil trabalhar no coletivo, vendo nele o singular e ndo o individual.
Entdo ndo trabalhar o territorio - e existe tecnologia elaborada para trabalhar o

territorio-, é uma limitacdo”.

Conforme os relatos, na caracterizacao das unidades de satide foram identificados os
diversos tipos de tecnologias que as unidades de saude utilizam, conforme o tipo de
servico que oferecem para a populagdo. Excetuando as unidades de saude mental e a
unidade de referencia em MTPIS, todas as unidades trabalham com filas de espera para
concretizar os atendimentos, sendo que para algumas modalidades de consultas ou
atendimento ndo estd garantido que o procedimento se realize para uma parcela
significativa das pessoas que dele necessitam. Nas unidades de saude mental o que ndo
esta garantido ¢ a consulta em psiquiatria e na unidade de referéncia em MTPIS os

atendimentos realizados por médicos.

Cabe destacar a referéncia de dois instrutores a tecnologia da territorializacao (trabalho
que articula o diagndstico e o conhecimento do territério da unidade de saude com o
planejamento e execucao das agdes de saude). Esta tecnologia veio sendo construida e
aplicada, particularmente em unidades basicas de saude, ha pelo menos trés décadas e,
pelas caracteristicas que os servigos de saude do SUS estdao assumindo em Sao Paulo,

vem deixando de ser utilizada.

Sobre o trabalho voluntario ele estd presente em seis das doze unidades onde os
instrutores trabalham, prestam servigos ou atuam como voluntarios, conforme relatado:
“Na unidade atuam trés voluntarios, dois que instruem grupos, de karaté e ioga, um que
realiza atendimento de acupuntura, somente para os trabalhadores da equipe da
unidade”; “(..) atuam 3 voluntarios, sendo um massoterapeuta e dois instrutores de

praticas corporais e meditativas”; “No setor (...) atuam voluntdrios (...) com terapias



200

corporais e instruem prdticas corporais e meditativas”; “Na unidade atua uma
voluntaria“; “Presto servicos em outra unidade, mais voltada para a promoc¢do de
saude, onde atuam alguns voluntarios, com praticas corporais e meditativas e outras
modalidades”; “(..) na unidade atua um voluntario que instrui pratica corporal da
medicina chinesa”. E também:
(...) o setor onde trabalho estd aberto para o trabalho de voluntarios. La atua um
numero muito grande de voluntdarios, com um numero muito grande de atendimentos no

ano, enfim, um trabalho estruturado ha muito tempo, que foi decorrente de um trabalho
ainda mais antigo.

Outro instrutor relatou que: “Atualmente ndo contamos com trabalho de voluntarios.
Mas ja contamos com uma voluntaria, educadora fisica. A voluntaria instruia um grupo

de atividades fisicas no periodo que coincidia com o ano letivo”.

Sobre o trabalho e o compromisso dos voluntarios, os instrutores relataram que:
“Considero que os voluntarios desenvolvem um trabalho de qualidade e sdo
compromissados com a qualidade dos grupos que instruem”; “Considero que ha um
esfor¢o grande e compromisso, tanto dos voluntdrios como dos profissionais da
unidade”; ‘“Considera que realizava um trabalho de qualidade, sendo de inicio
exercicios mais leves e, apos alguns encontros, aumentava o grau de exigéncia. Seu
compromisso era equivalente ao dos trabalhadores da unidade de saude”. E também:
Considero que os voluntarios realizam um trabalho de grande qualidade e que sdo
comprometidos com o trabalho, embora ndo figuem na unidade por muito tempo, mas

que, no tempo em que realizam o trabalho voluntario, o compromisso é equivalente aos
dos trabalhadores da equipe da unidade;

A voluntaria vivenciou uma experiéncia de enfermidade da fala e recebeu tratamento
de reabilitagdo em servigo de fonoaudiologia, onde aprendeu diversas técnicas e a
partir dai passou a desenvolver um trabalho neste campo. O trabalho da voluntaria
envolve uma parceria com a equipe da unidade e ela ¢ bastante responsavel e procura
desenvolver bem o trabalho.

Na dinamica do seminario foi solicitado aos instrutores que sdo voluntarios, falarem

sobre sua motivacao e sobre o trabalho que realizam:

(...) o que motivou oferecer o trabalho voluntario foi entender que seria necessadrio
para a unidade de saude. Ressalto, porém, que o setor onde atuo, conta com instalagoes
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muito boas e boa estrutura, funciona basicamente com o trabalho de voluntarios. Atuo
com a prdtica meditativa e em seguida a utiliza¢do da escuta, sendo a modalidade
denominada no conjunto de “escuta amiga”. Como esta modalidade em que atuo
propicia a saude, considero natural oferecer este trabalho para servigos de saude. (...)
o compromisso como voluntarios é deferente: no trabalho voluntdario a motivagdo é
oferecer a disponibilidade, a oportunidade para alguém. Se uma pessoa procura, gera
a situagdo de escuta, com conteudo forte (¢ atendida), e no final agradece e diz: “como
vocé me ajudou!”, o voluntario se sente gratificado, mesmo que seja somente um
atendimento no meés;

Minha motivagdo, em parte, é relacionada com uma experiéncia pessoal de vivenciar
situagdo de doenga na familia tratada em hospital, com interna¢do. Em um atendimento
recente, de uma pessoa que estava profundamente perturbada, devido determinadas
situagoes que vivenciou no hospital (...) pelo fato de poder falar, de ver acolhida suas
queixas, suas narrativas, foi acalmando e no final, ja recomposta, agradeceu a
acolhida - Estes resultados me sustentam, me deixam renovado.

Ainda com relacdo aos voluntarios, um instrutor comentou: “(...) hd uma diferenca entre
o trabalho voluntario, que trdas uma experiéncia nova, uma nova modalidade algo que a

unidade ndo oferece”.

Com base no relato de um voluntario, um instrutor expressou uma compreensao:

(...) sempre questionei o trabalho voluntdrio, pois entendia que tal trabalho ndo deveria
suprir caréncias de recursos humanos ou substituir o trabalho dos profissionais da
unidade. Entretanto, pela explicagdo do trabalho voluntdrio narrado pelo instrutor que
¢é voluntario e pelo pesquisador que me antecedeu, considero que nesta circunstancia,
quando o trabalho voluntario trds uma experiéncia inovadora, que ainda ndo faz parte
do repertorio dos trabalhadores, ele pode contribuir sim para qualificar o atendimento
realizado pela unidade de saude.

Segundo os instrutores do grupo, o trabalho dos voluntarios que atuam no ambito das
praticas meditativas e demais PCM objetiva diversificar as modalidades que sao
oferecidas nas unidades de satde. Podemos acrescentar também que no enfoque das
praticas de promocao da saude das medicinas tradicionais ou modalidades equivalentes,
o incentivo ao trabalho dos voluntdrios cumpre outro papel: o de contribuir com sua
formacdo de instrutores para expansdo da utilizagdo destas modalidades em outros
espacos, além dos servigos de satide, como ocorreu na experiéncia da China e de outros

paises.

Sobre o estabelecimento de vinculos, ocorreram muitas intervencdes dos instrutores.
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Algumas colocagdes enfatizam sua importancia: “Considero que o conhecimento
técnico do profissional é importante, mas pode ndo ser determinante, que os vinculos, o
grupo de convivéncia, seriam mais importantes”; “(...) nos grupos de PCM se
estabelecem os vinculos, as pessoas sdo acolhidas e se propicia lagos de amizade entre
as pessoas’; “Com relagdo a unidade de saude como um todo, é dificil avaliar. O
vinculo depende de cada setor”; “(...) percebe que nos grupos com menos participantes
o estabelecimento de vinculos, de lacos é mais forte. A maioria das pessoas atendidas

estabelece vinculos com a unidade e isto se fortalece com o tempo”.

E ainda:

Este modo de trabalho que se baseia no cuidado, estabelecimento de vinculos e
responsabilidade ndo se limita ao momento de chegada de adolescentes, mas norteia o
trabalho desenvolvido na unidade de saude. Nele estd incluido de o momento de
recep¢do, o acompanhamento nas diversas modalidades de atendimento, a familia e
também a rede de atendimento que as criangas e adolescentes possam utilizar. Cada
crianga ou adolescente tém um profissional como referéncia que o acompanha e realiza
o0 contato com outros servi¢os, mesmo que ndo seja a pessoa com quem ele estabeleceu
o vinculo afetivo mais forte;

(...) € essencial este tipo de trabalho, com vinculo de confian¢a, que possibilite a pessoa
atendida “confidenciar” necessidades criticas, pois trazem normalmente questoes
relevantes. Isto se associa com a capacidade de ajudar a encontrar respostas, de
formar vinculos,

(...) na unidade onde trabalho se realiza o atendimento de criangas e adolescentes em

situacdo de grande precariedade. Nestes casos - pelo menos -, assume grande
importancia a unidade onde as criangas e adolescentes estabelecem vinculos, mesmo
que, por exemplo, seja de outra regido. (...) as crian¢as e adolescentes que chegam a
unidade devem ser bem acolhidos, “de coragdo aberto”, “sem preconceitos” e este
vinculo é que pode possibilitar que sejam ou ndo encaminhados para atividades e
processos grupais;

Algumas pessoas atendidas retornam varias vezes. No trabalho com a mesma
abordagem ou modalidade que realiza fora da unidade de saude, as pessoas sdo
atendidas somente uma vez. Na unidade de saude é diferente. Para manter a
caracteristica da abordagem, a escuta amiga, que ndo é uma prdtica terapéutica, os
voluntarios se alternam no atendimento da mesma pessoa, pois na proposta ndo se
preconiza o vinculo pessoal, mas com a modalidade.

Outras intervengdes problematizam questdes envolvidas com o atendimento prestado em

unidades de saude da SMS:
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(...) crianga (...) encaminhada de forma que considero descuidada por profissional de
uma unidade basica de saude onde foi diagnosticado autismo: os pais contaram que a
crianga estava melhorando com o atendimento na unidade, portanto, se estava
melhorando, havia sido estabelecido um vinculo e este vinculo foi rompido. Fora outros
descuidos na conduta, ndo foram pensados as repercussoes do rompimento do vinculo.
No final o diagndstico de autismo estava errado;

Ha falta de pessoal e as pessoas que se aposentam ou que se afastam do trabalho, ndo
sdo repostas e isto vem se agravando. Estas precariedades do atendimento impedem a
formacgdo de vinculos de confianca e a unidade ndo esta “sintonizada” para atender
esta necessidade;

(...) ha problemas relacionados com a concepg¢do de regionalizagdo, que substitui as
relacoes de vinculo pela localiza¢do da residéncia e onde, por exemplo, criangas e
adolescentes podem ter de mudar o atendimento de unidades onde haviam estabelecido
vinculos com a equipe.

Pelo que foi exposto, o estabelecimento de vinculos, de modo geral, estd identificado,
entre os instrutores, como uma necessidade para a qualificacio do trabalho que
executam e também como uma caracteristica dos grupos das praticas meditativas ¢ demais
PCM. Foram identificados o estabelecimento de vinculos afetivos e lagos de solidariedade entre
os participantes de diversos grupos nas unidades de saude, ressaltando que foram
identificadas também condi¢cdes que sdo facilitadoras, como: a constancia de

participacdo nas atividades grupais e o numero de participantes do grupo.

Cabe ressaltar, com relagdo aos vinculos, que eles ndo sdo somente afetivos, mas
também se efetivam nos cuidados que fazem parte do atendimento. Estdo presentes no
acolhimento, mas também em como o trabalhador de saude estd implicado com o que
executa como, por exemplo, em como processa as referéncias e contra referéncias para
outras unidades ou servicos. Também esta intimamente associado com as condi¢des de
trabalho e o tempo que se tem disponivel para realizar todos os procedimentos e

cuidados que fazem parte de um bom atendimento em saude.

Apesar da importancia reconhecida do estabelecimento dos vinculos, os instrutores
procederam a varias referéncias de que, no ambito da SMS, grande parte do atendimento
nas unidades de satde ¢ realizado sem esta implicagdo. Também associaram esta

situagcdo com precariedades das condic¢des de trabalho e com a organizacao dos servigos.

Sobre programas de acolhimento e humanizacdo, varios instrutores relataram a
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experiéncia de suas unidades de saude. Nas unidades de satide mental o acolhimento ¢
organizado formalmente: “(...) existe uma proposta formal de acolhimento e
acompanhamento da populacdo que atendem (...). A unidade é pequena, mas os
trabalhadores se esfor¢cam bastante para garantir praticas reais de acolhimento e de
dispositivos que sejam de cuidado”. E também:
(...) o estabelecimento de vinculos ¢ uma caracteristica importante do trabalho
desenvolvido na unidade. O acolhimento estd formalmente organizado. No acolhimento

ficam trés trabalhadores para acolher, cuidar de intercorréncias e atender outras
necessidades.

(...) na unidade de savide onde trabalho, o primeiro atendimento é o acolhimento. No
acolhimento é apresentado a unidade, a equipe, os objetivos da unidade e as atividades
que sdo ofertadas. Nesta conversa, perguntam como a pessoa chegou a unidade. Entdo
é agendada uma entrevista e depois as pessoas comecam a participar das atividades
grupais.
Esta também ¢ a situagao da unidade de referéncia em medicinas tradicionais e praticas
integrativas em saude: “Hd um acolhimento formal para todos que procuram o
atendimento em grupo, inclusive com projegoes utilizando video projetores portateis

(data show), algumas vezes”.

Nas Unidades hospitalares hd informagao sobre programas formais de humanizagao, mas
os instrutores nao conseguiram identificar uma norma comum relativa ao acolhimento:
“(...) a unidade de saude onde trabalho possui um programa formal de humanizagdo’;
“(...) a unidade de saude onde trabalho, pela dimensdo da unidade, em cada setor pode
ser diferente. Pode ou ndo haver algum modo estabelecido de acolhimento. Ja existiu

um programa formal de humanizagdo, mas foi interrompido”.

Nas unidades basicas de satide e no ambulatério de especialidades, pelos relatos dos
instrutores, ndo esta formalizado um modo de fazer o acolhimento: “(...) ndo conhego

um programa formalizado de acolhimento ou de humaniza¢do na unidade de saude

“«“

onde trabalho”; “Na UBS ndo conhe¢o um programa de acolhimento”. E também:

Nao ha acolhimento formal. A forma de acolhimento e a humanizagdo do atendimento
dependem do profissional e do programa onde esta inserido. Por exemplo, nos
programas de hanseniase e tuberculose, ha um modo estabelecido de receber e acolher



205

todos os que sdo atendidos. Para outros setores, a pessoa que chega vai perguntando
até achar o atendimento ou cuidado que procura.

Em uma UBS, mesmo sem um programa formal, ha uma mudanga recente:
(...) ndo ha um grupo estruturado da UBS que receba o usudrio com acolhimento no
sentido de esclarecer o fluxo de funcionamento da UBS. Entretanto estamos recebendo
alguns trabalhadores do projeto “Jovem SUS” e uma das atividades do projeto é

receber e proceder a um direcionamento para as pessoas que procuram atendimento na
unidade.

Ainda neste topico, dois instrutores teceram consideragdes sobre aspectos relevantes do
acolhimento:
O que considero que necessita ser aprimorado é a concepgdo de que o acolhimento é
sempre individual. Na minha experiéncia anterior, de trabalho em UBS o acolhimento
era coletivo, com dois ou trés profissionais da unidade participando das reunides dos

grupos de acolhimento. No modelo de acolhimento individual se parte de um
pressuposto do modelo biomédico, de que alguém vai atender e cuidar.

Na unidade de referéncia em medicinas tradicionais e praticas integrativas em saude:

(...) hd um acolhimento especifico para quem vem encaminhado pela saude mental,
pelo CAPS. Mas gostaria de ressaltar uma coisa que vem refletindo, a partir das
discussoes dos seminarios: sobre a separag¢do do acolhimento da saude mental do
restante, percebe que ndo deveria ser separado, que se estd reproduzindo esta
separagdo, o estigma de atender separado quem recebe os cuidados da saude mental.

Pelos relatos, nas unidades em que os instrutores trabalham, o acolhimento ndo esta
estruturado, o que faz supor que ndo hé uma politica efetivada no municipio sobre este
tema. As excec¢oes sdo as unidades de saude mental e também na unidade de referéncia

em MTPIS o acolhimento ¢ estruturado.

Sobre as necessidades de recuperar e desenvolver capacidades, no grupo, instrutores da
unidade de referéncia em MTPIS e dos CECCOS tiveram maior facilidade de comentar
as experiéncias positivas nas unidades. Outros instrutores referiram experiéncias
positivas nos grupos de meditagao e outras PCM.
(...) no inicio da participagdo no grupo, alguns resistem, alguns desistem e outros
iniciam com entusiasmo. Dos que resistem, por exemplo, alegando motivos religiosos,
depois de compreenderem que ndo é uma pratica religiosa, mas uma pratica de saude,

uma parte supera o preconceito e se tornam muito participativos. Estes que participam,
que estdo presentes nas atividades, desenvolvem capacidades.
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Sobre os resultados dos dois grupos, que sou responsavel (um de PCM), considero que
sdo atividades que complementam outros tratamentos. Ha relatos de melhora dos
sintomas, mas ndo consigo relacionar com que tipo de atendimento se estabeleceu a
melhora. Seria preciso um estudo para avaliar os resultados.

Alem da repercussdo nas capacidades outro aspecto foi observado: “E possivel perceber

esta mudanga de atitude, mas isto ainda ndo é avaliado, medido de algum modo ™.

Um instrutor comentou sobre o programa em que estd inserido em uma unidade de
saude:
Sobre o desenvolvimento de capacidades, é dificil avaliar na unidade de saude. No
programa em que trabalho had grande compromisso da equipe. As pessoas atendidas
podem ter uma historia de vida dificil, sofrido o estigma social e podem necessitar de
um amparo. A equipe atua prestando este amparo e o cuidado, inclusive atuando para
facilitar a reinser¢do no trabalho. Entdo, nesta prdtica de solidariedade é possivel

recuperar ou conquistar também uma capacidade social que é pelo menos tdo
importante como a capacidade fisica (...).

Outro instrutor fez uma avaliagdo importante:

Considero, de modo geral, que a unidade obtém para a maioria dos atendimentos
realizados, bons resultados, que muitos casos evoluem bem, que as criangas e
adolescentes atendidas melhoram. Noutros casos ndo considero que a melhora é
significativa. Considero que (e isto ndo é compartilhado por parte da equipe), uma
crianga que permanece em atendimento em uma unidade de referéncia por 6, 7, 8 ou
mais anos, € porque o resultado foi insuficiente, que a condi¢do esta cronificada, que
ndo foi possivel encaminhd-la, por exemplo, para os CECCO e unidades de saude.
Acaba sendo reproduzida uma logica de manicomizagdo;,

Além de identificarem o desenvolvimento e recuperagao de capacidades, outros aspectos
sdo também comentados: “(...) é mais facil perceber as capacidades fisicas e menos as

conquistas relacionadas com o emocional”.

Sobre a referéncia das unidades de saude para os grupos de praticas corporais e
meditativas, visando desenvolver ou recuperar capacidades, foi comentado que: “(...)
ainda ndo ha um conhecimento do papel de cada modalidade. Por exemplo, as pessoas
com hipertensdo arterial e diabetes deveriam participar do grupo de caminhada, mas

ndo o fazem ou ndo sao encaminhadas para o grupo”.

Sobre o sistema de referéncia e contra referéncia, uma primeira questao que se destacou
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¢ a dificuldade de se conseguir vagas quando ha necessidades de encaminhamento: “(...)
alguns tipos de encaminhamentos e até contato com outras unidades em varios

momentos sdao muito dificeis (...)”. Outras dificuldades sdo também relatadas:

(..) referéncia e contra referéncia: considero que o setor mais recebe do que
encaminha. Quando necessitamos encaminhar, por exemplo, para servigos de outras
unidades, como especialidades médicas e fisioterapia, encontramos muitas
dificuldades, as vagas sao muito insuficientes;

Sobre a referéncia e contra referéncia, no servico é bastante utilizado. E muito dificil
conseguir referéncia para odontologia: é critico, dificilmente se consegue. Também é
muito dificil para conseguir leitos para interna¢do. Como relatei, quando aceitam
psicoticos, ndo aceitam usudrios de drogas e quando aceitam usudrios de drogas, ndo
aceitam psicoticos. Alem de algumas exigéncias, como a presenga de familiares, que
criangas e adolescentes em situacdo de rua ndo podem responder;

Referéncia e contra-referéncia é sempre dificil (...) muito dificil conversar com as
pessoas que realizam o encaminhamento do CAPS. Como exemplo, recentemente liguei
para o CAPS todos os dias tentando falar com uma profissional que havia
encaminhado uma pessoa. Ndo consegui falar e ndo obtive retorno (...) e é muito dificil,
encaminhar para o psiquiatra;

Conseguir vagas, muitas vezes, depende de relagoes pessoais que se estabelecem entre
profissionais de unidades diferentes e o pior, que isto vai sendo incorporado como
normal, como se fosse normal estabelecer uma rede de influéncias ou de relagoes para
viabilizar necessidades que deveriam estar reguladas de outro modo.

Também foi relatada dificuldade da propria unidade de satde em operacionalizar e
acompanhar os casos de pessoas que necessitam ser referenciadas: “(..) o
acompanhamento dos encaminhamentos ndo é organizado (...)”. Em uma UBS com
porte maior € no ambulatorio de especialidades que contam com setores que tratam da

referéncia e contra referéncia, os instrutores apontaram as dificuldades:

Por exemplo, hd o setor de recep¢do que recebe os encaminhamentos (pedidos de
referéncia) - inclusive das cinco equipes da estratégia de saude da familia (ESF) — e,
pela quantidade de funcionarios e pelas dificuldades do proprio sistema de regulagdo,
ndo consegue dar conta destes encaminhamentos e somente cerca de 30% destes sdo
efetivados. Portanto, uma expressiva maioria dos pacientes ndo é encaminhada para
outros servigos,

(...) hda um setor de regula¢do que trata das referéncias (...) este trabalho tem muitos
problemas. Para a maioria dos encaminhamentos trabalham com lista de espera.
Anotam o telefone (ou um telefone de referéncia) para informar depois onde vai
ocorrer o atendimento. Muitas pessoas que a unidade atende ndo possuem telefone ou,
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pela propria condi¢do financeira, seus telefones ficam sem créditos e ndo recebem
ligac¢do. Entdo, uma parte considerdvel destes encaminhamentos se perde. Sei de casos
que isto se repetiu mais de uma vez.

Cabe destacar, a respeito da implicagdo do atendimento realizado, inclusive com relagao

aos encaminhamentos, o relato de um instrutor de unidade de satde mental:

(...) o trabalho de referéncia e contra referéncia é uma das caracteristicas da unidade
de saude. Raramente a referéncia se resume na entrega da folha de encaminhamento.
Alguém da equipe acompanha antes e depois de se concretizar a referéncia. O
procedimento mais comum ¢ discutirmos o caso em reunido antes de proceder ao
encaminhamento (referéncia). Usualmente o profissional da unidade faz contato por
telefone, esclarece o caso e depois procede ao encaminhamento. Mesmo que a demanda
ndo seja relacionada com saude mental este acompanhamento ¢ realizado e se busca
parcerias. Nas unidades que ndo ficam distantes, no caso a UBS e o pronto socorro,
costumamos acompanhar a crian¢a ou adolescente encaminhada. A maioria da equipe
faz isso (ndo todos). Mas procuram se informar sobre como esta sendo realizado o
atendimento e discutir o caso com a outra unidade.

O que se identifica, pelos relatos, sobre o sistema de referéncia e contra referéncia ¢ uma
profunda crise do sistema de saude no ambito de SMS. Ha falta de vagas, longa espera e
muitos atendimentos em especialidades médicas, odontologia e fisioterapia (os citados)
ndo se concretizam. Entretanto, ¢ necessario destacar o modo cuidadoso com que as
unidades de satide mental, representadas no grupo, procedem e acompanham as pessoas
referenciadas, apesar das dificuldades para conseguirem efetivar os procedimentos que

os usuarios de seus servicos de satide necessitam.

Sobre as boas condigdes de vida, enquanto necessidades de saude, varios instrutores
entenderam que as praticas corporais e meditativas respondem a estas necessidades:
“(...) o trabalho desenvolvido na unidade de saude, incluindo as PCM, propicia boas
condicoes de vida”; “(...) conjunto das praticas integrativas da sala de medita¢do da
unidade de saude contribui para a melhora das condi¢oes de vida”; “(...) ao atender
com as prdticas integrativas contribui com as condigoes de vida ao possibilitar o

desenvolvimento de potencialidades e a promog¢do da saude”.

Um instrutor de unidade hospitalar inclusive entende que o objetivo principal da

realizac¢do dos processos grupais PCM ¢ melhorar a qualidade de vida:
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(...) o trabalho desenvolvido nestes anos tem como foco a qualidade de vida, tanto que
foi instituido um programa de qualidade de vida que se chama “Vida e Terapia” que é
responsadvel pela coordenagdo de todas as praticas integrativas existentes na sala de
meditagdo da unidade de saude, visando a saude fisica, psiquica, mental, espiritual e
social, resultando num bem estar que se traduz em melhoria na qualidade de vida.

Ao abordar a questao da medicaliza¢do, como pratica para adequar comportamentos, um

instrutor indicou sua relagdo com a determinagao social:

(...) minha unidade recebe muitas criancas e adolescentes oriundos do
ambulatorio do hospital das clinicas (HC/USP), em sua grande maioria
multimedicamentadas, com condigoes cronificadas. Muitas criangas pela
contengdo quimica estdo largamente incapacitadas ou com imensas dificuldades
para desenvolver suas capacidades. A isto se associa a limita¢do de
atendimento com psiquiatra, ja que nem todas conseguem o acompanhamento
para reduzir a medicagdo. Considero que esta situa¢do é fortemente
determinada socialmente: hoje a infdancia incomoda muito e tanto as criangas
mais tranqiiilas como as mais ativas sdo enquadradas em supostas condi¢oes
que necessitariam ser medicalizadas. Isto esta se difundindo no senso comum e
mesmo pessoas leigas, sem relacionar com as condi¢oes de vida, fazem ou
sugerem diagnosticos precoces, por exemplo, de transtorno do déficit de
atengdo e hiperatividade (TDAH).

Outro instrutor problematizou a complexidade inerente a esfera das boas condicdes de
vida: “(...) boas condi¢oes de vida é um termo muito amplo, se refere desde a percepg¢ao
subjetiva do bem estar até a saude fisica, passando por questoes de entendimento do

mundo e de satisfacdo de necessidades”.

Outro instrutor de unidade da saude mental expressou uma compreensao da relagao do

tipo de sofrimentos que atende com as condigdes de vida que o determinam:

(...) nas unidades de saude mental se lida com sofrimento psiquico, o que remete a
pensar nas condi¢oes de vida. Ndo ha como pensar e praticar cuidado em satude mental
sem considerar as condi¢oes de vida, porque sem reconhecer o que estd na
determinagdo do sofrimento tende-se para prdticas alienadas, em que o sujeito que
sofre, muitas vezes se torna objeto do saber e das técnicas.

E ainda expds o entendimento de que as condi¢des de vida se articulam com o social e

politico:
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O sofrimento psiquico é social e politico e esta intrinsecamente articulado as
condigoes de vida, nestas incluidas a cultura, a moradia, o transporte, o lazer, a
inser¢do pelo trabalho, a confianga no futuro (...) na unidade ha uma limitag¢do
na utilizagdo de tecnologias de diagnosticos e de intervengdo nas condigoes de
vida que determinam a saude.
Ao abordarem a articulagdo do trabalho que desenvolvem na unidade de satide com
instituigdes € movimentos populares, alguns instrutores estabeleceram a relagdao destes
movimentos com as condi¢cdes de vida: “Para quem se articula e participa destes
movimentos, influencia na compreensdo e na intervengdo nas condigoes de vida que se
associam com as condigoes de saude”; “(...) as capacidades estdo muito comprometidas
entdo é necessario buscar apoio em outras instituicoes e procurar intervir na familia”;

“A articulagdo com os movimentos e institui¢oes facilita o trabalho, mas ainda é

intermitente, e pode ser melhorada”. E ainda:

A articulagdo com as instituicoes amplia a qualidade do atendimento que o setor
oferece, ajuda a atender aspectos que a unidade de saude sozinha ndo consegue
responder. Penso que isto pode ser ampliado, pode ser mais efetivo se articular
também com movimentos sociais como o Forum Popular de Satide.

Um instrutor expds um contraponto considerando que as PCM sdo as agdes, no ambito

do trabalho em saude, suficientes para propiciar as boas condigdes de vida:

(..) relagdo com movimentos sociais e populares! Considero que seria
contraproducente ja que o trabalho é individual e direto. Atendemos o individuo,
trabalhamos suas dores, seu sentir. Neste caso ndo hd espaco para intermediarios, a
atuagdo deles poderia ser possivel na divulgacdo e disseminagdo do trabalho.

Entretanto, pelas colocagdes, os outros instrutores reconhecem a importancia desta
relagdo:

(...) considero que a articulagdo com movimentos sociais é fundamental, mas que esta
concepgdo ndo é de grande parte da equipe e ndo ha investimento ou articulagdo com
os movimentos. Considero que, dada as mudangas sociais de posi¢do e lugar social das
mulheres, seria fundamental as unidades de saude mental se articularem com os
movimentos de mulheres, assim como com o movimento negro, Visto que 0 racismo é
uma forte fonte de sofrimento.

Varios instrutores citaram a incipiéncia desta articulagdo ou a necessidade de haver

investimentos neste sentido: “A articulagdo dos movimentos citados ainda ocorre por
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iniciativas individuais, ndo da equipe do setor”; “(...) penso que isto pode ser ampliado,
pode ser mais efetivo se articular também com movimentos sociais como o Forum

Popular de Saude”. E também:

Avalio que o meu trabalho ainda ndo esta tdo articulado como ocorre com outros
instrutores. Na minha experiéncia de trabalho, no ambulatorio de saude mental, esta
articulagdo era incipiente, na UBS nem isso, na unidade de referéncia é mais presente e
ha maior possibilidade de articular,

Alguns setores, por iniciativa dos trabalhadores, mantém relagdo com instituigoes. (...)
a experiéncia da formagdo de “promotoras legais populares” pode ter repercussdo nas
condigoes de vida. Percebo que estas iniciativas, de articulagdo com os movimentos
sociais ainda sdo individuais. Penso em um trabalho onde possa ser discutida e
partilhada pela equipe de saiude, pelo menos do setor. Também envolvendo os
participantes do conselho gestor

Alguns instrutores citaram experiéncias concretas de articulacdo: “(...) no bairro existe
um movimento de saude autonomo da populacdo e muitas vezes fazem convite para os
trabalhadores da unidade de saude participarem das reuniées. Na unidade sdo

divulgadas as atividades dos movimentos populares de saude”.

Ocorreram ainda outras colocacdes falando destas relacdes e articulagdes: “(..)
articulagdo da unidade com movimentos populares e instituicoes que atuam nas
questoes sociais existe”’; “Estdo estabelecidas relacoes formais com duas entidades
sociais que atuam na area de abrangéncia da UBS com as quais é mantido

relacionamento de parceria”.

Varios instrutores identificaram as condigdes de vida como determinantes das condig¢des
de saude ¢ consideram a necessidade de articulagdo com institui¢des que atuam no
ambito do social e principalmente com movimentos sociais e populares, mas, de forma

geral, se identificou que esta articulag@o ainda ¢ incipiente ou inexistente.

Um instrutor considerou que somente as praticas corporais € meditativas respondem a
tais necessidades. Na opinido do autor, se considerar o primeiro semindrio € a
dificuldade identificada por varios instrutores de, em grupos de praticas meditativas,

acolher e intervir nos aspectos sociais que os dois casos revelavam, esta posi¢ao
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conflitua com o que foi revelado ou indica uma concepc¢ao de saude, e do papel dos

trabalhadores de saude, que desconsidera ou relativiza a integralidade.

Sobre o produto do debate, cabe destacar que ¢ possivel perceber uma diversidade e,
talvez, imprecisdes sobre o conceito de satide (e consequentemente de doenca) que os
instrutores utilizam, pelas reflexdes e conclusdes que expressaram. Entretanto, apesar
das dificuldades no entendimento do papel dos trabalhadores da saude, considera-se que
as reflexdes produzidas no debate refletem um grau de estruturacdo da compreensdo das
necessidades de satde, conforme o modo que foi proposto agrupar ou organizar a
compreensao das necessidades de saude, identificando os varios problemas e regressoes
que o SUS experimenta e que refletem diretamente no atendimento prestado aos

usuarios do sistema publico de saude em Sao Paulo.

5.2.6 Trabalho e processo de trabalho

A partir das questdes propostas, sobre 0 modo como estd organizado e gerenciado o
trabalho nas unidades de satde e sobre a relacdo desta organizacao e gerenciamento com
as respostas as necessidades de satde, os instrutores identificaram as caracteristicas do

processo de trabalho em que estdo inseridos e suas repercussoes.

Os instrutores abordaram, em varias falas, a experiéncia relacionada com a organizacao
do trabalho que vivenciam:
(...) eu gostaria de falar que a organiza¢do do trabalho esta boa, porque hd esta
preocupagdo entre os trabalhadores. Porém, mesmo com o esfor¢o da equipe, que ¢
pequena e engajada, a organizagdo do trabalho ndo esta boa. Percebo que a equipe

ndo consegue atender toda a demanda, que ¢ maior do que a capacidade do setor. A
organizagdo interna do setor esbarra na capacidade de responder a demanda.

Destacaram ainda: “A prioridade do atendimento (...) é responder as queixas (queixa-
conduta) e ndo o olhar integral para quem é atendido, o que interfere na qualidade do

atendimento e interfere no diagnostico de casos com gravidade que, em varias
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situagoes, ndo foram diagnosticados’; “(...) as agoes caracterizadas como da saude
coletiva sdo pouco consideradas”; “Considero que a maior parte do atendimento
prestado tem o carater individual e curativo destinado aos que agendam o atendimento
ou para os que eventualmente, conseguem uma vaga de encaixe”; “(...) dificuldade de
concep¢do gerencial para a unidade assumir algum trabalho relacionado com as

condicoes de vida”.

E também:

Considero que seria desejavel que houvesse um maior didlogo interno, reunioes de
equipe ou reunioes de trabalho para se conversar sobre estratégias visando as agéoes de
promogdo de saude para os usudrios, de acordo com as principais questoes de saude
apresentadas pela popula¢do atendida (...) no interior da unidade de saude seria
necessario estas reunioes de trabalho para podermos atuar mais conjuntamente, em
equipe sobre as referidas questoes de saude.

Estes relatos revelam um descompasso entre a concep¢ao e os principios do SUS e o
modo como se efetiva a organizagdo das unidades de saude onde varios instrutores, que

participaram da pesquisa, trabalham.

Em sentido semelhante, varios instrutores apontam problemas na gestdo dos setores ou
das unidades de saude: “(..) na unidade de saude onde trabalho, o (processo de)
trabalho é hierarquizado e ndo se estabeleceu um processo de comunicagdo com os
outros setores”. E também: “Estou preocupado com os problemas e como vai ser
organizado o trabalho no ano que vem. A equipe ndo reune e ha grande dificuldade

para marcar reunioes da equipe”’.

E também:

(...) o trabalho que executo (...) ndo é gerenciado nem organizado. Ficou decidido que
atenderia as demandas do conselho tutelar e ministério publico e é assim que funciona.
Chega e tem de atender. Isto impede que o trabalho seja organizado, inclusive voltou a
ter lista de espera para outros atendimentos.

Os instrutores identificaram, na sua experiéncia de trabalho em satde, que predomina a
utilizagdo do taylorismo, particularmente com relacdo a verticalizagdo da gestdo e

decisoes, assim como fragmentacdo do trabalho:
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(...) considero que a organiza¢do do trabalho e a geréncia da unidade sdo
“tayloristas”, pela fragmentagdo da abordagem, horizontalidade das decisdes e falta
de integragdo dos setores. A geréncia ndo discute nas reunidoes as questoes
relacionadas com a organizagdo do trabalho e do servico. As reunides sdo somente
para passar informagoes. Opta, nas questoes relacionadas ao trabalho, pelas conversas
“pessoa a pessoa”. Uma minoria questiona a geréncia, o que provoca tensoes. Alguns,
ainda com potencial e disponibilidade para continuar trabalhando, optaram pela
aposentadoria.

E também: “(...) o que predomina na unidade e no setor onde trabalho é a geréncia e
organizagdo ‘‘taylorista”. Ha meses a equipe ndo consegue se reunir’; “Hd muitos
profissionais compromissados, mas o trabalho é fragmentado. Por exemplo, ndo esta

organizada a discussdo de casos na equipe”’.

E também:

Quanto a avaliar se o trabalho atual responde as necessidades de saude da populagdo
penso que ndo, porque predomina um modelo de saude baseado na fragmentagdo,
norteado nas especialidades médicas, contrario a um modelo de saude que veja o
paciente como um todo e integral.

As excegoes sdo a unidade de referéncia em MTPIS ¢ unidades de saude mental onde
estes principios sdao aplicados de modo mais brando ou podem ndo ser aplicados: “(...)
onde trabalho, a geréncia é democrdtica. A equipe reune uma vez por semanda, e
ocorrem discussoes em grupo. A geréncia apoia o desenvolvimento das PCM, favorece
o aprimoramento e a participacdo dos trabalhadores em cursos”. E também: “Na
unidade de referéncia é diferente: o atendimento é discutido, a gerencia é democratica,
é possivel ser criativo”. E ainda:

(...) sobre o trabalho na unidade de saude, a gestdo é coletiva, mesmo havendo

verticalidade das decisées que ndo sdo deliberadas pelo coletivo, mas pelo colegiado

de coordenadores ligados a instituicdo. Entretanto, pelas caracteristicas dos

coordenadores e o compromisso reconhecido da equipe, acaba havendo repercussoes
das discussoes coletivas nas decisoes.

Porém ¢ possivel notar uma variacdo no grau de participacdo, nestas unidades: “(...) na
minha unidade de saude ha discussdo e planejamento das atividades, embora os limites
politicos dados por varios fatores, um deles sdo as relagoes hierarquicas que se mantém

internamente as instituicoes de saude”.
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Na discussdo sobre o trabalho e gestdo do processo de trabalho, alguns instrutores
contaram de experiéncias de trabalho anteriores em outras unidades de saide ou mesmo
outras secretarias, estabelecendo comparagdes que ajudam a compreender a dindmica e
complexidade do trabalho na SMS, que inclui muitas experiéncias no decurso de

governos autoritarios.

Um instrutor comparou dois momentos em SMS:

(...) os modos de gestdo de duas geréncias diferentes: A primeira gerente organizava e
dirigia o trabalho em moldes “taylorista”, pois, por exemplo, procurava impedir que os
trabalhadores conversassem sobre o trabalho e queria saber e controlar qualquer
atividade dos trabalhadores. O ambiente era muito tenso e as pessoas até adoeciam. A
gerente atual cobra o trabalho, como todos os gerentes, mas sua administra¢do é
diferente, mais participativa. Todos falam, podem se posicionar e sugerir e se reunem
para isso. Particularmente nesta experiéncia me sinto mais a vontade. A gerente
também proporciona oportunidades para a populacdo falar. E considera o que foi
sugerido. As decisdes sdo coletivas. Percebo que quando as decisdes sdo coletivas, o
compromisso de cada um é diferente.

Outro instrutor contou de uma experiéncia de resisténcia durante uma gestdo mais
autoritaria:
(...) neste periodo, pelos interesses dos governantes, as condi¢oes de trabalho eram
precarias. (...) trabalhava em unidade de referéncia, onde a equipe se reunia para

discussoes e a gestdo era mais horizontal, pela qualidade e experiéncia da equipe,
pelas caracteristicas do gestor.

Outro instrutor relatou experiéncias de trabalho em outras secretarias, durante a vigéncia
do PAS, quando um grande numero de trabalhadores da satide foi remanejado para
outras secretarias:
Na Secretaria de Assisténcia Social o trabalho era em equipe multiprofissional e era
discutido em equipe: uma gestdo mais participativa. Na Secretaria Municipal de

Abastecimento a gestdo era diferente, muito verticalizada, com prdticas de gestdo
autoritarias.

O mesmo instrutor citou uma impressao sobre o trabalho na saude, segundo trabalhadora
de outra secretaria: “(...) na Secretaria de Assisténcia Social, (...) uma pessoa comentou
que na Secretaria de Saude era diferente: as pessoas chegavam, atendiam e iam para

casa’.
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Outro instrutor tem como referéncia o periodo anterior a municipalizagdo das unidades
de saude do estado e ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) quando
estava instituida a direcdo das unidades basicas de saude por médicos com formagdo em
satide publica, da carreira de médico sanitarista’’: quando as unidades de satide eram
gerenciadas por médicos sanitaristas®, a organizacio e as condi¢des de trabalho eram
boas. Quando outros profissionais assumiram a gestdo das unidades, as condigoes

deterioraram.

Também foi relatada, no decurso de um governo bastante progressista, uma experiéncia

de trabalho em unidade de urgéncia e emergéncia:

(...) outra experiéncia de trabalho no SUS, foi em unidade de pronto atendimento e

’

urgéncia, onde o trabalho era diferente, a equipe sempre “apagando incéndios”, mas
havia uma preocupac¢do da gestdo em informar e situar sobre o que era discutido e o
que era decidido e havia muitos treinamentos e atividades de formag¢do. Mas era outra
época, outro governo, comprometido com a constru¢do de um SUS publico, de gestdo
publica e com a cidadania.

Coincidindo com a hegemonia do modelo de saude, construido segundo as diretrizes
formuladas pelo banco mundial que vem sendo assumido por diferentes governos, os
instrutores identificam retrocessos na organizagdo e gestdo do trabalho em SMS:
“Entendo que no decorrer do tempo, as condigoes de trabalho e a possibilidade de
participac¢do das bases (trabalhadores e pessoas que utilizam os servigos de saude), vém

se deteriorando”.

E também:

(...) ndo ocorrem discussoes de casos e percebo que os trabalhos em equipe estdo
retrocedendo: o diagnostico de saude da populagcdo que ¢é atendida, os dados
epidemiologicos da regido ndo estdo sendo trabalhados, assim como o plano

'y respeito ver, o artigo “Atencdo Primaria no Sistema de Saude: debates paulistas numa perspectiva
histérica” (MOTA & SCHRAIBER, 2011)

3! |sto aconteceu , quando as unidades de saude eram do estado e foi interrompido no governo Orestes
Quércia, quando o secretario de Saude do estado era José Aristodemo Pinotti. Na prefeitura, durante a
gestdo do governo Luiza Erundina, quando uma parte das unidades estaduais de saude foram
municipalizadas, muitas unidades eram dirigidas por médicos sanitaristas (MOTA e SCHRAIBER, 2011)
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pedagogico da unidade. Tudo isto, que ja foi feito, se perdeu. O que ainda sobrevive de
promogdo de saude sdo as prdticas corporais e meditativas.

Em uma unidade um instrutor observou que:

(...) nos ultimos meses um aumento muito grande da carga de trabalho decorrente do
aumento da oferta de vagas na acupuntura. Por um lado permitiram um atendimento
para mais pessoas. Conseguiu-se zerar a lista de espera em certo momento. Porém, a
demanda reprimida devia ser muito grande e a procura vem se expandindo muito, a
expansdo é progressiva, o que ja reflete na qualidade do atendimento e nas relagoes
entre os trabalhadores da equipe.

De outro lado, um pesquisador instrutor, situando o momento atual, questionou o modo
como sao escolhidos os gestores: “(...) questiono os critérios para indica¢do de pessoas
para assumirem cargos relacionados com a gestdo. Entendo que ndo sdo critérios

baseados na experiéncia, conhecimento e afinidade com os principios do SUS”.

Os instrutores relatam situagdes onde se revelam as consequéncias deste modo de
conceber a saude, de organizar o trabalho em saude e de escolher dos gestores:
(...) pessoa com doenga cardiaca, com gravidade e que necessitava passar por
procedimento que ndo se concretizava. Quando tomei conhecimento e fui tentar
resolver, encontrei a solicitagdo do procedimento arquivado em uma pasta (...).

Somente ai o procedimento foi encaminhado, ou seja, ocorreu uma série de erros, o
caso ndo foi acompanhado com responsabilidade.

E ainda:

(...) como estd organizado o atendimento da(s) (salas de) enfermagem: a rotina é fazer
primeiro a coleta de exames e somente depois vdo ser feitas as inalagoes, curativos e
outros procedimentos. Agora imaginem se pessoa vai colher exames e depois fazer a
inalagdo ou outro procedimento. A pessoa pode estar em jejum e ter de aguardar muito
tempo para ser atendida.

E também os reflexos em outros aspectos da organizacdo do trabalho: “Em um setor
administrativo, inclusive, aconteceu de duas, das trés trabalhadoras sairem de férias ao

mesmo tempo, ficando uma imensa sobrecarga para a outra trabalhadora”.

Os reflexos deste modo de gestdo, que vem sendo intensificado, repercutem no

comportamento de trabalhadores que desenvolvem modos de se adaptar a condigao.

Um instrutor se reconheceu envolvido por tal dinamica: “Acho que cabe uma
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autocritica: percebo que me acomodei. Ndo venho tentando influenciar, fazer critica

com relagdo ao processo de trabalho”.

Outros instrutores reportaram a dindmica conflituosa ou de acomodagdo que vem se
estabelecendo entre os trabalhadores das unidades de saude:
Muitos trabalhadores concordam com o modo de organizar o trabalho ou se
acomodaram. Fazem somente o que é solicitado e ficam isolados em suas salas ou
consultorios. Outros trabalhadores percebem a necessidade do atendimento mais

integral, procuram conversar com outros profissionais e conseguem perceber outras
necessidades nas pessoas que atendem.

E também: “Avalio que, como o servico esta estruturado, ainda que se tenha o
comprometimento e empenho da maior parte da equipe no desenvolvimento de suas
atribui¢oes de saude, ndo avangcamos muito no rumo a conquista de um modelo de

atengdo a saude integral ”.

E ainda:

(...) parte da equipe tem compromisso com a aten¢do a saude, com estabelecer relagées
com os sujeitos do atendimento pautadas na cidadania. Entretanto, avalio que esta ndo
pode ser pensada como uma politica de atengdo em saiude mental, porque estd muito
mais nos esfor¢os individuais dos trabalhadores, o que sobrecarrega e adoece o
proprio trabalhador. Sdo questoes complexas.

No ambito de unidades de saude mental, em uma perspectiva diferente, um instrutor
relatou um aspecto que considera positivo na dindmica do seu trabalho referente a
articulacdo entre representantes de diferentes unidades de satde: “(..) estas reunioes
entre unidades similares, com a informagdo partilhada com os trabalhadores, mostram

que fazem parte de um trabalho mais amplo, do trabalho ndo ser isolado .

Um instrutor de unidade hospitalar também destacou aspectos positivos que percebe no
atendimento: “Na unidade, percebo que as pessoas atendidas, no geral, falam bem do
atendimento, como as gestantes e os que sdao atendidos na fisioterapia. As reclamagoes

sobre o atendimento existem, mas sdo raras’.

Como comentdrio dos resultados da discussdao do tema, percebe-se que na abordagem do

processo de trabalho em articulagdo com as necessidades de satde foi realizada reflexao
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extensa — pautada na realidade que os instrutores vivenciam no seu trabalho — que
refletiu um diagnostico de retrocessos do SUS, com relagdo aos seus principios e seu

projeto original.

Frente ao quadro de retrocesso, e talvez as dificuldades inerentes ao trabalho em saude,
as reflexdes dos instrutores revelam um clima, entre muitos trabalhadores de satde, de
frustragdo com seu trabalho e em relacdo ao sistema publico de saude. A frustracao
costuma convergir para trés possiveis posturas que as vezes se misturam e que podem
ser assumidas pelos trabalhadores da satde: revolta; acomodacao; indiferenga. Ha ainda
uma quarta posicao possivel — presente no caminho apontado na discussdao da pesquisa
participante, que se esboca nesta pesquisa como possibilidade: apostar no esfor¢o de

ampliar a compreensao da realidade para transforma-la.

5.2.7 Praticas meditativas em SMS

Objetivando contribuir com a compreensao sobre o panorama das praticas meditativas e
para o planejamento das iniciativas neste campo, particularmente da AT-MTHPIS,
construimos, com os relatos dos semindarios, este tema transversal “Prdticas meditativas
em SMS”. As falas vieram principalmente do primeiro seminario (“Percepcdo das
necessidades de saude através da discussdo de dois casos”), do segundo seminario
(“Conjuntura e momento atual”) e do quinto seminario (‘“Necessidades de saude”),
porém foram também incorporados contribuicdes do sexto semindrio (“Trabalho e

processo de trabalho™).

A primeira questdo que identificamos nas falas dos instrutores se refere a compreensao

do papel da meditagdo, particularmente no primeiro e segundo seminarios.

Sobre a questdo um instrutor expressou: “(...) meditagdo amplia a forma de ver”. Outro

instrutor referiu:
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(...) cada um tem seu tempo e momento, e no meu caso a pratica da meditagdo fez
tornar-me mais sensivel. Acho que meu trabalho, pela caracteristica marcadamente
técnica, ndo favoreceu a sensibilidade, entdo a experiéncia com a pratica meditativa
me possibilitou conhecer ou vislumbrar algo que ndo era conhecido.

Alguns instrutores, ao abordarem a questdo, enfatizaram o desenvolvimento ou
conhecimento pessoal como papel da meditagdo: “(...) o grupo me coloca na pratica
que é minha, no siléncio, no voltar-se para mim”; “(...) A medita¢do amplia a visdo de
mim mesmo e o modo de ver o outro. Ressalta a compaixdo para consigo”; “Entendo
que medita¢do ndo é o que estd sendo propondo aqui (...). Entendo a meditagdo como a
compreensdo (ou visdo) de si mesmo’’; “(...) o momento da pratica da meditagdo me

permite a ampliagdo da consciéncia e favorece o autoconhecimento”.

E também:

(...) sobre o que caracteriza o trabalho de medita¢do: considera que ¢ um trabalho com
a mente (...), para modificagdo da consciéncia, um trabalho para que as pessoas
desenvolvam a responsabilidade por suas vidas, para as pessoas evoluirem e que ndo é
um trabalho de assistencialismo.

De outro lado, instrutores também expuseram uma compreensao da meditagdo que,
mesmo sem desprezar o seu papel no desenvolvimento pessoal, enfatiza a potencialidade
que cria para o conhecimento ampliado (dos outros, da realidade social): “(...) a partir
do momento em que modifiquei a consciéncia foi possivel também ter um olhar diferente
em relagdo aos outros. Qual meu papel nesta sociedade? Contribuir com os outros? (...)
mas sem esquecer que cada um tem suas limitagoes...”; “(...) a meditagdo possibilita
como que tirar uma venda. Percebo como meus olhos estavam vendados. A meditagdo
faz uma diferenga primeiro em mim mesmo para depois mudar minha rela¢do com o

mundo. A medita¢do é um meio para este aprimoramento”

E também:

(...) quando meditamos nos colocamos no presente (...) busco “estar onde eu estou”.
Mas, se ampliamos a pergunta: de que modo estou enxergando? O filme faz isso. Faz
a gente olhar o mundo aléem do que a midia nos oferece. Remete ao que a gente
normalmente ndo enxerga, que sdo os privilégios.

(...) considero que a meditagdo promove o fortalecimento mental. Tem espago para
reflexdo e tudo pode ser explicitado. Além do tempo para o exercicio da meditagdo, ha
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um periodo para e expressdo. E uma oficina que vai lidando com varios aspectos.
Penso que, no grupo que instruo, se chegasse este caso, todas teriam condi¢des de
acolher, contribuir com algo que ajudasse esta pessoa.

(...) sobre o contato com o interior proporcionado pela meditagdo, em comparagcdo
com a experiéncia de contato apenas com o externo. Parece com o iceberg, onde o
visivel é somente a ponta e a maior parte estd oculta. Considero que na meditagdo
podemos fazer o balango entre as duas coisas. Acho que a adolescente seria bem
aceita em um grupo de meditagdo.

E ainda:

“(...) minhas reflexoes sdo semelhantes (...). estou pensando naquele senhor (de que
evitei o olhar). E a medita¢do possibilita isto, pensar sobre aquele sorriso daquele
senhor e acho que da proxima vez vou poder retribuir o sorriso, entdo acho que a
meditagdo favorece descolonizar o meu olhar”; “(...) pergunto: qual a relagdo entre o
filme e a meditagdo? (...) meditagdo é também olhar o mundo que vocé vive. Lembro o
que Milton Santos disse sobre descolonizar olhar. A medita¢do ajuda na percepgao.
Percepgdo de vocé e do que esta a sua volta”; “O filme me fez pensar sobre a pratica
meditativa e a reafirmagdo de que eu tenho que ser a transformagdo que eu quero para

o mundo”.

Sobre estes posicionamentos, considera-se que se expressam, nas colocagdes, o modo
como se apresentam as praticas meditativas, de certo modo capturadas pelas concepgoes
sociais hegemdnicas, que induzem, por exemplo, ao individualismo e a compreensdo
fragmentada do mundo, e outra concepcao que realiza a critica a tal visdo hegemonica e

recupera a no¢ao da totalidade, inclusive considerando a dimensao social.

No primeiro seminario os instrutores responderam as perguntas: como seria conduzido o
caso da gestante em um grupo de meditagdo € se seriam favoradveis ou ndo ao convite

para a adolescente participar do grupo meditagdo.

Sobre a gestante, abordou-se a questao da possibilidade de realizar tal discussdo em
algum momento das dindmicas dos grupos. Alguns instrutores expuseram duvidas,
outros apontaram a impossibilidade da discussdo e outros consideraram oportuna a

discussdo sobre o caso e a possibilidade do grupo apoiar a gestante.
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Os que expressaram duvidas falaram que: “(...) ndo sdo todos os grupos que estdo
abertos para responder a tais questoes, depende de como o grupo se constitui’; “(...)
depende se o grupo é com participa¢do ou se a participagdo no grupo é flutuante” e
“(...) a pratica meditativa é uma disciplina que abre um espaco de experiéncia muito
individual, disciplinado, que vai gerando algo que é individual. Interrogo como um
grupo de medita¢do entenderia esta situagdo?” E ainda: “(...) a resposta estaria ligada

a condugdo da pratica meditativa, ao espago para a compaixdo”.

Dentre os que consideraram a impossibilidade da discussdo, um instrutor interrogou e

opinou:

(...) no grupo de medita¢do ha espago para colocar as individualidades? Acho que ndo
ha este momento de abertura para surgirem situacoes deste tipo (...) o grupo de
meditagdo pode ndo aceitar tal situa¢do que ndo é justa. Porém percebo que o grupo
ndo é para isso. E para procurar o “bem-estar”, o “zen”. O grupo pode perceber o que
esta errado, prestar o apoio moral e identificar qual a linha de ag¢do que ela (a
trabalhadora) deve fazer.

Na mesma linha outro instrutor considerou que:

(...) na unidade de saude onde trabalho, para a meditagdo, ndo se chamam as pessoas,
as pessoas chegam. Nao ha julgamentos, as pessoas chegam e podem permanecer. Na
saude, ndo ha como resolver os problemas da humanidade, isto é de cada um, as
escolhas (...) sempre ha possibilidade, mas que ndo me compete, compete a pessoa.

Sobre os que consideraram oportuna a discussdo, um instrutor disse: “(...) penso em
como o grupo pode propiciar a trabalhadora a coragem para levar adiante e para

mudar a situagdo em que se encontra’”.

Para as duas posicdes também se apresentaram outros argumentos expostos no topico

anterior.

Cabe ainda registrar outras colocagdes relativas ao grupo de meditagdo: “(...) o livre
arbitrio é da trabalhadora, ela decide como conduzir o caso. A decisdo vai ser resultado
da discussdo, havendo um leque de opgoes, mas a decisdo ¢ da pessoa”. Outro instrutor

apontou para a vertente presente em parte da turma onde ocorreu a discussao:

(...) a tonica mudou para a pessoa. Na discussdo a tonica no outro e no final a tonica
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na pessoa. No final eu sei o que sou, a trabalhadora sabe o que é e como vai atuar, ela
se fortalece se apropria. Entendo o conhecimento de si mesmo como papel da
meditacgdo.

Com relagdo a pergunta sobre a adolescente ser ou ndo convidada para participar do

grupo de meditacdo, as opinides nas duas turmas foram diferentes.

Em uma turma os instrutores que se expressaram opinaram que a adolescente nao
deveria ser convidada. Um instrutor expressou que: “(...) pela natureza dos grupos de
medita¢do da SMS, considero que ndo seria indicado o convite para a menina
participar da medita¢do”. Outros instrutores concordaram falando que nao convidariam
neste momento a menina para participar dos grupos de meditacdo de suas unidades de

saude.

Na outra turma, os instrutores consideraram que convidariam a adolescente para o grupo
de meditacdo. Um instrutor opinou: “A adolescente seria bem aceita em um grupo de
meditag¢do”, assim como dois outros instrutores ao serem inquiridos se convidariam a

adolescente para participar da meditacao, responderam que sim.

Um instrutor expos sobre o trabalho com meditagcdo em outra unidade de saude: “(...) o
exemplo do Projeto Quixote, que no atendimento de adolescentes utilizam a meditag¢do e
os resultados sdo bons, os adolescentes relatam bem-estar (ficam calmos)”. Esclareceu

que nao conhecia esta experiéncia de modo detalhado.

Neste clima de debate, hd um fato que deve ser salientado, pelo que pode estar
expressando: os casos apresentados geraram incoOmodo em alguns dos participantes
provocando questionamentos sobre a adequacao dos casos para serem refletidos em um
processo grupal com praticas meditativas. A meditacdo, assim, apareceria para parte dos
instrutores de praticas meditativas como uma pratica que seria neutra frente as questoes

sociais inclusive as iniquidades sociais?

O modo dos instrutores conduzirem a meditagdo, nos grupos que instruem, foi relatado

pelos instrutores, ainda no primeiro seminario:
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(...) com referéncia a participa¢do da adolescente (...) nem sempre na meditagcdo se
encontra o siléncio, mas os barulhos internos. Percebi isto mais nitidamente em uma
experiéncia de retiro. E possivel iniciar a medita¢do com caminhada, para facilitar a
possibilidade do siléncio. Suponho o recurso da caminhada como possibilidade de
introduzir a adolescente na meditacdo.

(...) Refleti como seria este caso colocado no grupo. Conduzo a pratica meditativa
reservando de 10 a 45 min. (...) Reservo, ao final da pratica meditativa, um tempo para
os praticantes falarem (como é dificil escutar e falar, todos querem falar!). Considero
que na meditagdo a gestante descobriria quem ela é, vai se encontrando nesta
sociedade, no mundo. Vai saber que seu trabalho ¢ importante.

(...) a meditagdo promove o fortalecimento mental. Tem espaco para reflexdo e tudo
pode ser explicitado. Além do tempo para o exercicio da meditagdo, hd um
periodo para e expressio. E uma oficina que vai lidando com varios aspectos. Penso
que, no grupo que instruo, se chegasse este caso, todas teriam condi¢oes de acolher,
contribuir com algo que ajudasse esta pessoa.

No semindrio do sexto tema (‘“Necessidades de satide”), um instrutor referiu mudanga na

sua compreensao sobre o papel e 0 modo de conduzir a pratica meditativa:

(...) entendo que mudou minha compreensdo. Antes deste curso, percebia a medita¢do

’

como uma “parada estratégica”, para relaxar e acalmar. Somente depois foi
percebendo a meditagdo como uma “tecnologia leve”, que inclusive da um suporte
para outras modalidades das medicinas tradicionais e outros cuidados.

Outros expressaram sua compreensao das PCM e meditagdo: “Acredito que as PCM sdo
tecnologias de saude e que as pessoas atendidas percebem logo mudangas ou melhora,
inclusive melhor resposta ao tratamento medicamentoso. Sdo oferecidos para cada
pessoa que é atendida duas ou até trés atividades”; “(...) considero que as atividades
desenvolvidas na Sala de Medita¢do entram na esfera das praticas ndo convencionais,
portanto ndo regulamentadas, sdo terapias que quebram o paradigma vigente trazendo

inovadas abordagens do ser humano .

Os instrutores informaram como ocorre a dindmica da meditagdo em articulagio com
outras praticas inseridas nas PCM: “(...) se realiza a medita¢do em um grupo de pratica
corporal. As PCM fazem parte do atendimento em promogdo de saude da unidade. Sdo
enfatizadas na unidade. A unidade recebe pessoas encaminhadas e a demanda

espontdnea’”.
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E também:

(...) na dindmica do grupo de Lian Gong se estabeleceu uma rotina que visa acolher os
encaminhados: os novos participantes, antes de iniciarem a prdtica, conversam com o
instrutor. Isto favorece a adesdo a pratica. No grupo de Lian Gong também participam
pessoas oriundas de outros grupos como o grupo de cuidadores de idosos / grupo de
meditagdo. A freqiiéncia no grupo é aberta, quem deixa de comparecer ndo é excluido,

No setor onde trabalho, atendemos todas as pessoas que procuram, de modo diferente
do restante da unidade, onde costuma haver filas de espera para realizarem o
atendimento (...) ndo ha filas de espera (...) muitas pessoas que mudaram sua condi¢do
de vida apos serem atendidas no setor.

Outro instrutor descreveu os participantes dos grupos que instrui: “(...) A maioria das
mulheres participantes nos grupos PCM esta na faixa etaria entre 55 - 65 anos, e em
menor numero 70 - 83 anos. Sdo donas de casa, algumas poucas tem sua propria

aposentadoria, mas a maior parte delas dependente da renda do marido”.

Ainda no seminario do sexto tema, os instrutores referiram ao modo como as pessoas
sdo acolhidas, o potencial da meditagdo favorecer os vinculos e facilitar mudangas e

desenvolvimento de capacidades:

(...) percebo que as respostas estdo associadas com a questdo da adesdo a pratica
meditativa. No grupo mais fixo, com a pratica da escuta no fechamento do processo
meditativo, hd relatos de melhora de sofrimentos como cefaléia, dores em geral e
insénia. Acredito que tais resultados so sdo alcangados com os que participam
sistematicamente;

Considero que os usudrios dos grupos de praticas corporais e meditativas (PCM)
buscam e recebem o estabelecimento de vinculos com a equipe e 0s outros
participantes do grupo. Nas PCM se pratica o acolhimento e a humanizagdo e percebo
em todo o setor onde trabalho uma disponibilidade para atuarem neste sentido,

(...) os lagos que se estabelecem nos grupos e permite a expressdo da solidariedade -
onde um apdia o outro e estabelecem os vinculos, e o compromisso - porque muitos
saem de suas casas, muitas vezes no horario de calor intenso, enfrentam uma viagem
para estarem presentes nos grupos de PCM;

Nos setores que atendem as prdticas corporais e meditativas (PCM) e nos grupos de
meditagdo e de outras praticas da medicina tradicional, alguma forma de acolher,
formal ou informal, estd organizada: “Sobre o atendimento nos grupos de PCM
considera que se estabelecem os vinculos, que as pessoas sdo acolhidas e que propicia
lacos de amizade entre as pessoas”. E também: “(..) quando a pessoa chega
procurando atendimento, lhe é apresentado o setor, é agendado, ou ndo, a consulta ou
atendimento em acupuntura e se informa os hordrios das PCM’;
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(..) € realizado um processo de acolhimento - aos usudrios que procuram
espontaneamente as PCM e também para os encaminhados pela equipe de
enfermagem, gerente da UBS, médico ou mesmo outro equipamento de saude -, com
uma conversa inicial que aborda as questoes de saude visando o direcionamento para
uma das PCM realizadas (...) se estabeleceram vinculos nos grupos de PCM. Inclusive
no grupo de caminhada percebo lagos de amizade. No grupo de loga criaram um grupo
de WatsApp® e por meio desta ferramenta, conversam todos os dias. Estdo, os trés
grupos, organizando uma festa de confraterniza¢do;

(...) ja ouvi coisas como: “fulano ndo deveria estar sendo internado, deveria estar
fazendo ioga”. Ha relatos de que fazem do uso da ioga para dormir, para reduzir as
tensoes. Entdo considero que estamos possibilitando a ampliacdo do repertorio de
pessoas a quem foi negado quase tudo. Ampliando o repertorio humano, intelectual,

(...) outro exemplo que também considera um indicador de mudanga de condigdo de
sofrimento, de pessoas que participavam das atividades da unidade tendo chegado d
unidade em condigoes precarias, e que deixam de comparecer as atividades. Depois
ficam sabendo que deixou de freqiientar a unidade porque estd trabalhando, arranjou
um emprego.Este emprego, significa também que a pessoa melhorou;

(...) recuperagdo de capacidades no grupo, comenta que no inicio da participa¢do no

grupo, alguns resistem, alguns desistem e outros iniciam com entusiasmo. Dos que
resistem, por exemplo, alegando motivos religiosos, e que depois de compreenderem
que ndo ¢ uma prdtica religiosa, mas uma pratica de saude uma parte supera o
preconceito e se torna muito participativo. Estes que participam, que estdo presentes
nas atividades, desenvolvem capacidades.

Também falaram sobre como se realiza a referéncia para os servicos de meditagdo e
medicinas tradicionais, comentaram sobre problemas destas referéncias e também sobre

outros modos das pessoas terem acesso a estes servigos:

Quem encaminha para os grupos de PCM sdo os profissionais de ortopedia,
acupuntura e saude mental. (...) Lembro que, dentre os profissionais que encaminham
para as PCM, alguns solicitam que sejam abordadas determinadas questdes (como
alguns cuidados) nos processos grupais, o que faz supor o comprometimento;

A unidade recebe pessoas encaminhadas e a demanda espontinea. Acredita que as
PCM sdo tecnologias de saude e que as pessoas atendidas percebem logo mudangas ou
melhora, inclusive melhor resposta ao tratamento medicamentoso. Sdo oferecidos para
cada pessoa que é atendida duas ou até trés atividades,

Na equipe de trabalho do setor, parte esta muito comprometida com as PCM, priorizam
a participagcdo nos grupos. Mas todos encaminham. Nos outros setores da unidade de
saude, o encaminhamento para os grupos de PCM é ocasional. Ocorre mais para a

32 Ferramenta para telefones méveis com sistema de computacdo (smartphones), que utiliza a conex3o
na rede virtual para troca instantanea de mensagens de texto, videos, fotos e dudios.
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acupuntura, embora todos os que sdo recebidos no setor, recebam um convite para
participar dos grupos de PCM;

Os médicos encaminham pessoas com diagnostico de depressdo para a meditagdo. Ndo
pensam que a meditagdo é mais preventiva e pensam a medita¢cdo como a “cura’ de
sintomas. Porém alguém, com depressdo grave, ndo consegue meditar. Pensam sempre
como cura de sintomas, mas ndo pensam no que esta produzindo a depressdo. E a
pessoa vem sem saber o que vai ser feito. Costumam dizer: “vim porque o médico
mandou”.

Cabe destacar que na discussdao do tema “Necessidades de saude”, além de ter sido
ressaltado, nos grupos de meditagdo e outras PCM, a qualidade do acolhimento e a
formacao de vinculos, no topico “recuperagdo e desenvolvimento de capacidades™ os
instrutores se referiram basicamente aos servigos ¢ setores de meditagdo e demais PCM,
incluindo a unidade de referéncia em MTPIS, embora tenha sido também falado do

desenvolvimento de recursos “emocionais’ nas unidades de saude mental.

Muitas falas dos instrutores identificaram a incorporacdo da meditagdo e demais praticas
integrativas como modalidade marginal no sistema publico de satde onde estdo
inseridos: “Sobre o setor, percebo que funciona ainda como um apéndice, ainda ndo
incorporado ao trabalho da unidade de saude, mesmo apresentando resultados.
Portanto, o risco de deterioragdo das condi¢oes de trabalho estio sempre presentes”;
“Percebo que estas questoes se relacionam (...) também com o fato de que o trabalho
com as praticas integrativas ainda é um ‘trabalho marginal’”; “Percebo também que
na Coordenadoria (de Saude) as praticas corporais e meditativas estdo perdendo a

importancia”; “Acho que este trabalho grupal, com modalidades de promogdo da saude

[PCM]; ndo é considerado pelos outros profissionais”.

Os instrutores relataram também que a concepgdo gerencial verticalizada, fragmentada
e que prioriza o atendimento as queixas tem como conseqiiéncia varios limites para o
trabalho com a meditagdo e demais PCM: “Pela procura maior, foi solicitado ampliar o
grupo de Lian Gong para mais um dia por semana, mas isto ndo estd decidido, criou
certo conflito com a gerencia da unidade’; “(...) Sobre as prioridades de atuagdo do setor,

em relacdo aos diversos setores da unidade, isto ndo foi discutido. O trabalho do setor ndo estd
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articulado nem com o trabalho da homeopatia, que se insere nas prdticas integrativas”. E
também: “Na unidade de saude mais tradicional, quando havia grupo de PCM, ndo
ocorriam encaminhamentos, mesmo apos ter realizado conversa com os médicos, o que

inviabilizou o grupo”.

Citaram outras dificuldades que enfrentam: “Percebo, portanto muitas questoes
relacionadas as concepgoes de trabalho da acupuntura e das praticas corporais e
meditativas, como a inadequac¢do do espacgo fisico onde se realizam, que vai além do
espaco da sala de meditacao”; “(..) ndo consegui sensibilizar os gerentes de outros
setores no sentido de permitir a participacdo dos trabalhadores da unidade nas
atividades do setor”; “Muita gente foi treinada, mas os grupos estdo reduzindo, como
no trabalho de fim-de-semana nas pragas e parques que estdo desarticulados”; “Para
as praticas corporais e meditativas utilizavamos uma quadra que fica ao lado da
unidade, uma vez por semana. Agora, no horario, esta reservado para o futebol. O

grupo foi deslocado para o fundo da quadra e o grupo esta muito reduzido”.

E também:

O espago inicialmente destinado para as PCM hoje so ¢ utilizado para as praticas
meditavas, pois seu tamanho ndo possibilita a realizagdo de praticas corporais, pelo
numero de participantes em cada grupo. Os grupos ocorrem na drea externa ou
corredores. Quando esta chovendo ou quando esta muito quente, no horario do sol, ha
um prejuizo no desenvolvimento dos grupos de praticas corporais e quando esta quente,
abafado, o momento de medita¢do dos grupos de PCM, também ocorre de modo
inadequado e algumas pessoas ndo conseguem permanecer na sala de meditagdo.
Também, em alguns horarios de meditacdo, coincide com o recolhimento do lixo que é
ao lado da sala, e isto interfere na dindamica dos grupos. Cita também, que no
atendimento de acupuntura, pelo espago onde estdo localizadas as macas para o
atendimento, pela falta de divisorias e pela falta de salas para o atendimento individual,
é dificil garantir a privacidade do atendimento.

Outros problemas identificados se referem a dindmica interna do programa, em SMS ou
em sua articulagdo com outros programas ou servigos: “As supervisoes nos processos
grupais tem se restringido a parte técnica, abordando pouco sobre o modo de instruir e
conduzir os grupos”; “(...) ndo ocorrem discussoes de casos e percebo que os trabalhos

em equipe estdo retrocedendo”.
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Sobre a formacao dois instrutores apontaram uma questao:

Fago um paréntese para comentar sobre a politica de formagdo, pois percebo que ndo
ha um compromisso das pessoas formadas colocarem em pratica o que foi aprendido,
instruirem os grupos. Muitas vezes, inclusive, quem é formado é impedido de instruir
grupos onde trabalha, como o pessoal de enfermagem, onde ndo se organizou a rotina
do trabalho que possibilite instruirem os grupos.

Outro instrutor comentou: “concordo e também percebo este problema”.

Um instrutor realizou uma comparagdo entre 0 momento que conheceu as medicinas

tradicionais (2001) e o momento atual:

Sobre as praticas integrativas (na época era medicina tradicional chinesa), que se
implantou na unidade em um momento que estava desarticulado na SMS, parecia no
inicio que seria um trabalho revolucionario, que mudaria o modo de ver a saude e a
doenga, mas esta abordagem se perdeu, em parte.

Outro topico abordado, ainda no seminario do sexto tema, foi a necessidade de avaliagao
dos resultados das praticas integrativas. Alguns instrutores sugeriram a avaliagdo, mas a
proposta nao foi consensual: “Porem ¢ mais dificil falar sobre o compromisso com os
resultados das praticas corporais e meditativas, pois os resultados ainda ndo sdo
avaliados, o que atribui a problemas na organizagdo do servigo e excesso de atribuig¢oes
para os trabalhadores do setor”; “Seria preciso um estudo para avaliar os resultados”,
“Mesmo sem um estudo cientifico, sabe que os resultados sdao bons, relevantes. Ndao tem
nem certeza se seria necessario um estudo para comprovar isto. Realmente as pessoas

atendidas estabelecem vinculos”.

Este panorama, da relevancia das praticas meditativas ¢ mesmo de outras modalidades
das praticas integrativas, tracado pelos instrutores, explicita varias questdes, muitas ja
conhecidas e debatidas pelos militantes e gestores que atuam neste campo. O que foi
indicado e ainda aparece como tendéncia, que pode ou ndo ser verdadeira, mas que deve
ser considerada é a possibilidade da meditacdo, de outras praticas das medicinas
tradicionais € mesmo outras, do campo das praticas integrativas, estarem em processo de
retracdo, mesmo antes de terem sido incorporadas como praticas plenamente

reconhecidas, no Sistema Unico de Saude.
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6. CONCLUSOES

Ao apreciar o processo da pesquisa € possivel perceber que, de modo geral, os
instrutores nele se inseriram com a perspectiva da construgdo coletiva e nao pautados
por projeto ou interesse de desenvolvimento pessoal. Partilharam as tarefas do curso
como: registro das reunides, elaboracdo de relatorios, contatos com os convidados para
entrevista e se preocuparam em informar possiveis atrasos ou impedimentos. Também se
envolveram com a preparacdo prévia para discussdo dos temas propostos (lendo os
textos sugeridos, assistindo ao filme e indicando outras leituras) além do compromisso
com o processo de compreensao coletiva dos temas abordados e com a formulagao de
proposi¢cdes que contemplassem as expectativas do grupo. Esta perspectiva, que se
expressou nos primeiros encontros, foi se fortalecendo no decorrer do processo, o que

correspondeu aos objetivos da pesquisa.

Pelo desenrolar dos seminarios, percebeu-se que os instrutores compartilham valores que
refletem compromisso ético com as pessoas que atendem, sendo que as divergéncias e

posicionamentos manifestados nos debates se inserem no campo da ideologia.

Da discussdo dos casos, até a formulagdo de recomendagdes, no ultimo encontro, o
grupo realizou um processo de reflexdo sobre a realidade que vivenciam e sobre a
articulacdo desta realidade com o momento histoérico em que estdo inseridos, assim
como iniciaram processo de critica a propria concep¢do de mundo no sentido de

percebé-la com incoeréncias.

Nos encontros que abordaram as concepg¢des de mundo - tema muito amplo-, cuja
discussao foi somente introduzida com a identificagdo de alguns pontos considerados
relevantes, o grupo manifestou dificuldade de refletir sobre o assunto preferindo utilizar
o tempo disponivel no curso para conhecer melhor os conceitos abordados. Na
discussao sobre a conjuntura geral, apos a projecdo do filme de Silvio Tendler (2006),

produziu-se uma reflexdo polémica, mas riquissima, onde a maioria dos instrutores
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referiu um importante aprendizado. Na abordagem da conjuntura da saude também
ocorreu reflexao e se produziu aprendizado coletivo, porém se revelou a necessidade de
aprofundamento da compreensdao do contexto econdmico, politico e social onde o SUS
estd inserido, j& que o grupo manifestou compreensdo insuficiente dos interesses em
jogo e também das forcas que disputam estes interesses. Também, nesta discussao,
comecou a se esbocar a necessidade de inclusdo de um tema que ndo havia sido previsto
na programacao: a concepcdo de saude prevalente entre os profissionais de saude,

incluindo aquelas partilhadas pelo grupo.

Na abordagem do processo de trabalho em articulagdo com as necessidades de satde foi
realizada reflexdo extensa - pautada na realidade que os instrutores vivenciam no seu
trabalho - que reflete o diagndstico de retrocessos do SUS com relacdo aos seus
principios e seu projeto original. Entretanto esta reflexdo ainda esbarra em certos limites,
principalmente relacionados a compreensdo do contexto onde o SUS esta inserido e
também a outro fator: a dificuldade — comum entre os trabalhadores do SUS - em
identificar os papéis das unidades de satude e, principalmente, dos trabalhadores de saude
e outros atores que prestam cuidados (sobre o que eu atuo? O que eu busco? O que eu
faco?), em particular nos casos que necessitam de uma intervencdo mais complexa,

incluindo resposta a demandas subjetivas e alguma intervengao nas condi¢des sociais.

Pela limitacdo do tempo da pesquisa nao foi possivel aprofundar a compreensao do
contexto politico, social e econdmico ¢ a introdu¢ao de temas sobre as concepgoes de

satde e sobre o papel da saude e seus atores na prestacao de cuidados.
Como se poderia operar frente as questoes até agora colocadas?

Acerca do entendimento dos papéis, percebe-se que se articula com a compreensiao do
conceito de satide. O conceito de saude hegemonico, da biomedicina, se insere na
interpretagdo positivista que se baseia nos dados objetivos: dados observaveis ou
quantificaveis, no caso da patologia. Mesmo na clinica, que lida com sintomas e sinais,

sendo os sintomas em esséncia subjetivos, ocorre um esforco de objetiva-los e para
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serem plenamente validados, necessitam da comprovagao construida pela patologia. O
subjetivo e o social, neste enfoque, sdo apenas tolerados quando ndo sdo considerados

como fatores contaminantes do processo (GONCALVES, 1990 ).

Para construcdo de um objeto do trabalho em satde, alternativo a concepgdo positivista
da doenga, identificou-se um caminho de abordagem que retine experiéncias elaboradas
em diferentes partes do mundo e que pode, inclusive, incorporar os conhecimentos da
biomedicina devidamente relativizados, eliminando a relagdo hierdrquica de
conhecimentos. Uma das experiéncias referidas, com origem milenar, foi elaborada no
Oriente e embasam as praticas meditativas e as medicinas tradicionais. O objeto ¢ o
sofrimento. Tal compreensdo estd presente nas praticas meditativas com origem de
tradigdes orientais. Outra experiéncia, mais recente, foi elaborada no interior do
movimento de reforma psiquidtrica, que se expressou na década de 1970,
declaradamente como alternativa a interpretagdo positivista. Ali se forjou o conceito de

sofrimento psiquico, onde estariam articulados o sofrimento fisico e o sofrimento social.

A expectativa do autor ¢ que este enfoque, devidamente compreendido e aprimorado,
além de concretizar melhor o objeto sobre o qual atuam os instrutores de PCM,
permitindo a melhor compreensao de seu papel, também se articularia melhor com os
chamados principios doutrinarios do SUS, de universalidade e integralidade, assim como

com os principios de equidade e solidariedade.

Na mesma linha de raciocinio este enfoque também tornaria mais tangivel o
entendimento da necessidade de se privilegiar, no atendimento da populagdo que utiliza
os servigos de saude, o trabalho vivo em ato ¢ as necessidades de saude, inclusive a
busca de boas condigdes de vida, em uma perspectiva da determinag¢do social do

adoecimento.

Conclui-se, portanto, que este estudo deve ser tomado como parte de um trabalho inicial
que aponta possibilidades. Da parte do autor e dos instrutores pesquisadores se manifesta

o desejo e compromisso com a continuidade do projeto que pode inclusive agrupar
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outros atores, como as pessoas comprometidas com a reforma psiquiatrica ou a reforma
sanitaria. A suposi¢cdo ¢ que a continuidade do projeto contribuiria para a consolidagdo
do Programa Qualidade de vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em
Saude, de SMS, em consondncia com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no SUS.

Retomando uma sintese de discussdo expressa na fala de um instrutor: “(...) todos no
grupo, em suas falas, falaram sobre a possibilidade de mudangas. Entdo esta

possibilidade existe”.
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GLOSSARIO

Termos Chineses

Dao In. Dirigir e esticar; Termo utilizado anteriormente para designar as praticas corporais
desenvolvidas por médicos visando a manuten¢ao ou recuperagio da saude.

Tue Na. Deslizar e beliscar. Termo utilizado para designar a massagem.

Qi. Pode ser traduzido como ‘“sopro” ou “alento”, sendo também muitas vezes traduzido
como “energia”.

No ideograma do Qi estdo representados os conceito de matéria (arroz) e transformagao da
matéria (vapor). Idéia de transformag¢ao, movimento e fluxo.

A

“\

Arroz | Vapor  _ Qi

Q1 Gong. Gong significa treinamento ou arte, portanto Qi Gong pode ser traduzido como
“arte do Q1” ou, na tradugdo de alguns, “arte do treinamento interior”.

Dan Tian. Pode ser traduzida como lugar “onde se planta a imortalidade”(Dan igual
‘semente’; Tian igual terra para cultivo).

Ru Jing (Mushin no japonés). Estado de serenidade interior; Nao-pensamento; Onde a
mente ¢ esvaziada de conversas internas e imagens mentais ¢ um estado particular de
consciéncia pode aflorar.

Wu Wei. Agir sem esforgo; Principio norteador da meditagdo e das praticas corporais.

Yin. Conceito relativo baseado na teoria dos opostos complementares em analogia a
terra e ao feminino. Seria a tendéncia a sombra, frio, interno e o abstrato.

Yang. Conceito relativo baseado na teoria dos opostos complementares em analogia ao
céu e ao masculino. Seria a tendéncia a luz, calor, superficie e o concreto.

Termos Pali ou Sdnscrito

Ahimsa. Nao-violéncia.

Anekantavada. Nao-absolutismo das concepgoes e idéias.
Aparigraha. Nao-posse.

Artha. Exito.

Atma ou Prani. A alma ou o ser pessoal.
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Brahman. Principio divino impessoal: o todo.

Carma. O principio que todas as agdes (sentimentos, pensamentos, atos e palavras) tem
conseqiiéncias para a vida atual ou seguinte.

Dhammacakkapavattana Sutta. “Sutra para fazer girar a roda do dharma”.
Dharma. Dever.

Dhyana. Concentragao.

Jati. Tipo de nascimento.

Kama. Prazer.

Karman. Matéria carmica (e combustivel).

Kshanti. Paciéncia e tolerancia.

Nirvana, mocsa ou mucti. Fim do ciclo de renascimentos ou a libertagdo.

Paramita. Significa que a partir desta margem vocé vai a outra margem; As seis técnicas
para a felicidade.

Dana paramita. Doar; generosidade.
Shila paramita. Honestidade.
Kshanti paramita. Inclusao.
Virya paramita. Diligéncia.
Dhyana paramita. Meditacao.
Prajfia paramita. Sabedoria.
Prajiia. Sabedoria.
Prakriti. Aproximadamente significa Matéria e Energia.
Puruska. Aproximadamente significa Consciéncia, o que observa, mas ndo interage.

Sanatana darma. Lei ou ordem eternas; determina a correcdo ou desacerto dos atos; vida,
entendida como ciclos, com que padrdes se repetem ou reencarnagao.

Shila. Nao desviar de sua natureza verdadeira;

Smrriti. Escritos compostos por humanos, derivados de revelagdes como a explicagdo das
cinco classes:

Sruti. Escritos sagrados diretamente revelados.
Upeksa: equanimidade, solizdez
Varna. Cor.

Virya. Esforgo.
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ANEXOS

ANEXO 1

CASOS APRESENTADOS NO TEMA: “DISCUSSAO DE CASOS”

“Caso 1
Mulher com 29 anos, no 6° més de gestagdo, com queixa de dor lombar, que realizou
tratamento ambulatorial de acupuntura, com melhora inicial da dor e encaminhada
para o grupo de praticas corporais e meditagdo, conta a seguinte historia: Trabalha
numa empresa que presta servi¢os de limpeza para varias unidades educacionais e de
saude dos governos municipal e estadual. Devido limitagcoes de sua condigdo, a dire¢do
da unidade onde prestava servigos, pediu que fosse substituida por outra funcionaria,
indo entdo trabalhar na sede da empresa. Na sede convive com outras cinco gestantes,
em situacdo similar. Atribui sua dor e também de outros problemas de saude
vivenciados por suas colegas de trabalho gestantes a ordem dada pelo administrador da
empresa de prestagdo de servigos de que, durante a jornada de trabalho (limpeza da
empresa que funciona em prédio de 3 andares), ndo é permitido sentar. O administrador
deixou claro que esta ordem é para for¢ar as gestantes a “pedirem a conta”, ja que a
empresa ndo tem interesse em manter funcionarios improdutivos.

Questoes:

- como sua Unidade de Saude daria reposta a esta situagdo?

- no grupo de meditagdo,, como a discussdo poderia ser conduzida?”

“Caso 2
Adolescente de 13 anos, moradora de abrigo em convénio com a SAS, desde os seis anos
de idade, junto com irmdos. Ndo tem contato com outros membros da familia, exceto o
irmdo, tambem abrigado (outros irmdos foram adotados). Historia de duas tentativas de
ado¢do que ndo se consumaram. Cursou varios anos em escola publica, sem se
alfabetizar. Entretanto foi alfabetizada por psicopedagoga contratada pelo abrigo. Ndo
frequenta escola devido a ndo haver adaptac¢do de ambas as partes. Apresenta episodios

de comportamentos agressivos, com destrui¢do de objetos e instalagoes do abrigo e
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contra funciondrios e colegas, se ocorrerem tentativas de conteng¢do. Em consequéncia
de tais episodios, foi internada por duas vezes em manicomios, uma internag¢do de
media e outra de longa duracdo. Da ultima internagdo retornou com habito do fumo,
que, segundo orientagdo do hospital, a mantém calma. Usa quatro medicamentos
psicoativos desde a primeira interna¢do. Com diagnostico de deficiéncia intelectual e
psicose, em servicos de saude onde foi atendida anteriormente, sendo o diagnostico
questionado pela equipe que a acompanha atualmente. Cometeu dois atos infracionais
(furto e invasdo de domicilio) e estda ameagada pelo dono do objeto furtado (o que teria
motivado o furto foi necessidade de dinheiro para comprar cigarros). No abrigo foi
proposta nova interna¢do apos os atos infracionais. Esta possibilidade esta descartada
(pelo menos no momento) por intervencdo da equipe da unidade de saude que a
acompanha. Por iniciativa desta equipe a adolescente foi encaminhada para uma
unidade que desenvolve atividades de convivéncia. Suponha que vocé trabalha nesta
unidade conduzindo grupo de meditagdo, e este caso chega para discussdo na equipe da
unidade.

Questoes:

- como sua Unidade de Saude daria reposta a esta situagdo?

- como vocé se posicionaria quanto a possibilidade da adolescente ser ou ndo

convidada para participar do grupo medita¢dao?

ANEXO 2

ENREVISTAS REALIZADAS NA ATIVIDADE COMPLEMENTAR DO TEMA
“ABORDAGEM DAS NECESSIDADES DE SAUDE E DO PROCESSO DE
TRABALHO” SOBRE A EXPERIENCIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL NAS
DECADAS DE 1980-90.

Entrevista com Elizabeth Evangelista (Bete)
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Bete conta que no inicio da década de 80, mais ou menos entre 80 e 83 na zona leste, se
organizou o Movimento de Saude da Zona Leste. Ele teve origem na regido de Sao

Mateus e Jardim Iguatemi, de um lado e no movimento de Sao Miguel de outro lado.

No Jardim Iguatemi e Sdo Mateus tiveram origem na luta dos moradores pelo
abastecimento de 4gua e esgotos. Em Sdo Miguel na Associacdo de Donas de Casa -
ADC, que tinha apoio do Servico de Orientagdo da Familia, entidade que prestava
alguma assisténcia a satude da populacdao. Dai surgiu o Movimento de Satde da Zona
Leste, que teve apoio da igreja, inclusive através de uma entidade (acho que se chamava
FIA) que financiou um curso de formagao em saude publica. Uma das tarefas para os
que participaram do curso era formar os Conselhos Populares de Satde. Também teve
grande importancia o apoio de médicos sanitaristas das unidades de saude. Os conselhos
se formaram inicialmente em oito unidades de Sdo Mateus e Sao Miguel e 0 movimento

se expandiu para outros bairros da regido.

Criaram-se, neste movimento, comissoes, inclusive uma comissio de saide mental. Em
1987 ocorreu o segundo Encontro de trabalhadores de Satde Mental, em Bauru, que
constituiu o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MLA). Os familiares e

usudrios passaram a participar de forma mais organizada no movimento.

Principalmente em Itaquera um grupo de trabalhadores da satide mental elaborou uma
proposta, ainda em 88, que foi entregue para a prefeita eleita, Luiza Erundina, propondo
a implementagdo de uma politica de saude mental para o municipio baseada nos
proposta de reforma psiquiatrica. A prefeita que assumiu em 89, assim como o secretario

de satde aceitou a proposta e esta politica foi implantada no municipio.

Em S3o Paulo organizou-se o atendimento em satde mental nas unidades bésicas de
saude, foi organizado o atendimento da emergéncia psiquidtrica nas unidades de
emergéncia, foram criados leitos de saude mental nos hospitais gerais e foram criados os
hospitais-dia e os Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), constituindo uma

rede de atendimento em saude mental.
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Vale destacar também que neste periodo, diversos movimentos de entrada for¢ada em
manicomios que mantinham convénio com o SUS - através da Secretaria Estadual de
Saude -, por militantes da satide mental, que revelaram condi¢des precarias e desumanas
de funcionamento destas instituicdes e provocaram seu fechamento ou encampagao
estatal, como no hospital Radamés Nardini na cidade de Maud, do Hospital San Genaro
(Zona Norte) ¢ Hospital da Vila Alpina, ambos em Sao Paulo que colocaram em

evidéncia o MLA e a questdo da saide mental.

A partir da Comissao de saude do movimento de satide da zona Leste de Sao Paulo foi
criada uma organizacdo popular denominada SOS-Saude Mental. Outros movimentos
importantes na cidade, que também congregavam usuarios e trabalhadores do municipio
que atuavam no MLA, foram o Coral Cénico de Satide Mental de Sao Paulo, atualmente
denominado Coral Cénico “Cidaddos Cantantes” - que desenvolve oficinas de canto,
instrumentos musicais e expressao corporal com colaboracdo de dezenas de profissionais
da area e que recebe pessoas encaminhada pelos CECCO, MLA, SOS-Saude Mental- e

também a Livraria “Espaco Voo Livros”.

Cabe destacar esta disponibilidade de atuagdo militante, tanto dos técnicos trabalhadores
dos servigos de saude, como dos familiares e usuarios dos servigos, que procuram uma

atuacdo além dos espacos institucionais.

E necessario citar a formagdo do Férum Paulistano de Luta Antimanicomial que
cumpriu um papel importante na articulagdo da luta no municipio e depois, do Férum
Paulista de Luta Antimanicomial, que procurou cumprir este papel no ambito estadual e
depois se desarticulou, segundo minha opinido, por posturas personalistas de alguns de
seus participantes que tinham dificuldade de participar - de modo ndo sectario -, de

discussoOes e debates acerca dos modelos de atendimento em saude mental.
Entrevista com Tereza Cristina

Tereza Cristina conta que participou da Comissdo de Saude Mental no Partido dos
Trabalhadores / Comité Florestan Fernandes. Conta também da participacdo nos

movimentos foruns de saude da Leste e que fez parte, no governo de Luiza Erundina, do
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grupo que organizou a saide mental no ambito da Secretaria Municipal de Saude.
Coloca também que, atualmente, 12 % da populagdo ¢ atendida com diagndsticos no
ambito da saude mental, sentido Com sofrimento mental sendo 3% atendidas nos CAPs

e 9% na atengado bésica (ndo citou a fonte).

Relata que na década de 1980 ocorreu na Zona Leste movimento de saude, visando
melhores equipamentos de saude e por contratacdo de médicos. O movimento cresceu
incorporando a luta da saude mental. Isto possibilitou uma discussdo que possibilitou a
elaboracdo de proposta de Saude mental para Sdo Paulo, que foi levada para a entdo
candidata a prefeita Luiza Erundina, que assumiu o compromisso de implantacdo. se

eleita.

Nesta proposta se pleiteava equipe minima para atendimento nas unidades basicas de
satde com psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psiquiatra, a implantagdo
de Centros de Convivéncia e Hospital Dia. Com a elei¢do de Luiza Erundina na
prefeitura foram implantados esses servi¢os, quando o Eduardo Jorge era secretario da
saude. Nas segundas-feiras, se realizavam reunides do colegiado para discussdo das
pautas. Os CECCO foram criados, segundo Tereza Cristina, em uma época muito

favoravel, com recursos humanos e materiais suficientes.

Na atualidade considera importante o Forum Popular de Saude que se reune na ultima
quinta-feira do més em Itaquera. Entretanto considera que o Forum Popular de Saude
passa por um periodo de “esvaziamento”. Cita também outras iniciativas que considera
muito importantes como a Associagdo de Médicos Populares e sua atuagdo solidaria com

0s movimentos populares
Entrevista com Isabel Cristina Lopes

Isabel Cristina Lopes foi convidada para ser entrevistada sobre a experiéncia da luta
antimanicomial nas décadas de 1980-90. A proposta era que Cristina contasse a
experiéncia da politica de satide mental desenvolvida no governo da prefeita Luiza
Erundina. A entrevista ndo foi gravada e seu relato ¢ fruto das anotagdes individuais de

cada participante presente na entrevista.
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Foi solicitado que pelos varios participantes que ressaltasse como se deu o embate entre
o0 modelo manicomial e 0 novo modelo menos centralizado, como ele foi encaminhado e

como se coadunou esse novo servigo para quem tem algum problema mental?

Isabel inicia situando que seu fazer, no campo da satide mental, estd diretamente
associado com sua historia pessoal e seu modo de estar no mundo. Os pais de Isabel
tinham forte relagdo com a musica. Sua mae era migrante espanhola e seu pai ... Assim,
conta que a musica, a arte, a cultura sempre estiveram presentes em sua vida, em sua
casa. Moradora da regido de Ermelino Matarazzo, Zona Leste de Sao Paulo, também ¢

tocada pelas condigdes de vida de quem mora na periferia da cidade.

Atuante na area da Saude Publica desde a década de 1980 participou da Luta
Antimanicomial e das discussdoes sobre as possibilidades de intervengdes no que
constituia 0 modo de compreender e tratar a loucura. Nesta dire¢do houve intervengao e
fechamento, no governo de Luiza Erundina, de vdarios manicoOmios. Buscava-se
denunciar as condi¢des em que as pessoas viviam nos manicomios e para além das
condicdes fisicas, a logica manicomial. Esta ldgica ndo se supera apenas com o
fechamento dos hospitais psiquidtricos. Assim, Sao Paulo constr6i uma rede de atencao,
onde a unidade bésica de saude (UBS) ¢ o espaco privilegiado para a atencdo a saude.
Nesta se possibilita o principio da heterogeneidade, superando a ldgica de “cada um no
seu quadrado”. Cristina fala da no¢do da necessidade, contrapondo-se a perspectiva de
organizar o servigo a partir da demanda. Légica que responde ao que se coloca como
imediato. Nao se trata de responder demandas, mas de problematiza-la e compreender
qual ¢ a necessidade. Isto se correlaciona com a determinagdo social do sofrimento.
Nesta diregao, fala sobre a intervencao no local de trabalho. As condigdes de trabalho

como produtoras de adoecimento.

Ao tracar um viés histérico dos acontecimentos, coloca que o desafio até hoje ¢ superar
o funcionamento e a logica das instituigdes totais, das quais 0 manicomio ¢ emblema
forte, que segrega, mortifica o sujeito. Diz que € preciso lembrar que o sofrimento

mental precisa de uma compreensdo de sua determinagdo social. Esta ¢ uma das
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perspectivas que levou a constituicdo de uma rede com Unidade Basica de Saude,
Hospital Dia, Centro de Convivéncia e Cooperativa, enfermaria psiquidtrica em
Hospital Geral. Respondendo a perguntas sobre o momento de crise, Cristina delimita a
no¢ao da interna¢do como um momento € que se coloca somente para a situacdo da

crise.

Assim, ap6s o fechamento de varios manicomios, a proposta ¢ que ¢ na UBS que as
pessoas que necessitam de atengcdo da satide mental tenham espagco e possam ser
acolhidos. Um problema, no entanto, ¢ que esse servico funciona atendendo demanda e
enxerga so as doencas e ndo a poténcia do paciente. Em muitas situacdes a logica ¢ de
sublocagdo de sala. Ou seja, importa-se para o espaco publico a logica de atendimento

privado. Assim, os profissionais ndo se conversam, ndo se articulam para as agoes.

Com a construgdo dos CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), que seguiram um projeto
ministerial, produzem-se varios problemas também. Cristina diz que ndo ¢ contra a
existéncia de CAPS, mas que tudo vem e tudo fica. Um exemplo ¢ o CAPS Itapeva,
primeiro CAPS do Brasil, em que era possivel observar casos de pessoas que
“cronificavam” no atendimento, a mesma logica vigente nos manicomios. O CAPS, diz

Cristina, poderia funcionar como lugar de passagem.

O que define este modelo ¢ o financiamento. Cristina diz que se os gestores municipais
nao abrem CAPS a verba ndo vem para o investimento em outros servigos e agoes. O
CAPS pode ter funcionamento 24 horas, possibilitando internagdes e, neste modo de
funcionar, acaba por se tornar uma institui¢do total (associada a ideia de estigma, de
gueto), sendo que a intencdo era de que ele fosse um local de passagem, de atendimento

de crises.

A proposta da Rede de Atencao Social ¢ que o CAPS ndo seja central, o que acontece ¢
que isso dificulta a vinculagao dos pacientes, ndo se vé onde essas pessoas vivem, como
trabalham, como sdo as forgas que interferem. Os Agentes Comunitarios de Saude, que

fazem parte da Estratégia de Saude da Familia e os proprios NASF (Nucleo de Apoio a



251

Saude da Familia), teriam importante fun¢do de mediador, mas a palavra do agente
comunitario ndo ¢ ouvida. Por fim, como disse Mario Cabral, ¢ impossivel responder
com qualidade, porque cada um toma conta de sua parte ¢ nem sempre se tem ideia do
todo. H4 uma verticalizagdo da geréncia, quando a poténcia pode estar no

compartilhamento dos saberes, numa geréncia horizontal.

Por fim, fizemos uma reflexdo sobre o0 mundo que vivemos? Quais sdo os pressupostos
de atuais de felicidade? Vimos que os projetos pessoais sao individuais e de descarte,
que assim que criamos nossos filhos e que isso também aparece na Saude. Logica do
mercado de capital, onde a meta ¢ a producdo, por isso, nao vai ser diferente na hora em

que o trabalhador vai ver a pessoa que o atende.

A proposta final € que fazer saude ¢ criar heterogeneidade que possa ser emancipatoria.

ANEXO 3

RECOMENDACOES

Sobre politicas publicas de saude e concepgao do SUS

- Que se caminhe para um SUS estatal, com a reducao progressiva dos modelos privados
de gestao;

- Que se aperfeicoem os mecanismos de gestdo e de participacdo, visando garantir o

exercicio do trabalho com responsabilidade, humanidade e qualidade;

- Que sejam realizados concursos publicos, oferecendo vagas, condi¢des salariais e
condigdes de trabalho adequadas pra recompor o quadro de trabalhadores da

administracdo direta, de acordo com as necessidades do sistema;

- Que sejam destinadas mais verbas para a saude e que estas sejam utilizadas, segundo
critérios de responsabilidade, com os principios da reforma sanitaria estabelecendo-se

mecanismos para transparéncia destes gastos;

- Que os espacos publicos (incluindo os equipamentos de saude) sejam bem cuidados;
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- Que se estabelecam mecanismos, durante o processo de transicdo para o SUS estatal,
para que os “trabalhadores terceirizados” tenham condi¢des de realizar um bom

trabalho.
Sobre a organizacdo dos servicos de saude

- Que se adotem iniciativas visando melhorar a comunicagdo e o relacionamento de

trabalho na rede publica;

- Que se reveja e discuta os critérios de indicagdo de gestores, cuidando para que a

gestao das unidades ocorra de forma participativa.

- Que, dentre os critérios para escolha dos gestores, se considere 0 compromisso com a
participacao, universalidade, integralidade, equidade e demais principios do SUS;
- Que se invista na operacionaliza¢do do trabalho das unidades de saude referenciado no

planejamento estratégico local e territorializagao;

- Que se efetive, pelo menos, dois instrutores por tipo de PCM que ¢ instruida nas

unidades de saude;

- Que se fortaleca o papel dos interlocutores de MTHPIS nas CRS e STS ¢ que o contato

deles com as unidades seja mais proximo, com visitas mais sistematicas;

- Que se estabelegcam condi¢des para que os interlocutores se pronunciem nas reunioes
com os gestores das unidades e que se discuta outras estratégias para sensibilizar estes

gestores das unidades de satude sobre as PCM;

- Que se organize reunides entre unidades que desenvolvem atividades similares com
participacao dos trabalhadores para que se partilhem as experiéncias e se discutam as

questdes comuns;
- Que se realizem encontros (foruns) bimestral ou semestral para os instrutores de PCM;

- Que se programe um evento anual, em todas as unidades de saude, onde os

trabalhadores das unidades de satde possam vivenciar as PCM;

Propostas de formacao
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- Que se realizem processos de formacdo com os gestores das unidades de saude,
contemplando o enfoque apontado quando se abordou a questdo dos critérios para
indicagdo de gestores das unidades de saide (compromisso com a participagdo,

universalidade, integralidade, equidade e demais principios do SUS);

- Que se procedam a atividades de formacao dos instrutores incluindo capacitagdes para

o trabalho com grupos;

- Que nos processos de formacao e aprimoramento dos instrutores se operacionalizem
formas de estabelecer compromissos dos instrutores formados e gestores para que se

constituam os grupos de PCM;

- Que se promovam capacitagdes de instrutores de meditacdo, aberta inclusive aos
trabalhadores em vias de se aposentar e que demonstrem interesse em difundir esta
pratica;

- Que se realize, na rede, formagdo em LIBRAS (linguagem brasileira de sinais) para

possibilitar o atendimento de qualidade das pessoas com deficiéncias auditivas.

- Que se realizar processo de formagdo e investigagao nos moldes desta pesquisa com
participacao dos instrutores que estardo se capacitando para reproduzir o processo. A
proposta ¢ de se realizar primeiro processo para toda a secretaria e depois processos de

formacao regional.
Propostas de pesquisas

- Que a area técnica de MTHPIS proceda a elaboracdo de um instrumento de pesquisa
para ser aplicado aos participantes dos grupos de PCM, identificando sua percepgao

sobre os resultados das referidas praticas;

- Que na elaboragdo deste instrumento e para sua operacionalizagdo se realize reunides

com os interlocutores, incluindo o HSPM que ja realiza avaliag@o similar;

- Que se realize, também, no primeiro semestre do ano, um encontro amplo ou encontros
regionais com os instrutores, no sentido de sensibiliza-los sobre a importancia de

participarem deste projeto de pesquisa com os participantes dos processos grupais;
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- Que se proceda a um levantamento sobre o perfil dos instrutores de PCM;
Outras questoes referentes as prdticas meditativas

- Que se discuta com os instrutores de meditagdo, nos grupos que instruem, a
necessidade e oportunidade de reservarem um tempo para os participantes do grupo

partilharem suas experiéncias;

- Que se proceda a capacitacdo para que os instrutores se aprimorem no sentido de

saberem conduzir este tempo de partilha de experiéncias;

- Que se discuta com os gestores de SMS e, se necessario, das organizagdes que
gerenciam as unidades de saide, um modo de garantir a implantacdo e continuidade dos

grupos de PCM, incluindo as praticas meditativas.



