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PREFACIO

A emergéncia de novos paradigmas na saude
vem acentuando a necessidade de se repensar a
doenca, suas causas e recursos disponiveis a sua
remissao, ou tratamento.

Nos insita a olhar néo sé os importantes avan-
gos de ordem tecnoldgica ou dos medicamentos de
ultima geragdo, mas também das disponibilidades
de recursos internos do proprio paciente e da equi-
pe de profissionais que atuam nesta area.

Nesse sentido o comprometimento em reduzir o
sofrimento é um dos saberes contemplados pelos
autores desta obra de exceléncia sobre cuidados
fisicos, psiquicos, em seus varios aspectos e con-
textos na contemporaneidade. O amplo espectro da
saude, cotejado nos capitulos desse livro nos traz
profundas reflexdes sobre o sentido da doenca na
inteireza humana.

Até que ponto pode-se favorecer ao paciente em
seu estado de adoecimento uma nova percepgao de



sua condicao, resultando em acoes positivas para
sua recuperacéao fisica e também emocional. Para
trazer uma percepgao diferenciada em seu proces-
so, de como a doenca pode ser um fator de cresci-
mento e transformacao em sua vida.

Outro aspecto também de real importancia ob-
servado neste livro foi o cuidar do cuidador. A
doenca reflete muitas vezes a fragmentacao do
sujeito diante de inumeras situagdes internas e
externas que seu corpo nao conseguiu transpor. Os
profissionais cuidadores muitas vezes padecem de
males similares aumentando ainda mais a distan-
cia entre a saude e a doenca. H4 que se ter, portan-
to, uma postura mais ousada e inovadora, indagar
sobre o préprio processo adoecedor de nossa socie-
dade e das instituigbes, inclusive daqueles que
tratam o doente e a doenca.

Constatamos assim que uma revisao conceitual
e paradigmatica do significado real da satide se fez
presente através de uma leitura esclarecedora e
agradavel. Em 1942 a OMS (Organizagao Mundial
da Saude) conceituou a salide ndo mais como s6 a
auséncia de doencas, mas também completo bem
estar fisico, mental, emocional, social e espiritual.
Embora estejamos longe de alcancar este estado
de saude, também é fundamental nos lembrarmos
de que mesmo diante da doenca pode se ter dife-
rentes niveis, mais ou menos saudaveis, a serem
conquistados e promovidos para o paciente.

A emergéncia de novos recursos e metodologias
que favorecam a qualidade da vida, mesmo na
presenca da doenca, que considere os distintos
fatores de promocao do bem estar em nosso mundo
contemporaneo que é necessario serem considera-



dos para que de fato o individuo seja cuidado na
sua inteireza, trazendo a tona todas as possibilida-
des positivas que lhe sdo inerentes mesmo diante
de seu quadro patolégico.

Outro aspecto relevante, de importéncia cres-
cente que nos foi tao bem evidenciado neste texto
sdo as propostas que atendam néo sé ao paciente,
mas consideram o grupo familiar sobretudo quando
envolve adolescentes. Constatamos respostas bas-
tante satisfatérias que nos foram apresentadas
nesta edicéo em agoes que integram a Abordagem
Integrativa Transpessoal, a psicologia sistémica e
a psico-oncologia.

Sem deixar de validar aspectos positivos da
medicagao que ja contribuiram para erradicar int-
meras epidemias e prolongar a vida de outras tan-
tas pessoas; o foco no sintoma, na doenca, bem
como na medicalizacdo como sendo 0s recursos
prioritério e quase exclusivo de tratamento para o
individuo tem gerado um aumento significativo de
prescricbes em alguns casos desnecessarios e que
ainda causam danos que antes nao existiam no
sujeito anteriormente.

Esta conclusao foi divulgada através do primei-
ro Seminario Internacional “A Educacéo Medicali-
zada", realizado em novembro de 2010 na cidade
de Séo Paulo e divulgado no Jornal Psi' do Conse-
lho CRP/Sao Paulo.

Nesse evento, profissionais de areas diversas se
reuniram para debater a satide na educacéo. Entre
as indicacoes e propostas para as dificuldades das
criancgas, a professora Titular de Pediatria da Uni-

1. Publicagdo CRP de S&o Paulo, n.° 167 — Nov/dez — 2010.
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versidade Estadual de Campinas (Unicamp) Dra.
Maria Aparecida de Modises, recomenda: “Olhem e
escutem seus filhos. Procurem entender o conflito
que eles estdo vivenciando e oriente-os a partir
dai”.

Assim sdo inumeras as vozes de diferentes lu-
gares nas quais observamos esforcos de profissio-
nais médicos, psicélogos, agentes da satide que se
somam, agregando cada vez mais conhecimentos
e percepgao da necessidade da convergéncia de
seus saberes para que novas possibilidades de
atuacéo mais eficaz na satide acontegam.

Os conhecimentos reunidos em “Cuidado Inte-
gral — acgdes contemporaneas em saude”, vao de
encontro a este novo panorama que se descortina
para o ser humano e podem dar suportes as mudan-
¢as em curso para as novas propostas de atuacgao
clinica.

Os autores nos apresentaram projetos que fo-
ram desenvolvidos e aplicados cuidadosamente,
realizados com resultados consolidados no alcance
de uma saude integral.

A abrangéncia desse trabalho o coloca na cate-
goria de um manual indispensével a todos aqueles
que querem ter uma atuacédo com exceléncia no
ambito da satide. Valores positivos, espiritualida-
de, esperanca ativa, resiliéncia, tornam-se fatores
essenciais na perspectiva da Abordagem Integra-
tiva Transpessoal aplicada a satude, a qual foi des-
crita em sua fundamentagdo e pratica por estes
autores.

O empenho e a qualidade dessa produgdo nos
traz uma imensa alegria pelos beneficios ja realiza-
dos e que por meio dessa publicagéo permitirdo que



muitos outros profissionais e pacientes também
sejam beneficiados.

Leitura sem duvida alguma indispensavel e re-
comendada a todos aqueles que na area da satide
desejam novas possibilidades, exceléncia e melho-
res alcances em seu fazer profissional.

Mesmo diante de uma doenga inevitavel, incu-
ravel, o sofrimento pode ser transformado e a dor
ser atenuada através da maestria do cuidar: cuidar
do outro, da familia, do ambiente e de si préprio.

Parabéns a todos os autores desta obra, pelo
excelente trabalho que vocés estdo compartilhan-
do com o publico.

Que o “Cuidado Integral” se multiplique cada
vez mais, a todos vocés, e aqueles que por vocés
séo cuidados, assim como a todos os que utilizarem
com cuidado integral os recursos e metodologia
aqui apresentados.

Vera Saldanha
Doutora em Psicologia Transpessoal
(FE/Unicamp
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INTRODUCAO

Nosso objetivo, nesta edigéo, é trazer a publico
algumas discussoes e reflexdes que tém sido feitas
durante a formagéo no Curso de Pés-graduacéo em
Psicologia Transpessoal, na proposta da Dra. Vera
Saldanha.

A formacéo é aberta a profissionais de diversas
areas, dentro da premissa da multi e transdiscipli-
naridade. Assim, a partir dos conceitos abordados
no decorrer do curso, diversos profissionais tém
vivenciado e proposto um “novo olhar” em suas
praticas e reflexdes.

Nosso recorte, aqui, diz respeito a um grupo de
profissionais que atua na area da Salude, e que
pesquisou e discutiu a aplicabilidade da Didéatica
Integrativa, construindo, nos trabalhos apresenta-
dos, a possibilidade de uma nova “visdo da saude
e do cuidar”, dentro de uma proposta mais abran-
gente, buscando a integralidade do Ser.
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Partindo de uma visdo antropolégica, trazida
por Maslow, que contempla o ser humano em suas
dimensoes fisica, emocional, mental e espiritual,
conforme Saldanha (2007), podemos rever a forma
e oconteudo do “cuidar”, inserindo um “novo olhar”
e uma praxis mais abrangente as dimensdes do
humano em nés mesmos.

A visao Transpessoal para os ocidentais é, por
vezes, bastante complexa e de dificil pratica, pois
fomos educados e formados em um paradigma
cartesiano, com uma visao dual que predomina no
pensamento cientifico, e no mundo académico,
ainda hoje. Esta visdo, que teve inicio no séc. XVII,
com a elevacdo do Homem ao centro do saber,
trouxe-nos uma hierarquizagao de saberes, onde,
por exemplo, varias formas de conhecimento expe-
rienciadas através dos sentidos (saber sensoério-
motor, pensamento mitico etc.), sdo consideradas
de menor valia, ndo utilizando, portanto, maiores
elaboragdes cognitivas/mentais. Desse modo, tam-
bém temas relacionados a percepgéo em seus as-
pectos mais sutis, da intuicdo a atencéao, a
criatividade e imaginagao passaram a ser conside-
rados “obscuros”. Assim, a ciéncia passou a validar
somente o saber légico-formal, relegando aos de-
mais saberes um tom de descaso dito “cientifico”.

Nesse sentido, trazer para a Psicologia, a Medi-
cina, e outros saberes que se propdem a cuidar do
ser, a proposta de cartografias da consciéncia com
origem em saberes ndo apenas légico-formais, que,
muitas vezes, originaram-se em conhecimentos fi-
loséficos milenares, sejam ocidentais ou orientais,
€ um desafio a nossa forma de pensar “l6gico-cau-
sal”. Por outro lado, tratar de temas abrangentes e



multidisciplinares possibilita a emergéncia nos va-
rios campos do saber de entendimentos diversos
sobre a Transpessoal, 0 que muitas vezes faz com
que ela seja vista como um grande “guarda-chu-
vas", que parece abarcar todas as propostas que
nao encontram lugar dentro do pensamento orto-
doxo cartesiano.

Nossa proposta nao € a de negar ou reprimir
qualquer pensamento académico ou empirico, pois
somos partidarios do entendimento Freudiano do
mecanismo de repressao, que traz em sua dinami-
ca, seu necessario “retorno”. No mesmo sentido,
entendemos que Luz e Sombra sdo apenas facetas
de nosso entendimento dual, gerados pela mente
cognitiva.

O objetivo é esclarecer e ampliar premissas que
podem ser utilizadas na préatica de trabalhos com
uma linha de orientagao transpessoal, instrumen-
talizados com a Didatica Integrativa estruturada
pela Dra. Vera Saldanha.

Quando falamos em conceitos e premissas da
abordagem Transpessoal, temos a intencgéao de va-
lidar, de forma mais ampla, praticas cientificas,
passiveis de pesquisa € balizadas por novas verten-
tes tedricas, unindo os antigos com os novos sabe-
res. Para isso, nao podemos prescindir de um
conjunto de crengas a priori, hipdteses metafisicas
fundamentais e respostas a respeito da natureza da
realidade e do conhecimento humano, qual seja de
um paradigma. Mas, temos claro também que a
natureza relativa de qualquer paradigma deve ser
claramente reconhecida e ndo confundida, pelos
cientistas, com a verdade sobre a realidade.
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Entdo, quando falamos em ciéncia, e em para-
digmas, parece-nos importante ressaltar o conceito
de paradigma de alguns autores, como Morin
(2001, p. 15), paradigmas séo “principios supraldgi-
cos de organizagdo do pensamento [...] principios
ocultos que governam a nossa visao das coisas e do
mundo sem que disso tenhamos consciéncia”.

Quando um paradigma ¢ aceito pela maioria da
comunidade cientifica, torna-se a forma hegemo-
nica de abordar problemas, tendendo entéo, a ser
confundido com uma descricdo acurada da realida-
de, ao invés de ser usado como um mapa util. Dessa
forma, o paradigma funciona como uma viseira.
Quando dados que “néo fazem sentido”, em termos
do paradigma, sdo trazidos a sua atengéo, o habi-
tual € ndo umareavaliagdo do paradigma, masuma
rejeicao ou distor¢ao dos dados (Tart 1978).

Para Grof (1987), paradigmas devem ser vistos
como modelos, nao como descricoes definitivas da
realidade. Um paradigma entra em crise quando os
cientistas descobrem anomalias, isto €, fendmenos
que nao se encaixam dentro daquele modelo. Kuhn
(2006) notou que ha um periodo de caos conceitual
que precede as revolugdes cientificas, no qual a
pratica normal da ciéncia vai se modificando gra-
dualmente. Nesses periodos ha grandes discordan-
cias no meio cientifico, onde anomalias se acumulam
até nao ser mais possivel nega-las no meio cientifico,
instaurando-se a crise, periodo de “ciéncia extraordi-
naria”, onde as melhores mentes do campo concen-
tram sua atencgao sobre o problema.

A aceitacdo de um novo paradigma depende
nao s6 de demonstragao légica, mas de fatores
emocionais, politicos e administrativos; o que torna



dificil a jornada, podendo passar mais de uma ge-
ragéo, antes que a comunidade cientifica veja o
mundo de forma completamente nova (Kuhn 2006).

No livro “Deus e a Ciéncia”, de Jean Guitton
(1992), sdo encontradas questdes sobre o periodo
que estamos vivenciando no mundo cientifico, isto
€, o de uma ruptura epistemoldgica. O advento da
teoria quantica permitiu uma nova representagao
de mundo, ou ainda, uma releitura de escritos sa-
grados contidos em antigas tradi¢oes, onde a rea-
lidade “em si” néo existe, mas depende do modo
pela qual € observada; que as entidades elementa-
res que a compoem podem ser onda e, a0 Mesmo
tempo, particula. Ou seja, que a realidade é num
sentido profundo indeterminada.

A ciéncia ocidental moderna ainda esté funda-
mentada numa ideia de separacgao total entre o
individuo conhecedor e a realidade (separativida-
de), tida como completamente independente do
individuo que a observa. Essa ciéncia mecanicista
constituiu-se como base e forga propulsora dos
incriveis progressos das ciéncias naturais dos Sé-
culos 18 e 19, mas hoje ja ndo da conta de inimeras
descobertas, como o surgimento de pesquisas so-
bre a consciéncia e a natureza da mente; os fen6-
menos que estao além dos dominios do consciente,
tais como as experiéncias perinatais, as experién-
cias transpessoais, os fenémenos psicéticos; os fe-
némenos socioculturais, como a religido em suas
diferentes expressoes e praticas, xamanismo; mis-
ticismo; ritos de passagem; cerimoénias de cura;
estados de transe; as préaticas psicoterapicas expe-
rienciais; praticas da andlise junguiana; o estudo
da morte; estudos parapsicolégicos; pesquisas psi-
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codélicas; fendmenos como a telepatia, clarividén-
cia, projegéo astral, visao a distancia, diagnosticos
e curas psiquicas, etc. (Grof, 1987).

O modelo vigente, na area da saude, ainda
busca explicar fendmenos como a inteligéncia hu-
mana, as artes, a religido, a ética e até a propria
ciéncia, como produtos dos processos materiais do
cérebro. A rigidez do paradigma newtoniano-carte-
siano traz dificuldades, particularmente na préatica
da psicologia e da psiquiatria, pela aplicagao ina-
dequada do modelo biomédico as areas que tratam
com problemas da vida e do viver, e nao de doencas
(Grof 1987).

A partir dos resultados de experiéncias atomi-
cas que apresentaram resultados contraditérios em
relagéo a Fisica Classica, a ciéncia viu-se obrigada
a limitar a aplicagao das leis anunciadas por New-
ton. Desde entéo, outras experiéncias sucederam-
se, comprovando a limitada aplicabilidade desse
paradigma a todos os fendmenos (teoria da relati-
vidade de Einstein, a experiéncia das duas fendas
de Thomas Young, o principio da indeterminagao
de Heisenberg, o principio da complementaridade
de Bohr, entre outros).

Novos conhecimentos oriundos de diferentes
areas do saber humano expressam a emergéncia
de um novo paradigma. As leis da natureza e da
causalidade, os conceitos da matéria subdividida e
observada comegam a ser substituidos pelos con-
ceitos de intimeros fisicos, entre os quais Planck,
Einstein, Neils Bohr, Denis Gabor e David Bohm. A
matéria passa a ser entendida como oscilagoes
entre particula e onda, ndo sendo possivel determi-
nar quando serd uma ou outra. O determinismo se
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perde, a neutralidade do observador no processo
também desaparece. O observador interfere no pro-
cesso, passando a fazer parte do sistema. O tempo
e 0 espago, que eram referenciais estéticos, passam
a ser relativos.

A Abordagem Integrativa Transpessoal propoe,
como j& foi sinalizado, uma alianca entre as mais
modernas teorias quanticas com as antigas tradi-
coes espirituais. Ela desperta um olhar para dentro
de si mesmo e também para o mundo, apontando
para a conexéo do individuo com o Todo, atenden-
do, assim, as necessidades mais intrinsecas do ser
humano em sua busca por sentido e significado na
vida (Monteiro de Barros 2008). Ela se relaciona
especialmente com o estudo empirico e a imple-
mentacao das vastas descobertas emergentes das
metanecessidades individuais e da espécie, valo-
res ultimos, consciéncia unitiva, experiéncias cul-
minantes, transcendéncia de si, espirito, unidade,
consciéncia cosmica, vasta sinergia individual e da
espécie, encontro supremo, interpessoal, fenéme-
no transcendental (Saldanha, 2007).

A sistematizagdo, denominada por Saldanha
(2008, in Monteiro), Abordagem Integrativa Trans-
pessoal destaca alguns conceitos fundamentais: os
estados de consciéncia, que sdo o caminho pelo
qual desenvolvemos o percurso Transpessoal.
Onde diversos contetidos sdo acessados e catego-
rizados em cartografias de consciéncia, o segundo
elemento do corpo tedrico.

Nas cartografias de consciéncia séo identifica-
dos aspectos ontogenéticos, vida uterina, aspectos
psicodinamicos e arquetipicos, inconsciente cole-
tivo, superconsciéncia, entre outros. Esta experién-
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cia leva o ser a ampliagdo do conceito de vida,
possibilitando a percepgéao dela com algo ilimitado,
sem determinacgdo de comeco ou fim. A vida pre-
sente em tudo e os varios processos de morte e
renascimentos vivenciados ao longo de uma exis-
téncia, que se configuram como outro elemento
fundamental do referencial tedrico da Transpessoal
Integrativa.

Segundo Saldanha (2008), trabalhar com uma
perspectiva nao dual, com polaridades, luz e som-
bra, feminino-masculino, vida-morte, como com-
plementares, buscando a sintese, promovendo um
novo conceito, por exemplo de Ego, que deixa de
ser uma estrutura rigida. Entéo, o constructo Ego,
quarto elemento do corpo tedrico, passa a ser en-
tendido como uma insténcia psiquica fundamen-
tal, conforme o conceito trazido por Freud, mas
também a Transpessoal propde uma ampliacéo.
Quando trata o que seria “saudavel” nas caracte-
risticas do Ego, sugere a ideia de sua “plasticida-
de”, que permitiria ampliacdes e circunstanciais
dissipagdes nas vivéncias de Unidade.

O conceito de Unidade na Transpessoal mostra
a separatividade apenas como uma ilusao, perce-
bida pela dimensao mais concreta dos sentidos.
Donde se depreende que qualquer acgéo traz reper-
cussdes no processo individual e coletivo. Dai o
entendimento da ecologia profunda, percebendo a
interacgdo do todo com as partes, que passam a ser
entendidos como na Gestalt (figura e fundo), numa
interdependéncia reciproca. Esse entendimento
passa nao sé pela racionalizagdo, mas pela vivén-
cla/experienciacao. A medida que vivenciamos as-
pectos dessa integracéo, acessamos informagdes
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de contelidos mais amplos, através de dois eixos —
o experiencial e o evolutivo. Conceitos estes que
sdo parte da didatica Transpessoal Integrativa.

O conceito de “Unidade” seria a nao fragmen-
tacdo. Neste entendimento, qualquer tipo de frag-
mentacao, separando pessoas € objetos, gera crises
psiquicas, com sentimentos de apego, prazer e
desprazer, medo da perda, e consequente tensao e
ansiedade.

Para Saldanha (2008), a saida da fragmentagéao
permite acessar uma vida mais saudavel, viven-
ciando sentimentos mais positivos. Aliando o co-
nhecimento extrinseco e o intrinseco, com
integracéo e autoconhecimento, € possivel acessar
valores transformadores que possibilitam a redes-
coberta de individuos melhores, capazes de convi-
ver de forma mais harmoénica e menos competitiva.
O autoconhecimento resgataria nossa verdadeira
humanidade.

Novos paradigmas e conceito de Saude

Dentro de um contexto de mudangas, vivemos
neste novo milénio, uma grave crise na saude que
centraliza a doenca como elemento estruturante de
seu paradigma e institui a ciéncia das patologias
como base da racionalidade médica ocidental, pra-
ticamente excluindo a milenar questao da arte de
curar como foco central da pratica e do saber mé-
dico. A medicina contemporanea afastou-se do su-
jeito humano sofredor como uma totalidade viva
em suas investigagdes diagndsticas, bem como em
sua pratica de intervencéo, o que pode ter contri-
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buido para explicar a grande profusdo das chama-
das terapias alternativas (Luz 2005).

Como refere Glasenapp (2010) paralelamente,
asnovas descobertas e pensares que se colocam na
area das ciéncias, na area da saude, as formas de
viver da populagéao trazem, a cada dia, maiores
exigéncias. Constatamos que nos ultimos anos,
melhoramos as condigdes de higiene e de sanea-
mento basico, os diagnosticos sdo cada vez mais
precisos e precoces, novas drogas sao descobertas
diariamente e, assim, as pessoas passaram a viver
mais. A medida que métodos diagndsticos sofisti-
cados permitem a visualizagéo — em detalhes — de
praticamente todo o corpo humano, o médico pas-
sou a olhar mais para os exames € menos para o
paciente. Paradoxalmente ao progresso vertiginoso
da Ciéncia, houve um aumento macigo das “doen-
cas da alma”, pois 0 homem deixou de ser visto na
sua inteireza. (Nobre s/d) Alia-se a isso, a iatrogenia
clinica relativa aos danos causados pela interven-
¢do médica no individuo, que j& se tornou, nos
Estados Unidos, a terceira maior causa de morte a
ponto de, em 2003, a World Organization of Natio-
nal Colleges (WONCA), Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Phy-
sicians oficializar o conceito de prevengédo quater-
néria (proposto por Jamoulle, em 1999), visando a
proteger os pacientes da intervengéo médica des-
necessaria e prevenir iatrogenias. (Norman e Tes-
ser 2009)

Nos ultimos cinquenta anos houve um cresci-
mento progressivo de concepgoes e teorias psicos-
sociais do adoecer, podendo — esse crescimento —
significar uma busca de superagéao da classica di-
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cotomia corpo/mente da cultura ocidental. Além
do surgimento e desenvolvimento da chamada me-
dicina psicossomatica, os saberes da psicologia,
psiquiatria e a psicanalise tém exercido influéncia
na pratica dos clinicos, chamando a atengao para
a importancia das emogoes e dos sentimentos nos
fendmenos do adoecimento e da cura. Para Madel
Luz, o desenvolvimento dessas teorias no interior
do préprio saber médico tem favorecido aborda-
gens holisticas do adoecer e do tratar, pois abre o
campo explicativo da medicina para outros para-
digmas, distintos do paradigma “duro” da biome-
dicina (Luz 2005).

Neto (2006) também concorda com a perspecti-
va de que estamos vivendo um momento que vem
se convencionando chamar de crise de transigéo
paradigmatica. Um novo pensamento em ciéncia
parece — rapidamente — ganhar importancia, em-
bora, ainda, ndo tenha se constituido num paradig-
ma cientifico coerente.

Dethlefsen (1983) trata das possibilidades ilimi-
tadas e das habilidades da medicina moderna e, ao
mesmo tempo, das desconfiancas quanto a sua
onipoténcia, que faz com que um crescente nimero
de pessoas busque métodos de cura natural, sejam
eles antigos ou modernos. Muitas criticas tém sido
feitas aos métodos ortodoxos, seja aos efeitos cola-
terais, ao mascaramento de sintomas, a auséncia
de um tratamento humanitario, os custos elevados,
etc. E, nesse sentido, muitos médicos tém buscado
alternativas e muitas discussbes tém sido feitas
nessa area. Segundo ele, se forem reunidos todos
os esforgos e métodos alternativos, podemos falar
numa medicina holistica e, assim, articula-la, pro-
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porcionando uma abertura para a diversidade de
modalidades que, antes de tudo, nao devem perder
de vista que o ser humano € um todo composto de
corpo e alma, formando uma unidade. Para ele a
medicina moderna nao falha em suas possibilida-
des de acdo, mas na visao de vida na qual se
fundamenta, de forma muitas vezes silenciosa e
irrefletida. Assim, torna-se necessario refletir, nao
sobre novas modifica¢des funcionais, mas sobre a
caréncia filosofica nas areas da saude.

Nesse contexto de mudangas e novas formas de
“ver e entender” o mundo,convivemos com o velho
e 0 novo na area da saude. E necessaria uma
paulatina revisao de conceitos.

Quando falamos em saude, um dos conceitos
mundialmente acolhidos é o da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), que em 1946 a OMS declarou
que “saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenga” (OMS 1946).

Embora tal definicdo tenha significado um
avango — uma vez que deslocou o foco exclusivo da
doenca — estd ainda longe de ser uma realidade,
porém surge como um compromisso, um horizonte
a ser perseguido. Ao mesmo tempo, ja surge com
varias criticas, pois parece sugerir a ideia de uma
“saude 6tima”, possivelmente inatingivel e utdpi-
ca, j& que a mudancga, e ndo a estabilidade, é
predominante na vida. Saude ndo é um “estado
estavel”, que uma vez atingido possa ser mantido.
A prépria compreensao de sauide tem também alto
grau de subjetividade e determinacéo histérica, na
medida em que individuos e sociedades conside-
ram ter mais ou menos saude, dependendo do
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momento, do referencial e dos valores que atri-
buam a uma situagao.

Naomar de Almeida Filho (2000) propde que o
conceito de satde constitui um ponto-cego para a
ciéncia epidemioldgica, postulando que nédo ha
base légica para uma definigdo negativa de saude,
tanto no nivel individual quanto no coletivo. No
nivel individual sugere que sejam consideradas as
seguintes proposigdes: (a) “Nem todos os sujeitos
sadios acham-se isentos de doenca.” (b) “Nem to-
dos os isentos de doenca sao sadios”.

Na prética clinica e na vida cotidiana, segue o
autor, identificamos com frequéncia individuos ati-
vos, social e profissionalmente produtivos, sem sinais
de comprometimento, limitacéo funcional ou sofri-
mento, auto e hetero-reconhecidos como sadios, que,
no entanto, sdo portadores de doencas ou sofrem de
agravos, sequelas e incapacidades parciais, mostran-
do-se, muitas vezes, profusamente sintomaticos. Ou-
tros, ao contrario, encontram-se infectados,
apresentam comprometimentos, incapacidades, li-
mitagoes e sofrimentos sem qualquer evidéncia clini-
ca de doenga. Além da mera presenga ou auséncia
de patologia ou lesao, precisamos também considerar
a questao do grau de severidade das doengas e com-
plicagdes resultantes, com repercussoes sobre a qua-
lidade de vida dos sujeitos. Em uma perspectiva
rigorosamente clinica, portanto, a satide nédo € o opos-
to légico da doenca e, por isso, ndo podera, de modo
algum, ser definida como “auséncia de doenga”. No
nivel coletivo, com menos propriedade ainda, se pode
falarem uma definicdo negativa de saude. O que setia
uma familia sadia ou uma cidade saudavel, indaga
o autor?
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Para Vasconcellos (2009), o conceito de satde
da OMS reproduz a visdo reducionista e dicotomica
do homem, negligenciando a nocdo de homem
integral. A prépria nogéo de ‘equipe multidiscipli-
nar’ nada mais €, para essa autora, que o reflexo
dessa fragmentacéo, em que se reduz o humano ao
bioldgico, ao social e ao psicoldgico.

O desafio da integralidade nos lanca ao “desafio
da complexidade” trabalhado por Morin (2001). O
entendimento sobre o campo da saude coletiva e
os estudos da complexidade vém propondo a énfa-
se na necessidade da ciéncia resgatar sua capaci-
dade de gerar sinteses, diante de um sujeito
fragmentado e dos desafios oriundos do processo
de especializacao (Almeida Filho 1997; Morin 2000,
2001, 2002, apud Severo e Seminotti s/d)

O caminho para uma pratica interdisciplinar
passa primeiro, necessariamente, por uma mudan-
¢a de paradigma no &mbito das ciéncias da saude.
A experiéncia humana deve ser focalizada e, nesta
perspectiva, saude/ doenga mental ou saude/
doenca fisica perdem o sentido, pois tudo se resu-
me a experiéncias humanas, bem ou malsucedidas
que podem, neste caso, gerar sofrimento.

A experiéncia humana é de alguém em um
contexto socioeconémico, em um lugar, com uma
histéria filogenética particular, um desenvolvimen-
to ontogenético, em uma situacéo, que leva a um
estilo de vida e com crencas e valores singulares
que néo podem ser descartados, porque todos esses
fatores perpassam seu estado de sauide e/ ou doen-
¢a. Saude e doenca deixam de pertencer a dois
polos diferentes, pois criar estratégias de amenizar
o sofrimento é uma atitude saudéavel e a doenca,
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também perpassa a saude, visto que um completo
bem-estar é apenas um ideal que nédo condiz com
a realidade de sujeitos concretos (Vasconcellos
2009).

Dentro de novos paradigmas, a doenga passa a
ter um “sentido” que precisa ser compreendido.

Dethlefsen (1983) lembra que o corpo nunca
estara somente doente ou s6 saudavel, pois nele se
expressam as informacées da consciéncia. Tudo o
que acontece no corpo de um Ser vivo € a expressao
de um padréao de informacéo. Assim, pulso e cora-
cao seguem determinado ritmo, a temperatura cor-
poral € mantida num nivel constante; as glandulas
secretam hormonio e anticorpos sao formados, fun-
¢des que nao se podem explicar em termos pura-
mente materiais. O funcionamento corporal tende
a ser harmonioso, a isso se da o nome de satude. Se
uma funcao falha, ela compromete a harmonia do
todo, e entédo se fala em doenga.

Saldanha (2008) lembra que para Maslow o indi-
viduo é um todo integrado, no qual a personalidade é
um sistema aberto organizado e dindmico. O desen-
volvimento da personalidade ocorre a partir de uma
necessidade, motivo ou impulso soberano, com uma
tendéncia inerente ao crescimento e autoperfeicao.
Nesse sentido, a Transpessoal considera a possibili-
dade de ampliagdo dos conceitos de processos prima-
rio e secundario, trazidos por Freud.

O processo primario é regido pelo “principio do
prazer”, sendo a forma original de funcionamento
da psique. O secundério é o processo regido pelo
“principio da realidade”, que se desenvolve grada-
tivamente, com pensamentos organizados, carac-
terizando um ego maduro.
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Maslow (1990 in Saldanha 2008) amplia os con-
ceitos da psicanalise, alertando para o fato de que
no inconsciente ha também aspectos saudaveis,
curativos e desejaveis. E que seria importante uma
sintese desses processos para o pleno desenvolvi-
mento do ser, onde o inconsciente nao repre-
sentaria um “perigo”, podendo vivenciar suas
fantasias, imaginacgéo etc., como forma de tornar o
individuo cada vez mais saudavel.

Baseada na concepgéao de Maslow, no entendi-
mento do processo de individuagéo, na tendéncia
do ser, a evolucdo da consciéncia, no que Pierre
Weil (in Saldanha 2008) chama de “procura da
unidade”, o olhar Transpessoal remete a um novo
conceito, que seria o “processo terciario”, definido
como um conjunto de referenciais inerentes ao
desenvolvimento do ser humano, que favorecem o
despertar da dimensao espiritual, propiciando a
atualizagao de valores positivos, saudaveis e cura-
tivos, tanto individual quanto coletivamente, um
processo regido pelo “principio da Transcendén-
cia”. Neste principio, hd uma orientagdo de um
impulso em diregédo ao despertar espiritual, por
meio da prépria humanidade do ser, da pulsdo de
vida, de morte, e além delas.

Ainda em Saldanha (2008) temos o entendi-
mento de patologia, que, conforme Maslow, se
estabeleceria como um fracasso do desenvolvi-
mento pessoal mais pleno, ou seja, nao ter chegado
a ser aquilo que poderia ser, até mesmo biologica-
mente, se tivesse crescido e evoluido sem nenhum
obstaculo as possibilidades humanas e pessoais.
Assim, o enfoque da satide precisaria de uma atua-
lizagdo do modelo médico, nos conceitos de satude
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e enfermidade, na relagdo médico-paciente, psico-
logo-paciente, etc. Propdem-se uma substituicao
dos conceitos de enfermidade e satde psicoldgica
pelo conceito mais pragmatico, publico e quantita-
tivo de humanidade plena ou diminuida, a qual
poderia ser reversivel ou nao, porque seria dinami-
ca, pela dialética intrinseca entre impulso e as
defesas contra ele. Nesse sentido, atuariam no in-
dividuo dois conjuntos de forcas: de um lado pres-
sbes no sentido da saude; de outro forgas
regressivas, patologicas, geradas pelo medo e pela
ansiedade (Maslow in Saldanha).

Para Dethlefsen (1983), a doenca tem uma in-
tencionalidade e um objetivo que, em seu sentido
mais geral e absoluto, pode ser descrito como cura,
no sentido de torna-la uma unidade. Mas que se
dividida a doenca em todas as suas formas sinto-
méaticas de expresséo, que representam todos os
passos rumo ao objetivo, se poderia questionar a
intencao de cada um dos sintomas e verificar sua
mensagem, a fim de saber qual o préoximo passo
que se requer da pessoa. Assim, seria necessario
perguntar o sentido de cada um dos sintomas, sem
deixar-se levar apenas pelas causas funcionais.

Estas andlises controversas sobre as diferentes
formas e questodes ao se abordar satide podem estar
sinalizando o “caos conceitual que antecede as
revolugdes cientificas”, conceito descrito no inicio
desta construcdo. Quando saimos da discussdo
sobre o conceito de saude, percebemos que as
acbes em saude estdo sob o mesmo processo de
indefinicéo e, além disso, fragilizadas pelo paradig-
ma vigente que nao oferece recursos e instrumen-
talizacdo para que suas praticas encontrem a
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eficacia necessaria ao bem-estar de tantos que
precisam de seu amparo.

Asnovas e necessarias formas de trabalhar con-
ceitos e agbes em saude solicitam uma proposta
alicercada em vertentes tedricas abrangentes e
complementares, que acolham, entendam e pro-
movam o Ser em sua multidimensionalidade. Essa
busca parece congruente com uma necessaria mu-
danga que nos remete ndo s6 as novas teorias, mas
anovas praxis, que, no Brasil, ja estdo propostas em
sua politica publica de satide na proposta de huma-
nizagdo da saude, com a criagdo do SUS (Sistema
Unico de Saude), que afirma a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencéo em saude
(Humaniza SUS — Politica Nacional de Humaniza-
¢éo — Brasilia — 2003).

Na proposta de humanizacéo da satide brasilei-
ra, um ponto a ser destacado sdo os dados que
chamam a atengdo quanto a avaliagdo dos servigos
prestados e ao atual despreparo dos profissionais
para lidar com a dimensao subjetiva, que toda a
pratica de sauide propde (Politica Nacional de Hu-
manizagao — Brasilia — 2003).

E no contexto de pensar formas integrais de
cuidar, onde a apropriagdo da dimensao subjetiva
do sujeito e de suas agdes nas praticas da saude
interna (do individuo) e externa (do coletivo) entre-
lacam novos olhares e possibilidades de ajustes e
intervengodes, que os autores descortinam suas pro-
postas, através de pesquisas, discussoes e analises,
no transcorrer deste livro.

Quando falamos em “cuidadores”, sejam médi-
cos, psicélogos, enfermeiros etc., entendemos que
€ necessario despertar e estimular, nos profissio-
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nais, uma visao abrangente de ser humano. Nesse
sentido, evocamos ainda o conceito de “cuidar” de
Leloup (2007), quando diz “Trata-se de cuidar da-
quilo que nao esté bem, dos sintomas; fazer tudo o
que é necesséario para cuidar da doenca, evidente-
mente. Ao mesmo tempo, cuidar, igualmente, da-
quilo que estd bem, do que néo esta doente no
doente. Porque é a partir deste espago de satide que
a cura podera, talvez, ocorrer”, e ainda “cuidar do
Ser é, também, cuidar do outro; cuidar dessa alte-
ridade que sempre nos escapa’.

Uma concepcdo de Cuidado Integral do Ser
implica um olhar abrangente e, a0 mesmo tempo,
uma busca de esvaziar-se de si mesmo, de seus a
priori, de seus medos (Leloup 2007). Muitos profis-
sionais da area da saude tém buscado formagdes
que lhes permitam tratar de forma diferenciada,
onde nem permanegam blindados ao sofrimento do
outro, nem sejam engolidos por ele, pois nenhuma
dessas formas seria de grande auxilio no processo.
Nesse sentido, encontro nas fontes filosdficas de
antigas tradi¢oes espirituais grandes contribuigo-
es, quando nos permitimos vivenciar e entender-
mos um pouco os conceitos de compaixao, o que
nao seria nem a negacéo ou fuga a dor do outro,
nem a perda da identidade ou das competéncias do
cuidador. Rinpoche (1992), quando fala sobre com-
paixéo, esclarece que néo é somente uma sensagao
de simpatia ou cuidado com a pessoa que sofre, néo
€ apenas uma ternura ou um sentimento nitido das
necessidades daquele que esta a sua frente, das
suas dores. E também uma determinacéo pratica e
continua em fazer tudo o que for possivel e neces-
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sario para aliviar os seus sofrimentos. Assim, a
compaixao sé é verdadeira quando é ativa.

Saldanha (2008) aponta ainda, como importan-
tes instrumentos de cuidados, os chamados recur-
sos auxiliares ou adjuntos indicados tanto para o
paciente quanto para os profissionais da &rea da
saude, pois ambos tém necessidade de autocuida-
dos. Entre esses recursos estariam a meditagéo, o
relaxamento, a respiragao e a contemplacao, favo-
recendo um estado mais sereno a mente.

A préatica da meditagdo tem sido de grande
auxilio no exercicio da minha profissao, vivenciar o
que os Tibetanos chamam de “tonglen” (dar e re-
ceber), possibilitando uma pratica de ndo medo do
sofrimento ou da contaminag¢do, mas ao mesmo
tempo uma atitude prudente. Perceber aquilo que
esté para além do Ego, preenchendo-se de forga e
inteligéncias necesséarias no processo de acompa-
nhar o outro em sua jornada, como refere Leloup
(2007).

Concordamos com Dethlefsen (1983), quando
este afirma que o ser humano possui uma esséncia
independente do tempo que, de alguma maneira,
precisa concretizar e tornar consciente no transcur-
so de sua existéncia pessoal.

Sob o fio condutor de nossa proposta de um
“cuidado integral”, estaremos falando da relagao
que se estabelece no dia a dia de cuidador/cuidado,
em seus diversos aspectos. E do que percebemos
como possibilidades, além da visdo da doenga, por
onde é possivel estabelecer-se um olhar que permi-
ta vislumbrar aspectos saudaveis do ser a cada
momento dessa incrivel jornada que escolhemos
trilhar, ao tratar com as mais variadas facetas do
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humano na eterna busca de concretizar a esséncia
que o constitui e que o transcende em seus diversos
momentos de muitas mortes e proficuos renasci-
mentos. Nesse sentido, os autores trazem seus
questionamentos e também apontam alternativas
em suas praticas de trabalho, na area da saude,
num contexto contemporaneo e pulsante, onde sdo
vivenciadas alegrias e angustias ao deparar-se com
questdes de saude publica, vida e morte, satide e
doenca e tantas outras questoes que fazem parte
do cotidiano dos trabalhadores, na busca de sair da
fragmentagéo, buscando dar, cada vez mais, senti-
do, identidade e inteireza a sua pratica.

Esperamos que a leitura proporcione, a cada
um, muitas possibilidades de resignificacdes, de
questionamentos e abertura a novas possibilidades
no pensar, no falar e no agir. E que possamos, de
alguma forma, contribuir para o estabelecimento
de novas praticas na busca da satde integral, favo-
recendo o despertar da consciéncia em cada um e
em todos os seres.
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