I. INTRODUCAO

Na cultura ocidental, segundo Jackson (1994), tende-se a enfatizar a doenca e a dor
como sendo algo orgénico ou de origem fisica, detectado a partir de exames no corpo fisico.
Esta seria a dor ou doenca “real”, objetivada e legitimada no corpo, enquanto a dor
(sofrimento) mental e/ou emocional seria muitas vezes desvalorizada.

Esta separacdo entre a doenca fisica e a mental teria existéncia desde os tempos
hipocraticos, quando se classificaram as doengas mentais e, desde entdo, a literatura médica
clinica vem insistindo em distinguir claramente os limites entre uma doenca organica e uma
doenca mental/emocional, esta Gltima sendo de origem “psicogénica”. A doenca organica ou
fisica seria aquela de causas fisicas (algo externo que invade o corpo) e a doenca
mental/emocional seria de causa psicolégica (mente dominando o corpo de forma negativa),
assim como o “médico trata da doenca organica” e o “psicélogo ou psiquiatra” da doenca
mental/emocional.

No entanto, esta experiéncia da doenca mental/emocional seria tdo distante do corpo
fisico? E a doenca orgénica tdo distante da mente? Como se situaria nesta discussdo as
doengas chamadas de psicosssomaticas? Como separar a mente do corpo na experiéncia do
adoecimento? E como separar a mente-corpo das questfes sociais?

O caminho escolhido pela racionalidade médica hegemdnica da medicina ocidental ou
da biomedicina, avancou, entdo, na definicdo, classificacdo e controle das doencas organicas
sem preocupacao com a integragdo de aspectos psicoemocionais, socio-culturais e ambientais
envolvidos no processo de adoecimento.. Da mesma forma, a formacéo e pratica médicas nos
modelos assistenciais vigentes também ainda privilegiam esta 6tica do corpo de maneira
desarmbnica ou em oposicdo a mente, com énfase na prescricdio de medicamentos e
procedimentos cirurgicos, desestimulando uma abordagem mais ampliada do paciente (LUZ,
2003).

A traducdo material do estado de doenca seria mensurada em sinais fisicos e exames
laboratoriais e as causas desta seriam fatores exteriores aos sujeitos, como algo que invade o
homem e 0 aumenta ou diminui em algo, alterando o funcionamento “normal” de algum 6rgao

(o qual precisa ser consertado).



Weil (2000) coloca que o paradigma mecanicista (ainda em transi¢cdo), influenciado
pelo pensamento newtoniano-cartesiano, estimula esta percep¢do da mente separada do corpo,
além deste ser independente do meio ambiente. O critério de normalidade é dado pela
estatistica, ao invés de preocupar-se com o bem-estar e alegria de viver das pessoas,
respeitando as diferencas pessoais e culturais. A doenca € refor¢ada no seu aspecto de causa
especifica no lugar de uma desarmonia global e aquelas doencgas, nas quais ndo se detectou
algo nos exames, sdo percebidas como imaginarias e pouco reais, desqualificando-se as
gueixas dos pacientes que nem sdo, muitas vezes, valorizadas e incluidas no atendimento
médico. Entdo, ndo se leva em consideracdo o fato destes pacientes “sentirem-se” doentes e
estes sdo reduzidos a “informantes” do médico com relacéo a sintomas detectaveis de maneira
concreta, a partir da grelha que orienta a formulacdo de quadros clinicos, sendo, portanto,
“despossuidos” da sua doencga (NUNES, 1993).

Quando estes pacientes que trazem queixas psiquicas sdo atendidos, lidam com estes
como se sofressem de algo que nédo faz parte do conhecimento médico e sdo, muitas vezes,
encaminhados ao psiquiatra ou psicélogo, ndo para um maior aprofundamento ou tratamento
complementar em equipe interdisciplinar, mas por causa da separacdo que ja explicitamos. A
psiquiatria’, apesar de ser uma especialidade médica (“a menos fisica das especialidades”), &
tratada neste ambito como gozando de uma posicdo distinta, por preocupar-se
predominantemente com estes aspectos que poderiamos chamar de psicossociais do processo
salide-doenca.

Apesar da psiquiatria estar na area da doenga mental, onde existem correntes de uma
psiquiatria dinamica que enfatiza estes aspectos psicossociais (seguindo a psicanélise, desde
Freud até outros autores, como falaremos de Guatari, e outras escolas teoricas, como
citaremos a psicologia analitica de Jung), ainda é uma discussdo atual a integracdo destes
aspectos com os bioldgicos e genéticos, em sua pratica.

! Mais recentemente, com o avanco da Psiquiatria Bioldgica, essa especialidade vem disputando o seu espago no
campo biomédico também, merecendo criticas no sentido de, talvez movida por essa prépria busca de
legitimacdo, estar-se apresentando mais intransigente e radical no que tange a etiologia bioldgica das doengas,
incluindo as mentais, do que outras especialidades médicas, como, por exemplo, a oncologia e a cardiologia, s6
para mencionar algumas, que tém se aberto para uma concep¢do mais ampliada das doencas, especialmente face
as limitagBes observadas nas respostas e adesdo ao tratamento por parte dos seus pacientes, além do avanco de

investigacBes que apontam para a multideterminacéo das doencas.



Esta integracdo de aspectos biopsicossociais na area das doencas consideradas organicas é
ainda mais complexa e dificil de ser incluida, principalmente nas questdes que envolvem
também o processo etioldgico destas, onde as pessoas, devido a questdes psicossociais,
fragilizariam sua imunidade corporal, tornando-se mais suscetiveis ao adoecimento
(pensamento desenvolvido pelos avancos da psiconeuroimunologia, que integra psicologia,
neurologia e imunologia — BOSCAN, 2000). Existem pesquisas também sobre a participacdo de
determinadas caracteristicas de personalidade que tornariam os sujeitos mais suscetiveis para
apresentar determinadas doencgas (LOWEN,1988), ou ainda determinados comportamentos que
responsabilizariam o homem pelo seu adoecimento, restabelecimento e manutencdo da saude.
Assim, a compreensdo do homem como responsavel pela sua salde e doenca com a aceitacéo
da participacdo de fatores sdcio-emocionais tanto no processo causal como no sofrimento
psiquico conseqiiente de doencas organicas, e ndo s nas mentais, repercutiu numa maior
valorizacdo de areas, como a Psicossomatica, que busca a integracdo mente-corpo e ressalta o
respeito pela sensacdo subjetiva que cada pessoa possui de sua dor ou doenga. A
Psicossomatica pode ser considerada atualmente como uma forma de abordagem sdcio-
psicossomatica ou biopsicossocial, integrando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e espirituais.

O avanco de conceitos como os de salde e de dor contribuiram com esta perspectiva
biopsicossocial. A salde tem sido vista como um “estado de completo bem-estar fisico,
mental, emocional e social” (OMS), que apesar das criticas recebidas, este conceito considera
todos estes aspectos envolvidos de forma conjunta e se preocupa com a subjetividade humana,
quando considera a saude como um estado de bem-estar variavel entre as pessoas. O conceito
de dor seria 0 de uma “experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada com lesdo
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de lesdo” (IASP apud LOBATO, 1992),
sendo um conceito que estimula a preocupagdo com 0s aspectos emocionais e a interpretacdo
subjetiva das doencas ao desvincular essa experiéncia de uma lesdo obrigatoria de tecidos do
organismo.

Sendo a dor e a doencga experiéncias subjetivas, questdes importantes precisam ser
ressaltadas para se lidar melhor com estas, tais como preocupacgdes com a influéncia mental,
incluindo o foco de atencéo e de interpretacdo momentaneos que a pessoa envolvida dispensa
no contexto em questdo, influenciada pelas suas experiéncias de dor ou trauma na sua histéria

de vida, caracteristicas de personalidade e maneira de lidar com a doenga a partir de vivéncias
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pessoais e culturais dentro da familia e comunidade (CARVALHO, 2004). Significados
conferidos diante de contextos e culturas diferentes pedem uma abordagem que os leve em
consideracao.

Esta forma de abordagem, que seria a biopsicoséciocultural-espiritual, e que estamos
chamando de biopsicossocial, faz-nos refletir sobre o que seria a dimenséo psicossocial do
processo salde-doenca na pratica médica. Além disso, pergunta-se que profissionais de saude
tém valorizado mais esta dimensao e quais ndo a incluem no diagndstico e tratamento das
doengas?

Iremos enfatizar as questdes psiquicas e sdcio-culturais, melhor discutidas em capitulo
a parte, sabendo que nao podemos excluir o debate sobre os aspectos espirituais envolvidos
nesta dimensdo psicossocial, mas que, no entanto, ndo sera nosso principal objetivo. Podemos
notar que, apesar dos médicos ja virem se preocupando com estas questdes psicossociais no
processo de adoecimento, a partir da contabilizacdo de pesquisas como as de Almeida (apud
ARAUJO, 2001), que demonstra que 60% das pessoas que procuram 0S servi¢os de salde
apresentam estes tipos de queixa psicossocial e manifestaces psicossomaticas e, segundo
Mello Filho (1992), de um a dois ter¢os dos pacientes que procuram ambulatérios médicos e
servicos de emergéncia sofrem de manifestacfes hipocondriacas, histéricas ou somatizacdes,
a doenca ainda tem sido vista predominantemente como um funcionamento bioldgico
“anormal” com repercussdes nas atividades cotidianas das pessoas, ou seja, uma alteracdo na
estrutura bioldgica ou funcdo de determinado 6rgdo. Este aspecto, entdo, é enfatizado em
detrimento dos aspectos psicossociais e ambientais do adoecer (KLEINMAN, 1988). Dessa
forma, a particularidade deste estado para cada sujeito, traduzida na experiéncia da doenca,
ndo tem recebido a devida atencdo. A doenca foi transformada em coisa, fato objetivo, alheio
e exterior a0 homem - “processo fisico e quimico que o homem sofre, mas do qual nédo
participa, a ndo ser como vitima, ou portador” (AVILA, 1996: 51). Esta integracdo ou
abordagem biopsicossocial das doencas, apesar de referida j& ha muito tempo na teoria,
tornou-se esquecida na maioria da pratica médica, devido principalmente aos conflitos entre
os paradigmas cientificos antigos e atuais (FONSECA,1995).

Kleinman (1988) analisa a concep¢éo da doenca a partir dos termos disease, illness e
sickness. Disease seria 0 que o médico pensa a respeito da patologia em termos das teorias
cientificas, o que eles sdo treinados a perceber pelas lentes tedricas do modelo biomédico,
estruturando um modelo profissional com um idioma altamente técnico, abstrato e impessoal,
independente de ser reconhecido culturalmente. Iliness seria a enfermidade percebida pelos

sujeitos doentes e aqueles que os cercam, incluindo o julgamento dos pacientes sobre seus
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sintomas, o discurso sobre seu sofrimento e a melhor maneira de lutar com a aflicdo. Assim,
conforma-se um modelo popular, articulado com um idioma pessoal, ndo técnico, preocupado
com os problemas da vida que resultam da doenca, independente de ser reconhecido
cientificamente. Sickness, por sua vez, seria 0 entendimento genérico de uma doenca ou
disturbio pela populacdo no sentido macrossocial (econémico, politico e institucional).

Kleinman (1988) considera que a experiéncia subjetiva e cultural, ou seja, o
significado da enfermidade (illness), devem estar no centro da pratica médica clinica. Para
ele, a proposta da medicina é tanto controlar doengas quanto cuidar da experiéncia da
enfermidade. Para tanto, a interpretacdo do significado da doenca para cada um, diante de seu
contexto cultural e a escuta de emocg6es profundas envolvidas no processo do adoecer, faz-se
necessaria, pois € importante perceber, inclusive se, o paciente interpreta os sintomas
experienciados como sinais de doenca. Esta percepcdo pessoal e cultural implicaria numa
melhora da relacdo médico-paciente, ja que requeriria um médico mais sensivel num processo
de escuta e percepcdo do outro, o que auxiliaria na perspectiva de cura do paciente, pois 0
encorajamento do médico, além de sua paciéncia e compaixdo, oferecem conforto e seguranca
para o fortalecimento psicoldgico essencial para o restabelecimento daquele (CAPRA, 1982).

Esta relacdo na pratica dos medicos tem sido mais um relacionamento de um
fornecedor de servigos e um cliente. Além disso, os estudantes de medicina séo encorajados a
acreditar que a patologia (disease) é mais importante do que a enfermidade (illness) e que
seus conhecimentos sobre biologia sdo mais importantes do que 0s aspectos psicossociais e
culturais da enfermidade. Estes acreditam, por exemplo, que compreender sobre psicoterapia
¢ importante apenas para 0s psiquiatras ou psicologos. Claro que os médicos ndo precisam ser
psicoterapeutas, mas a inclusdo desta preocupacdo com a dimensdo psicossocial das doencas
envolve acessar a experiéncia da enfermidade atraveés de treinamento da escuta e
conhecimento de técnicas psicoldgicas de observacéo e interpretacdo da narrativa.

Nesta perspectiva biopsicossocial, Balint® (apud BIRMAN, 2002), com sua formacio
psicanalitica, acreditava que os médicos deviam aprender técnicas psicoterapicas tanto quanto
as farmacoterapicas. Ele realizou propostas de intervencdo na relagdo medico-paciente que
deu origem aos grupos Balint, onde, por exemplo, em uma experiéncia citada, se reuniram

oito médicos (em 3 periodos com um total de 12 encontros em um ano) para aprenderem com

2 Sua teoria traz 0 conceito de relacdo terapéutica extenso a consulta médica, como uma outra forma de
transferéncia (conceito aplicado ao espago psicanalitico), onde o sintoma aparece também como a expressdo de
uma relacdo, estabelecida no caso, de um lado pelo médico (tipo de personalidade, habilidade, experiéncia e
conhecimento técnico-tedrico) e por outro o paciente (tipo de personalidade, estrutura do conflito e da en-
enfermidade). Este clima inter-relacional seria essencial no processo e resultados terapéuticos (BIRMAN, 1980).
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a supervisdo de um psiquiatra e um psicologo a melhorar a sensibilidade para a observacéo
dos relatos de pacientes no processo terapéutico e reconhecer seus padrdes de escuta, registro
e intervencdo diante da queixa do paciente, modificando, assim, suas praticas (1988, apud
FRANCO, 2002).

Kleinman (1988) cita também a importancia da inclusdo da familia no processo
tratamento-cura a qual oferece tratamentos como descanso, mudanga na dieta, comidas
especiais, massagem, administracdo dos medicamentos, suporte emocional, praticas
religiosas. Ele aborda ainda que os curadores religiosos e as terapias alternativas muitas vezes
se preocupam mais com a narrativa e o aspecto psicossocial do adoecimento do que certas
profissdes académicas, como a médica (KLEINMAN, 1988). Nos programas de humanizacao das
praticas medicas tem-se tornado imprescindivel a integracdo entre o cuidado da enfermidade
com o tratamento da patologia. Isto fortalece a idéia de que este profissional necessita
aprender o que significa a experiéncia da enfermidade para o paciente e sua familia.

Kleinman (1988) alerta sobre a possibilidade do médico poder ganhar bem, mesmo se
ele atender num periodo curto de tempo, utilizando-se de procedimentos e exames caros
(tecnologia de alto custo), devido a atual forma de pagamento e distribuicdo de recursos. O
processo de escuta da narrativa do paciente demanda mais tempo do que a consulta que 0s
médicos estdo acostumados a fazer. Enquanto ndo se mudar esta forma de recebimento e um
aumento no tempo de atendimento, com garantia também de maior vinculo, tornar-se-a muito
dificil a mudanca no estilo deste atendimento. Isso implica em mudancas institucional-
politicas (KLEINMAN, 1988) que devem estar imbuidas em um novo modelo de atencédo,
alertando para a coeréncia e integracdo entre estas mudangas seguidas da reforma na educacgéo
medica.

A educacdo medica ainda desvaloriza este tipo de abordagem biopsicossocial, mesmo
demonstrando abertura para algumas questdes socio-culturais do ser humano e estimulando
um pouco mais da formacéo generalista com enfoque na prevencao de doengas e promocao da
satde. No entanto, estes contetidos s&o ensinados em disciplinas isoladas do contexto geral e
0s aspectos psicoldgicos, com ressalvas para a psiquiatria, se encontram desestimulados neste
conhecimento fragmentado em diferentes departamentos sem tracos de interdisciplinaridade
(ENGEL, 1982 apud PEIXINHO, 2001).

No entanto, situam-se entre as principais tendéncias de reorientacdo da educagéo
médica na América Latina, desde os anos 70 e 80, o desenvolvimento de enfoques
interdisciplinares, incluindo a incorporacdo das ciéncias sociais nos processos educacionais,

apontando maior valorizagdo da medicina social (RODRIGUEZ, 1990 apud ALMEIDA, 1999).
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Além disso, questdes como a necessidade de oferecer maior atencdo para a unidade corpo-
mente na educacao e pratica profissional esta entre os desafios da educacdo medica, apesar do
desenvolvimento da importancia do conhecimento dos dominios do inconsciente com a maior
valorizacdo da psiquiatria dindmica e da psicologia. Isto inclui também a necessidade de se
compreender melhor outras racionalidades médicas e métodos terapéuticos, ampliando
inclusive a exploracdo das fronteiras entre a ciéncia e a religido, levando-se em consideracdo
os limites da medicina cientifica e a importancia da religiosidade na salude e na doenca
(CHAVES, 1990 apud PEIXINHO, 2001).

A OPS (1998 apud PEIXINHO, 2001) elaborou uma proposta de participacdo integrada
entre diversos paises para estimulo a aprendizagem médica no modelo biopsicossocial de
forma tedrico-pratica e com énfase na relacdo médico-paciente, como sendo tendéncia da
educacdo médica contemporanea.

Para alcancar este modelo de atendimento, a graduacdo e pds-graduacdo meédicas
devem ser reformuladas na valorizacdo dos aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e
espirituais, incluindo conhecimentos transversais sobre estes aspectos do adoecimento
permeando todo o processo de abordagem do paciente de maneira integral, independente da
disciplina e deste ser generalista ou especialista, conhecendo as historias de vida de seus
pacientes e compreendendo o contexto da familia e comunidade onde estes vivem, bem como
a funcdo desta familia como foco central tanto no adoecer como no cuidar, onde 0s
significados destas narrativas aparecem, ndo se podendo separar das influéncias culturais.

O modelo assistencial médico-hegeménico®, ainda em processo de transformacéo,
centrado em procedimentos médicos, utiliza-se prioritariamente do atendimento curativo,
podendo se estender a acles preventivas especificas no controle das doencas (modelo
sanitarista), sendo, no entanto, ainda descompromissado com a promocao da satde’(modelo
da vigilancia a saude). O complexo medico industrial mantém a acumulagdo de capital no
setor saude através do alto consumo de maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como
0s principais recursos de diagnose e terapia (FRANCO & MAGALHAES JUNIOR, 1999 apud

MERHY, 1999).

* Modelo médico-assistencial - Centrado no saber técnico do médico e na especializacéo sobre o corpo biolégico,
com foco na doenga e na cura. Além desse modelo, encontramos o modelo sanitarista (campanhas sanitarias,
programas especiais, investigacdo e controle) e o da Vigilancia a saide (agBes integradas de promocdo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo, voltadas para qualidade de vida — PAIM, 2003).

* Promoc#o da satide — Termo ressurgido nas duas Gltimas décadas, particularmente no Canada, Estados Unidos
e Europa Ocidental, partindo de uma concepgdo ampla do processo salde-doenca e de seus determinantes,
propondo articulacdo de saberes técnicos e populares, além da mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, pablicos e privados para enfrentamento e resolucdo (CZERESNIA & FREITAS, 2003).
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No novo modelo proposto da Vigilancia a Saude prople-se agdes integradas de
promocéo da satide com medidas preventivas, apesar do conceito de “prevengdo” envolver a
percepcao dos modelos antigos de foco na doenca e acdes mais especificas para investigacdo
e controle desta. Este modelo da Vigilancia a Saude acredita que nenhuma abordagem Unica,
centrada no bioldgico ou social, quantitativa ou qualitativa, seja suficiente para abarcar
completamente a realidade dos problemas de salde (CZERESNIA & FREITAS, 2003).

Estas acdes de promocéo da saude envolvem politicas publicas saudaveis, colaboracao
intersetorial e desenvolvimento sustentavel, relacionando saude com condi¢fes de vida e
ressaltando a vinculagdo de elementos fisicos, psicolégicos e sociais para a conquista de uma
vida saudavel, destacando-se a importancia do desenvolvimento de habitos saudaveis e

qualidade de vida, com participacdo coletiva e habilidades individuais (CZERESNIA &
FREITAS,2003).
Qualidade de vida é outro conceito que envolve aspectos multidimensionais do ser

humano, englobando dos aspectos biofisicos aos aspectos psicossociais, culturais e espirituais
na percepc¢do da totalidade dinamica da doenca. Ramos (1995 apud CARDOSO, 1999) afirma
que a qualidade de vida envolve realizacBes em diversos niveis do ser como: saude, trabalho,
lazer, sexo, familia, desenvolvimento espiritual... Isto implica na consciéncia individual e
social sobre o significado da vida, a fim de que o ser humano empenhe sua forga
transformadora em busca da realizagdo plena (MATOS, 1996 apud CARDOSO, 1999).
Vulnerabilidade e resiliéncia sdo conceitos que também integram aspectos genéticos,
ambientais e comportamentais (CZERESNIA & FREITAS, 2003), incluindo predisposicbes de
personalidade para determinadas doencas (ANTONI, HOPPE, MEDEIROS & KOLLER, 1999).
Vulnerabilidade seria a questdo da incapacidade individual ou ineficacia para buscar
alternativas de enfrentamento nos momentos de crise, tornando-se fragilizado em situacGes de
risco. Em contrapartida, o conceito de resiliéncia considera a busca de alternativas eficazes
que auxiliem na superagéo ou adaptacdo nestas situagoes de risco (ANTONI, HOPPE, MEDEIROS
& KOLLER, 1999). Esta adaptacdo bem sucedida nas adversidades varia de acordo com
caracteristicas pessoais (sistema de crencas e valores, competéncia emocional, auto-estima,
autonomia, orientacdo social positiva, otimismo, iniciativa, perseveranca, objetivos de vida,
padrdes de comunicacao) e sistemas externos de apoio social, como a familia coesa, conflitos
relacionais reduzidos, influéncia de pessoas significativas para superacdo das adversidades,
apoio na vizinhanca, escola, trabalho e comunidade (incluindo entidades religiosas). Isto
implica numa “mutualidade de influéncias através dos processos transacionais” (WALSH, 1998:

12 apud YUNES, 2001).
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A maneira dicotdmica de pensar sobre a relacdo entre mente e corpo (quem domina
guem) vem sendo questionada, e sugere propostas de mudanca tanto na formacao do médico e
outras profissdes com enfoque biolégico no cuidado a satde de maneira geral, particularmente
traduzida no modelo do atendimento integral. Entenda-se “Integral” em suas quatro
dimensdes, como atendimento ndo-dicotémico, integrando corpo-mente-emocao-espirito e
relacionamentos sociais; atividades preventivas e promocionais integradas a curativas;
trabalho interdisciplinar e intersetorial (CECILIO, 2000), integrando as percepgdes
multiprofissionais em servicos internos e externos & Unidade de Saude, onde as diversas
profissdes possam complementar-se na percep¢do bioldgica e psicossocial no
acompanhamento dos pacientes atendidos, bem como as diversas areas e setores da
comunidade e sociedade possam estar integrados dentro de uma dindmica de reorientacdo do
modelo assistencial.

Nesta proposta de mudanca do modelo assistencial, visando um modelo integral,
humanizado e compromissado com o atendimento de necessidades e garantia do direito a
salide da populagdo (ALVES, 2004) surge o Programa Satde da Familia® representando um
espaco importante de concretizacdo desse modelo no que diz respeito a integralidade e
interdisciplinaridade no ambito da atencdo basica’. Sabe-se que, independentemente dos
profissionais que compdem a equipe deste programa de saude, a énfase na formacdo de seus
membros tem sido ampliar a visdo do processo saude-doenca de cada profissao, incluindo as
diversas percepcBes profissionais, e tentando valorizar outras dimensdes que ndo sé a
bioldgica, como a psicossocial. Um grande esfor¢co vem sendo dirigido, por exemplo, na
inclusdo da compreensdo do vinculo entre saude e sociedade através do conceito de
determinacdo social das doencas e a importancia da aquisicdo de uma consciéncia sanitaria.

A nossa questdo vai além quando consideramos a dimensao psicossocial do processo
salde-doenca envolvendo uma maior preocupagdo com 0s aspectos psicoldgicos articulados

aos sociais, 0s quais ndo seriam considerados apenas em seus aspectos politicos, socio-

® Programa do Ministério da Sadde, na década de 90, que visava a reestruturacdo do modelo assistencial vigente
e incentivava, prioritariamente, o trabalho interdisciplinar e estabelecimento de um vinculo entre os profissionais
de saide com a familia e a comunidade, melhor detalhado em item posterior (MS —1997).

®Atencdo Bésica - Conjunto de acBes bésicas realizadas em servicos de satde num primeiro nivel de atencéo, de
responsabilidade municipal, que envolve prevencdo, promogéo, tratamento, recuperacgdo, reabilitagdo, a fim de
organizar os recursos do sistema de salde para satisfagdo de necessidades e aspiracdes da sociedade (MENDES,
1999), inspirada nos cuidados primarios da Declaracdo de Alma Ata em 1978 (nutricdo, dgua de boa qualidade,
saneamento béasico, atengdo materno-infantil, planejamento familiar, imunizacdo, prevencdo e controle de
doengas localmente endémicas, educacdo em doengas prevalentes, tratamento de doencas e lesGes comuns), mas
que se reformulou no Brasil por mudancas no processo de trabalho em salde, ampliagdo da atencdo, vinculo e
adequacdo a realidade da comunidade, encontrando delimitagcdo de seus procedimentos assistenciais nas NOB
96 e NOAS 2001.
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econbmicos e ambientais, como vem sendo tratado na maioria das situacdes na Saude
Coletiva, mas incluiria também questdes socio-afetivas e/ou relacionais. Esta dimensdo pode
ser também chamada de psicosociocultural-espiritual, se féssemos alertar sobre os aspectos
culturais e espirituais que também estdo envolvidos. Vamos, no entanto, enfatizar a discussao
da integracdo psico mais social.

Como este modelo biopsicossocial do paciente e sua familia é ressaltado no Programa
Salde da Familia, selecionamos uma Unidade de Satde da Familia para realizacdo da nossa
pesquisa, a fim de tentarmos responder sobre como é percebida e incluida esta dimensdo
psicossocial na pratica do atendimento médico, através de esclarecimento da questdo
investigativa sobre como os medicos desta Unidade percebem esta dimensdo psicossocial
do processo saude — doenca. O critério de escolha desta Unidade é devido a esta apresentar
um modelo especifico de trabalho com maior sensibilizacdo para esta questdo da integracdo
entre aspectos bioldgicos e psicossociais do processo salde-doenga do que outras Unidades
do modelo de trabalho deste Programa. E uma Unidade-escola, onde alunos de diversos
cursos (descritos posteriormente), inclusive de medicina, aprendem sobre principios que
norteiam o PSF e também alguns aspectos sobre o qual a instituicdo se baseia. Assim,
tentaremos compreender como esta questdo se apresenta na pratica do atendimento médico
nesta instituicdo, se vem sendo devidamente valorizada no processo de diagndstico e
tratamento de doencas, respeitando a subjetividade e historia de vida de cada portador de
problema de salde e se ocorrem os devidos encaminhamentos necessarios, no caso de
indicacdo para psic6logo ou psiquiatra.

Esta Unidade fica localizada num bairro periférico de Salvador, apresentando um
modelo direcionado pelo Programa Salde da Familia, mas ndo é uma Unidade totalmente
caracterizada devido a caracteristicas peculiares a serem descritas posteriormente. Esta
funciona como um local de estdgio para universitarios e residentes, com supervisdo de
profissionais que apresentam, além do perfil exigido do Programa em questéo (olhar sistémico
para familias de comunidades de baixa renda, trabalho interdisciplinar e percepcao integral no
atendimento ambulatorial e domiciliar), uma sensibilizagdo para esta questdo psicossocial.
Esta instituicdo é mantida por uma Organizacdo ndo-governamental que possui parcerias com
a Fundacédo Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias (FBDC), Secretaria Estadual de
Satde (SESAB) e Hospital Professor Edgard Santos’.

" Mais recentemente, em marco do ano de 20086, foi aprovado o convénio com o SUS.
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Nosso objetivo principal de estudo é, entdo, analisar como esta dimensdo psicossocial
do processo saude — doenca é compreendida e orientada pelos medicos para os alunos desta
instituicdo. Esta analise se fara através da discussao do que pensam sobre esta no atendimento
médico, principalmente nas consultas ambulatoriais, onde estes médicos criaram um item
sobre investigacdo psicossocial na anamnese, mas estendendo esta investigacdo sobre o
acolhimento oferecido a estas questdes nas visitas domiciliares do local.

Apresentaremos esta pesquisa através da analise de entrevistas individuais realizadas
com 10 médicos (oito supervisores, um administrador e um diretor técnico), algumas
observagdes participantes no local e analise de alguns prontuérios. Ilustraremos com casos
concretos referidos pelos médicos como exemplos de situacGes na atencdo a dimensdo
psicossocial do processo salde-doenca, tentando atingir os outros objetivos de perceber as
facilidades e dificuldades no processo desta atencdo, inclusive na formacdo médica atual com
relacdo a sensibilizacdo para esta atencdo psicossocial. Além disso, tentamos observar nas
entrevistas 0 que pensam estes médicos sobre o processo de adoecimento e cura, trabalho
interdisciplinar, bem como a integracdo corpo-mente no atendimento, através da percepcéo de
como estes enquadram a doenca psicossomatica e a doenga mental dentro de um conceito de
espectro bio-psico-social do adoecer, que veremos adiante.

Temos como hipotese que 0s médicos ndo sistematizaram o que se deve questionar
nesta investigacdo psicossocial na anamnese, gerando dificuldades no acolhimento destes
aspectos ou problemas de salde psicossociais. Percebemos, no trabalho observacional,
também queixas destes médicos sobre o despreparo dos alunos de medicina em questdo para
realizacdo desta abordagem biopsicossocial no atendimento, bem como a dificuldade notoria
nos devidos encaminhamentos destes problemas, gerando demanda reprimida. Por isso,
incluimos estas observagGes como itens de analisa na pesquisa.

Antes de apresentarmos o0s resultados da andlise e reflexfes desta pesquisa na parte
metodologica desta dissertacdo, discutiremos conceitos de salde-doenca, refletindo sobre as
contradi¢cBes encontradas no dualismo corpo-mente, citado anteriormente, e o dualismo
individuo-sociedade que influenciam o conceito de dimenséo psicossocial.

Debateremos, entdo, em capitulo especifico, sobre o conceito de dimensdo
psicossocial, considerando algumas sugestdes para esta integracdo ocorrer no cuidado

biopsicossocial.
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Il - ASPECTOS TEORICOS QUE GUIAM NOSSOS PASSOS

CAPITULO 1 - CONTRADICOES CORPO-MENTE E INDIVIDUO-
SOCIEDADE QUE ENVOLVEM O PROCESSO SAUDE -DOENCA

1.1 - CONCEITOS DE SAUDE E DOENCA

“Jung certa vez citou um alquimista medieval que disse: ‘Sé 0 que esta separado pode ser devidamente unido’.
Quando duas coisas estdo misturadas de forma confusa, elas precisam ser desembaracadas, separadas e

identificadas, para que mais tarde possam ser reunidas, sintetizadas de uma nova maneira.”(JOHNSON, 1983)

Os conceitos de salde e doenca, bem como as regras que delimitam o estado de
normal ou patoldgico, variam entre as diferentes culturas ou representacdes coletivas e
individuais. Canguilhem (2002) afirma que o limite entre o normal e o patoldgico é impreciso,
ja que o normal € definido pela flexibilidade de uma norma que se transforma em sua relacéo
com condicOes individuais e grupais, € ndo por normas rigidas que envolvam todos 0s
individuos.

O estado patologico € percebido como oscilando entre duas representac@es principais.
A primeira seria da “doenca localizante”, expressando uma modificacdo quantitativa do
estado “normal” - o homem aumentado ou diminuido em algo, sendo o tratamento a via pela
qual o que foi perdido Ihe é restituido, ou, o que nele entrou, saia: “A doenca entra e sai do
homem como por uma porta” (CANGUILHEM, 2002:19). Assim, a doenca seria uma reacdo do
homem contra o mal que o invade, sejam miasmas, 0s microbios de Pasteur, bactérias, virus,
fungos. A segunda representacdo do estado patoldgico seria de influéncia hipocrética, a
“doenca totalizante”, ou seja, a natureza, tanto no homem como fora dele, é harmonia e
equilibrio, e a doenca seria a perturbacdo deste equilibrio, estando em todo 0 homem, e ndo s6
em uma parte dele. As circunstancias externas seriam ocasides, e ndo causas. Doenca, nessa
perspectiva, ndo seria apenas desequilibrio, mas também o esfor¢o que a natureza exerce no

homem para obter um novo equilibrio. E uma reacdo com intencdo de cura. O organismo
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fabrica uma doenca para se curar a si mesmo. O tratamento, entdo, deveria tolerar, e até
mesmo reforcar, essa terapéutica espontanea do organismo. A natureza encontraria 0S meios
de cura. A experiéncia de estar doente seria, entdo, para a primeira representa¢do, uma
situacdo polémica de luta do organismo contra um ser estranho e, para a segunda, uma luta
interna de forgas que se afrontam (CANGUILHEM, 2002). Algumas percepg¢des consideram estas
forcas como dicotémicas e polarizadas, outras como complementares de um todo harménico.

A medicina ocidental hegeménica desenvolveu-se com maior enfoque na doenca
localizante, apesar da influéncia grega hipocrética totalizante e, as racionalidades médicas
orientais, como a chinesa e a indiana, seguem este modelo totalizante mesmo nos dias atuais.

Luz (1995) considera as medicinas orientais, bem como a homeopatia no Ocidente,
como postulando a integralidade do sujeito humano, constituido de aspectos psicobiologicos,
sociais e espirituais, percebendo a doenca como “fruto da ruptura de um equilibrio interno e
relacional a0 mesmo tempo. Interno, no que concerne ao microuniverso que constitui o
homem; relacional, no que concerne as relagcdes entre 0 homem e 0 meio no qual se insere:
natural, social e espiritual” (p.121).

A homeopatia, inspirada por Hahnemann, convive de forma antagbnica e
marginalizada, apesar da proposta de ser complementar, com a biomedicina no ocidente e
apresenta esta percepcéo totalizante e integral no que se diz respeito a possibilidade desta
integracdo biopsicossocial, além dos principios que segue de “semelhante curar semelhante” e
“experimentar no homem sdo” demonstrarem uma idéia menos dicotbmica com relacdo a
natureza no sentido do adoecimento. Sua racionalidade implica numa integracdo holistica do
ser humano (corpo, mente, emocdo, espirito), com maior preocupagdo com o vinculo e a
relacdo médico-paciente e possuindo um tempo maior para atendimento, a fim de facilitar a
escuta na anamnese de abordagem biopsicossocial, a qual questiona sobre aspectos biolégicos
e psicosocioculturais (como o paciente percebe sua doenca, percebe suas relaces, habitos
alimentares, desejos, aversdes, libido, religiosidade, sonhos, medos, angustias, ansiedades,
tristezas, etc.) orientando o diagndstico e 0 medicamento a ser prescrito (HAHNEMANN apud
MONTEIRO, 2005).
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A representacdo totalizante € percebida também quando se procura identificar
diferencas nas representacGes de doenca, em estudos que comparam subculturas como aquelas
compostas, de um lado, pelos biomédicos e, de outro, pelos proprios doentes e suas familias,
que, quando se trata , principalmente, de pessoas de classes menos favorecidas
economicamente, percebe-se a forca desta representacéo totalizante (IRIART, 2003).

Na perspectiva de superacdo das visdes fragmentadas ou localizantes de doenca,
emerge, nesta discussdo, o conceito de saude que a OMS traz, desde 1948, e que reforcou na
Declaracdo de Alma Ata®, como sendo “um estado de completo bem estar fisico, mental,
emocional e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou enfermidades”. Almeida Filho
(1992) questiona este conceito como utopico e acrescenta que este deva ser uma expressao
composta, incluindo também o estado de doenca em um processo que implicaria na
coexisténcia de ambos — saude e doenca - em proporcdes diversas: “a auséncia gradativa ou
completa de um destes estados corresponde ao espaco do outro e vice-versa” (p.8).

Capra (1982) também questiona o carater estatico do conceito proposto pela OMS,
uma vez que ele ndo contempla a idéia de “um processo em constante mudanca e evolugédo”,
mas admite que o mesmo ja indica o processo saude — doenca entendido como uma questéo
de bem-estar e envolvendo questdes fisicas, mentais, emocionais e sociais. Outra questdo
interessante que este conceito de salde da OMS traz ¢ o fato dele enfatizar também o aspecto
preventivo das doencas, e ndo apenas 0 curativo, apresentando a cura sob uma nova viséo,
com o estimulo a participacdo dos sujeitos no processo de obté-la, o que implica em uma
continua relacdo estabelecida entre 0s mesmos com o0 meio ambiente fisico e social.

Capra (1982) alerta sobre a subjetividade e relatividade do conceito de saide, além das
influéncias culturais, mas acredita que é possivel defini-la como um “estado de bem-estar que
se estabelece quando o organismo funciona de certa maneira. A descricdo desse modo de
funcionamento dependera de como descrevemos 0 organismo e suas interacbes com 0 meio
ambiente” (p. 314). Assim, este conceito ndo é preciso, variando de acordo com o modelo
limitado e aproximado de determinada cultura em determinado periodo histérico, diante da
teia de relagdes dos maltiplos aspectos do fluir da vida. As representacdes de saude e doenca
como extremo oposto de algo linear com percepgdo unidimensional ndo corresponde aos
estados que vivenciamos de mudangas no organismo como resposta criativa aos desafios

ambientais. Isto remete a possibilidade de fases temporarias de salde e doenca, sendo

8 Alma Ata — Local da Conferéncia Internacional em 1978, onde se estabeleceu a atencdo primaria como
estratégia privilegiada de operacionalizacdo das metas SPT-2000 (Salde para todos), com incorporacdo de
elementos do discurso da Satde Comunitaria (CZERESNIA & FREITAS,2003).
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impossivel a delimitacdo entre eles. A saude seria entdo multidimensional, envolvendo
aspectos fisicos, psicologicos e sociais de maneira interdependente. A doenca fisica pode ser
contrabalancada por uma atitude mental positiva e por um apoio social, de modo que o estado
global seja de bem-estar, assim como uma pessoa pode estar em bom estado fisico e sentir-se
em sofrimento por questdes emocionais ou isolamento social. A sensagdo de estar saudavel
implica no equilibrio de tudo isso de maneira subjetiva e relativa em dada cultura (CAPRA,
1982).

Este equilibrio seria dindmico, reconhecendo as forgas inerentes e a tendéncia inata de
cada organismo para se reestruturar. Esta busca de equilibrio dos organismos pode ser
perturbada em flutuagGes continuas, multiplas e interdependentes. O estado de saudavel
implica numa flexibilidade (semelhante ao conceito de resiliéncia) dentro de limites relativos
de tolerancia (quanto mais dindmico, mais flexivel) e esta flexibilidade — seja fisica, mental,
social — é essencial para a capacidade do sistema de fazer escolhas diante de mudancas
ambientais, percebendo a situagdo para se adaptar, tolerar ou encarar o desafio da
oportunidade para mudar. Esta flexibilidade seria influenciada pela lente interna que a pessoa
se utiliza para perceber e interagir com o mundo externo, o que vai maximizar ou minimizar a
experiéncia, estimulada pela histria e momento de cada um, sua personalidade e escolhas que
tém procurado realizar em sua vida. A rigidez ou perda desta flexibilidade implica em perda
de salde ou estado de doenca. No caso, entdo, de alguma perturbacdo externa que ameace 0
organismo, se na interacdo mundo interno/externo, este se fragiliza e adoece, lutaria para
retornar ao estado original, restabelecendo a salde, através de processos de automanutencéo
da homeostase, implicando em adaptacdo, regeneracdo e/ou auto-renovacdo (quando na
superacdo da doenca a pessoa sente ter realizado grande autotransformacdo pessoal). Um
exemplo de auto-renovagdo é quando uma pessoa esta gravemente doente e muda seu estilo
de vida (incluindo hébitos e atitudes) ou comportamentos que, de alguma forma auxiliaram,
mesmo inconscientemente, para o adoecimento e, apos enfrentar o desafio de todo o processo
e se restabelecer, percebe gque se tornou mais vigorosa que antes. Concluindo, todos passam
por estagios de salde e doenga nos quais se pode aprender e crescer (CAPRA, 1982).

Boff (2000) sugere que, neste processo salde-doenca, uma atitude saudavel de
determinado sujeito implicaria neste enfrentar as diversas situacdes de salde e doenca
(fraquezas, enfermidades, agonia, envelhecimento, morte). Salde seria um conceito que
corresponderia a capacidade de forca para viver no processo de enfrentamento dos danos e

injungdes que a vida nos desafia.
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Refletindo agora sobre a concepcdo holistica que estamos adotando na analise do
processo salde-doenca, possuindo o sentido de todo, ja que este termo deriva-se da expressdo
grega “holos” (que significa “todo”), estamos seguindo o pensamento de autores como Capra
(1982) e Wilber (2001). Eles referem a concep¢do holistica como conceituando o universo
como um holograma ou composto de “hdlons”, expressdo que foi utilizada por Arthur
Koestler (apud CAPRA, 1982) em 1978 para significar uma entidade que é todo e parte ao
mesmo tempo, ou seja, um “todo” em relacdo a suas partes e uma “parte” se relacionada a
todos maiores. Por exemplo, o corpo biolégico é um sistema que comp8e um todo integrado
de 6rgdos (partes), a0 mesmo tempo em que é parte de outro todo maior, o ambiente fisico, e
cada 6rgdo é parte do corpo bioldgico, mas constitui outro todo para as células, assim
sucessivamente para baixo e para cima do sistema (WILBER, 2001). Cada hdlon apresenta duas
tendéncias: funcionar como parte de um todo maior, se ajustando e também preservando sua
autonomia e identidade e, a0 mesmo tempo, integrar as suas partes que compde seu todo. Esse
conceito aponta para a ideéia da existéncia de uma perspectiva de complementaridade no
universo, mostrando que a realidade nao é composta nem de partes, nem de todos, mas sim de
todo/partes.

Esta concepcdo segue 0 pensamento da Fisica Quéantica, onde um grupo internacional
de fisicos, dentre eles Max Planck, Albert Einstein, Niels Bohr, Louis De Broglie, Erwin
Schrddinger, Wolfgang Pauli, Werner Heisenberg e Paul Dirac, contestaram a possibilidade
de se encontrar a menor particula material possivel, ja que nem o atomo nem o elétron sdo
indivisiveis. O elétron ndo possui uma localidade, se apresentando com aspectos materiais de
particula em algumas situacdes e aspectos energéticos de onda em movimento em outras
situacOes, a depender do observador que olha e foco que se dé (CAPRA, 1982). Assim, 0 elétron
seria particula e onda ao mesmo tempo ou nenhum dos dois, sofrendo em aparéncia
transformacdes continuas de onda para particula e vice-versa, fazendo com que nem o elétron
nem qualquer outra “parte” atbmica possuissem propriedades intrinsecas, independentes do

seu meio ambiente. Heisenberg (apud CAPRA, 1982) assim Se eXpressou:

“O mundo apresenta-se, pois, como um complicado tecido de eventos, no qual
conexdes de diferentes espécies se alternam, se sobrepdem ou se combinam, e desse
modo determinam a contextura do todo” (CAPRA, 1982; 75)

O mundo material seria, entdo, uma teia interligada de relagdes. Nenhuma das
propriedades de qualquer parte dessa teia é fundamental, todas elas decorrem das
propriedades das outras partes do todo e a coeréncia total de suas interrelacbes determina a
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estrutura da teia. O mundo passa a ser concebido em termos de movimento, fluxo de energia,
processos de mudanca, relativizando-se o tempo, espaco e massa, que passam a ser percebidos
como conversiveis, onde o evento vem substituir o elemento, o qual passa a ser reconhecido
em suas particulas subatdmicas como padrdes de energia que fazem desaparecer o conceito de
espaco vazio X objetos sélidos.

Dentro dessa concepcdo, 0 processo saude-doenca passa a ser percebido como uma
unidade que integra corpo, mente, emocao, espirito, sujeito social, ou diferentes corpos -
bioldgico, mental, emocional, espiritual e social, a0 que podemos chamar de integracéo
biopsicosociocultural-espiritual ou, simplesmente, biopsicossocial.

No modelo biopsicossocial a doenca €, entdo, construida como incorporacgéo simbolica
ligando corpo, self e sociedade e a salde € percebida como um estado singular, impossivel de
ser definido e generalizado por meio de um conceito cientifico. Este modelo estimula a
promogdo da salde, com um conceito mais positivo de enfoque na salde, sabendo da
convivéncia com os limites desta dificuldade de definicé&o.

Apesar desta limitacdo, compreendeu-se que 0s conceitos de salde e doenga sao nao-
dicotbmicos e interpenetraveis e, que a salude da populacdo resulta de questdes pessoais
integradas a forma como se organiza a sociedade. Este pensamento ressaltou, primeiramente,
a importancia de mudanca nos estilos de vida, quando no relatério Lalonde (Ministro do
Canada de 1974) apareceram referéncias ao movimento da promocdo da saude, com a
expressdo “campo da saude” enfatizando quatro vertentes de preocupacdo: biologia humana
(maturidade, envelhecimento, heranca genética, sistemas internos complexos); sistema de
organizacdo dos servicos (curativo, preventivo e recuperacdo); estilo de vida (emprego, riscos
ocupacionais, padrdes de consumo e riscos das atividades de lazer) e ambiente (fisico,
psicoldgico e social — PAIM, 2000).

Esta importancia dada aos estilos de vida, apesar de apontar uma sensibilizagcdo aos
determinantes sociais do adoecer juntamente com responsabilizacdo pessoal, implicou em
criticas sobre enfatizar os sujeitos (cada individuo ou grupo de determinada classe social
possui seu estilo de vida, composto de habitos e atitudes moldados pelas condi¢gdes materiais
de existéncia, compondo seu modo de vida) em detrimento da responsabilidade do Estado
sobre a saude da populacdo. Mais tarde, preferiu-se ressaltar os fatores sociais, no sentido
ambiental e sdcio-econdmico-politico, trazendo mais a obrigacdo do Estado em promover
salde, protegendo o ambiente e organizando a assisténcia em servigcos mais disponiveis e de
qualidade, zelando pelos cidaddos que o compdem. Este estimulo a cidadania e participacao

popular situa os sujeitos cuidando também de sua saude, mas tem referido pouco as questdes
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psicoldgicas envolvidas, devido inclusive a posicdo dicotbmica que acontece no interior das
discussbes de abordagens socioldgicas e psicoldgicas nas concep¢bes mais difundidas de
individuo e sociedade. Estas posicdes dicotbmicas referentes ao processo salde-doenca faz
com que reflitamos sobre alguns dos dualismos mais presentes nestas discussdes, como

iremos discorrer a seguir.

1.2. O DUALISMO CORPO X MENTE: ASPECTOS HISTORICOS

Nesse item, vamos considerar 0s aspectos histéricos da dimensdo psicossocial das
doengas, situando especialmente a introducdo da concepg¢do do dualismo cartesiano que
influenciou na separacdo do corpo bioldgico do psiquismo (apesar de nossa proposta abranger
este conceito para o psicossocial), ficando o tratamento do corpo sob a responsabilidade dos
médicos e o tratamento da mente para os psiquiatras e psicologos. Dai houve a desintegracao
da abordagem biopsicossocial. Em seguida, nos centraremos sobre algumas correntes teéricas
mais recentes que tém problematizado a resolucdo desse dualismo, buscando apresentar
algumas possibilidades no sentido da sua superagédo. Partiremos de autores que tentaram tracar
na histdria a origem da dicotomia mente e corpo e as particularidades culturais assumidas por
essa dicotomia. Para tanto € preciso de inicio contextualizar esses periodos historicos a partir
do que os caracterizaria em termos de visédo de mundo.

Wilber (2001) considera que a historia da humanidade € marcada por diversos estagios
de consciéncia, caracterizadas por diferentes cosmovisdes ou visdes de mundo, dividindo-se
em: 1- estdgio forrageiro (sociedades de caca ou de coleta), apresentando uma cosmovisao
arcaica, onde as pessoas sdo influenciadas pelas sensagdes, experiéncias concretas e impulsos;
2- estdgio horticultor (utilizacdo da enxada, domesticacdo de plantas e animais), onde se
apresenta uma cosmovisdo magica, onde os individuos eram estimulados por imagens e
simbolos, com intenso egocentrismo e onipoténcia; 3- estagio agrario (manuseio do arado
puxado por animais), no qual aparece a cosmovisdo mitica, onde eram influenciados por
regras e papeis; 4- estagio industrial, durante a revolucdo industrial, apresentando uma
cosmovisdo racional, com predominio da hegemonia cientifica e pensamento racional-16gico;
5- estagio da informagdo (era do computador), com uma cosmovisdo existencial, onde se
questiona o racionalismo exacerbado, excesso de tecnologia e busca-se um raciocinio de

sintese, mais integrativo. O autor compara estes estagios de desenvolvimento da humanidade
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com os estagios de desenvolvimento do ser humano, segundo a teoria piagetiana, mas nao de
forma estanque, onde a cosmovisdo arcaica estaria relacionada com a fase sensério-motora,
em que a crianca seria mais influenciada pelos impulsos instintivos e sensa¢fes concretas,
sem internalizagcbes mentais de conceitos; a cosmovisdo magica, associada a fase pre-
operacional, caracterizada pelo pensamento maégico, egocéntrico e as primeiras
internalizacfes conceituais e simbdlicas; a cosmovisao mitica, referida ao periodo operacional
concreto, onde a crianca apreende as regras e papéis sociais; a cosmovisdo racional,
correspondente ao periodo operacional formal, onde se desenvolve o pensamento légico e
cientifico e a existencial, finalmente, no momento atual, referente a um estagio definido por
Wilber como visdo ldgica, onde as pessoas desenvolvem um pensamento com consciéncia de
sintese e integracdo, inclusiva e ndo-dicotdmica, buscando mais filosoficamente uma
finalidade para sua existéncia.

Soares (2000) argumenta que 0 que caracterizaria nas fases instintivas e magicas da
humanidade no que tange & percepgao de corpo e mente/espirito® era o fato destes comporem
um todo em interacfes continuas. Na Grécia antiga, por exemplo, existia um modelo de
tratamento chamado nooterapia, ou terapia da mente, que integrava corpo e mente/espirito,
baseado em crengas do semideus Asclépio (também chamado de Esculédpio, pai de Higéia e
Panaceéia, que curava com pogdes soniferas, descobrindo as causas, interpretando 0s sonhos,
para depois recuperar o doente), o que implicava num processo de redefinicdo de atitudes e
valores. Utilizava-se de varios métodos integrados de danga, musica, exercicios, poesia,
teatro, ritos, sono sagrado e interpretacdo de sonhos. “Havia o Abaton, santuario onde os
enfermos dormiam para terem sonhos de comunhdo com a divindade que os tocava e curava.
Havia o Odeon, local onde se podia dancar e ouvir musica tranquilizadora, além da leitura e
declamacdo de poemas de enlevo. Havia o Ginésio, onde se faziam exercicios fisicos
integradores da mente-corpo (ndo sé enfatizando a exuberancia muscular do corpo). Havia o

Estadio para esportes de competicdo controlada para melhorar o tdénus corporal. Havia o

Teatro para dramatizacdo de situacdes complexas da vida para desdramatiza-las e facilitar a

cura. Havia a Biblioteca, onde se podia consultar livros, admirar obras de arte e participar de
discussdes sobre os mais diversos assuntos” (BOFF,2000:146).

° Ndo havia na Grécia antiga a separacéo atual que ocorre na mente e espirito, excluindo-o de nossas preo-
cupacdes. A palavra grega nous referia sobre a mente como o espirito individual. Victor Frankl fez uma
conceituacdo em que a psique tanto estudada seria referida a mente e nous seria o espirito humano no sentido
individual, refletindo sobre a concepcdo de pneuma como Espirito divino, que integra todas as criacdes divinas
(FRANKL, 1985 apud MORAIS,2006).
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Com Hipdcrates, ainda na Grécia Antiga (460-377 a.C.), a medicina busca um
primeiro distanciamento das percepcdes magicas e miticas, fundando suas bases cientificas
em uma certa visao racionalista, embora mantendo a origem sagrada do conhecimento médico
(Luz, 1995). A salde era considerada como um estado harmonioso entre corpo, mente e
ambiente, embora o dualismo mente X corpo ja aparecesse, como, por exemplo, na tentativa
de classificacdo das doencas mentais. Soares (2000) ressalta que havia diferenca neste
dualismo do “Corpus hippocraticum”, havia ainda integracdo mente-corpo, quando se
compara ao “Res cogitans”(substancia pensante) X “Res extensa”(substancia extensa),
presente no dualismo cartesiano, onde se acreditava que a mente funcionava independente do
corpo, o0 que acabaram por ressaltar as qualidades mecénicas do corpo.

Este saber cientifico foi substituindo, aos poucos, o pensamento filosofico-religioso na
medicina ocidental. A partir do século XVI, o pensamento racionalista se intensificou com
René Descartes que concebe a mente como esta substancia pensante € 0 corpo, ndo mais
percebido como “morada do Espirito Santo”, perde o carater de sagrado e passa a ter o aval
para ser utilizado em experiéncias cientificas. Isto levou os médicos a se concentrarem na
maquina corporal e a negligenciarem 0s aspectos mentais, ndo necessariamente, pelo que
Descartes falou, mas pelo modo como a maioria dos autores seguintes 0 compreendeu e assim
vem reforcando ao longo do tempo (RAMOS, 2006).2° O projeto epistemolégico desta medicina
passou a ser, entdo, produzir conhecimento sobre as doencas, preocupando-se mais com as
questdes bioldgicas, e afastando-se progressivamente da arte de curar, tdo estimulada na
época hipocratica.

Este modelo biomédico, influenciado pelo paradigma newtoniano-cartesiano,
estruturou o conceito de saude e doencga, bem como a préatica da assisténcia médica ocidental,
que, apesar de ter emergido também de um vasto reservatorio de curas tradicionais e
populares, acabou por transformar-se numa abordagem essencialmente biomédica,
propagando-se subseqtientemente para o resto do mundo.

Um dos periodos mais expressivos que veio reforcar este modelo biomédico da salde,
bem como a separa¢do mente-corpo, foi durante o século XX com o impacto do Relatério
Flexner'* (PAIM, 2000). A doenca mental também foi influenciada por este modelo, onde os

esforcos se concentraram em descobrir causas organicas para as perturbacdes mentais, ao

19 Segundo Ramos (2006), Descartes ndo duvidava de que a origem do corpo e da mente estivessem remetidas a
um Unico plano divino, interagindo num mesmo espaco, na glandula pineal, mas funcionando de forma
independente.
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invés de compreender as suas dimensdes psicoldgicas, tais como postuladas por Freud (pai da
psicanalise), que iniciou 0 movimento da Psiquiatria dindmica e psicoterapia, aproximando-se
das ciéncias sociais e da filosofia.

Este modelo biomédico reflete algumas dicotomias no ambito da pratica, como a
referente entre o corpo e a mente, e o dualismo Sujeito X Estrutura social (ou Psico X Social).
Trataremos primeiramente da dicotomia Corpo X Mente, e, no proximo item, discorreremos
sobre a segunda dicotomia citada. Para tanto, iremos explicitar as correntes tedricas mais
recentes que tém se referido a este primeiro dualismo®?. A abordagem dualista cartesiana, ja
citada anteriormente, nesta cosmovisdo racional, considera o corpo como material,
obedecendo as leis da fisica e a mente, na época ainda vista integrada ao espirito, como
imaterial, situando-se fora da esfera fisica, e estando ligados no hipotalamo (na glandula
pineal), mas funcionando de maneira independente, estimulando a se perceber o corpo como
uma méaquina, o que fez com que muitos negligenciassem a influéncia da mente. Mais tarde,
ocorreu uma separacdo entre mente e espirito, ficando a mente delegada para estudo na
ciéncia psicoldgica e o espirito para preocupacao da religido.

Outra abordagem dualista presente atualmente na separacdo corpo e mente, segundo
Zohar (2002), é a do neurobidlogo Sir John Eccles, que, juntamente com o fildésofo Karl
Popper, chegaram a escrever que a matéria é constituida de atomos e a mente de “psicons”
(particulas basicas de consciéncia).

Outras duas abordagens materialistas de reducionismo bioldgico sdo as que eliminam
a possibilidade de existéncia da consciéncia, onde sé existiria 0 cérebro com seus neurdnios,
representados por Daniel Dennett, e a corrente de Francis Crick, que afirmam,
respectivamente, que a mente pode ser totalmente explicada pela ciéncia materialista e que, a
consciéncia é um fendmeno que surge da estrutura e funcdo dos neurénios (ZOHAR, 2002).

Existem ainda os dualistas de propriedades, que acreditam que mente e corpo séo dois
lados de uma mesma moeda, que a mesma substancia basica do universo apresenta
propriedades duplas de mente e matéria, sem, contudo acreditar na existéncia do espirito

humano (ZOHAR, 2002).

1 Relatério do presidente americano de 1910 que analisou o ensino médico e mudou o curriculo das escolas de
medicina, conduzindo a uma superespecializacdo da pratica médica e ao campo de pesquisa bioldgica (PAIM,
2000).

12 Dualismo é diverso de dualidade. A dualidade é presente por se referir a duas dimensées que revelam aspectos
diferentes de uma mesma e Unica realidade, demonstrando a complexidade do real. O dualismo parte de uma
concepcdo errbnea por compreender as duas expressGes da dualidade como independentes e separadas
(BOFF,2000).
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Finalmente, o filésofo David Chalmers, seguindo Bertrand Russel (APUD ZOHAR,
2002), propde que toda materia possui algo como “protoconsciéncia”, assim como possuli
outras caracteristicas atbmicas de massa, carga, spin. A protoconsciéncia € uma parte natural
das leis fisicas fundamentais do universo: tudo que existe possui protoconsciéncia em graus
diferentes de avanco. O cérebro humano seria o Gnico capaz de transformar estes fragmentos
de protoconsciéncia em consciéncia plenamente desenvolvida. Jung (APUD ZOHAR, 2002) ja
dizia: “Desde que a psique e a matéria estdo contidas no Unico e mesmo mundo e, além disso,
em contato ininterrupto entre si, ndo é s6 possivel, mas extremamente provavel, que psique e
matéria sejam aspectos diferentes da Unica e mesma coisa”. Além disso, ele afirmava que toda
esta separacao entre mente e corpo nada mais era que “mero expediente da razdo para que
percebamos os dois lados da mesma realidade, uma separacao - conceitualmente necessaria —
de um sé e mesmo fato em dois aspectos aos quais atribuimos indevidamente até mesmo uma
existéncia autbnoma” (1972, APUD RAMOS, 2006). A visdo de Jung segue o modelo holistico
de que o corpo e a mente compdem um todo inseparavel, apesar das expressoes diferentes,
como o elétron que se apresenta como particula (matéria) e onda (energia), mas é as duas
coisas integradas, apesar de ser percebido pela nossa mente fragmentada como uma coisa ou
outra, de acordo com o foco momentaneo de analise do observador. Jung também referia a
mente como integrada a alma, quando trouxe os conceitos de inconsciente coletivo como uma
mente ou alma cdsmica integrando toda a humanidade e colocou a questdo do self ser
integrador desta experiéncia pessoal e coletiva no processo de individuagédo. Iremos discorrer
este assunto mais adiante.

O modelo cartesiano, caracteristico da cosmovisdo racionalista, mais recentemente,
tem apresentado sinais de crise, trazendo consigo discussGes acerca de racionalismos
exacerbados e lineares. Novas pesquisas, especialmente aquelas conduzidas a partir da fisica
quantica, resultaram em descobertas que influenciaram o novo paradigma holistico, mais
condizente com a chamada “cosmovisao existencial”. O campo da saude néo fica isento da
influéncia desse novo paradigma. Como diz Ferguson (1980): “O novo paradigma de
medicina e de saude amplia a estrutura dos avancos antigos e brilhantes da tecnologia, ao
mesmo tempo em que restaura e da validade as intui¢des sobre a mente e os relacionamentos.
Holistico refere-se a uma aproximacao qualitativamente diferente, que diz respeito a interacéo
da mente, corpo e ambiente”.

Dentro desse paradigma a saude deixa de ser percebida como “auséncia de doenca” e
passa a ser vista como um estado de harmonia entre a natureza interior e exterior e 0 corpo

passa a ser percebido como um sistema dindmico, um contexto, um “campo de energia dentro
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de outros campos” (CAPRA, 1982), onde a dor e a doenca podem ser informacbes sobre
conflitos e desarmonias como um todo. Sela-se uma maior integracdo entre a mente e 0 corpo
na busca da saude, além da importancia da espiritualidade neste processo integrativo.
Acredita-se que a percepcdo da mente integrada ao espiritual amplia melhor a viséo de sujeito
e auxilia neste tipo de abordagem corpo-mente (MORAIS, 2006).

Dentro desse sistema holistico, a dimensdo psicologica, além de estar integrada ao
corpo e percebida em sua espiritualidade, passa a ser reconhecida como participante das
enfermidades e distarbios de maneira geral. Surgem cada vez mais evidéncias da participacdo
da psique nas doencas consideradas organicas, € ndo apenas nas doengas mentais, como por
exemplo, AIDS, céancer, hipertensdo e doencas cardiovasculares, além de outras doencas
chamadas anteriormente de psicossomaticas™. Varias disciplinas, teorias e modelos buscam
dar conta dessa tentativa de aproximacdo da mente com o corpo no campo da saude e do seu
cuidado.

A contribuicéo de Selye (1956, apud RAMOS, 2006) sobre o estresse, por exemplo, como
sendo passivel de adoecer o organismo pelo desequilibrio desencadeado em resposta a
influéncias ambientais, remete a questdo ja discutida da flexibilidade do organismo, onde
qualquer pessoa estaria sujeita a perdas temporarias desta flexibilidade e o individuo, entdo,
ao perceber uma ameaca, deve lutar ou fugir, como parte integrante da vida de cada um.
Quando o estresse é crbnico, ele torna-se altamente prejudicial e adoecedor. Para Selye, as
doengas de adaptacdo seriam reacOes defensivas e adaptativas do corpo, uma mistura de
defesa e submissédo que delinearia alguns tipos de doencga por excesso de defesa ou por
excesso de submissdo. Para Capra (1982), quando um organismo é forcado ao seu limite
extremo e entra num processo de rigidez ou queda de flexibilidade, se ele ndo consegue
retornar ao estado anterior de equilibrio ou se ndo consegue encontrar uma saida ou alivio
para seu problema, entdo, adoecerd. A doenca, nestes casos de estresse (alteracBes
psicofisiologicas por estimulos de diferentes naturezas), apontaria um desequilibrio ou
discrepancia entre as solicitacdes feitas sobre determinado sujeito e sua capacidade de

resposta, também chamada de enfrentamento (0 que depende de sua avaliacdo, interpretacdo e

3 Doengas Psicossomaticas eram doencas que se referiam a um distirbio sem base organica claramente
diagnosticada, supondo-se originadas e/ou pioradas pelo psiquismo, como cefaléias, distirbios cutaneos
(dermatoses), gastricos (colite, Ulcera, cdlon irritavel), asma, artrite reumatédide (ERBA, 2005). Atualmente todas
as doencas sdo psicossomaticas, ndo por serem consideradas sempre originadas na mente, mas por serem sempre
influenciadas pela mente, ja que ndo da para separar o corpo da mente na experiéncia do adoecer. As doencas sao
originadas no corpo e na mente ao mesmo tempo, expressando-se mais por via psiquica ou organica (JUNG apud
RAMOS, 2006).
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forma de lidar com a situacdo em questdo — NEME, 2003). Tudo dependeria da interacdo mundo
interno e externo, buscando uma coeréncia equilibradora.

A teoria do estresse contribuiu com a construcdo da atual abordagem psicossomatica e
da psicologia da satde que passam a ser discutidas com maior valoriza¢do na saude em geral.
A Psicologia da satde engloba o campo de praticas da psicologia na satde, tanto em hospitais
como em comunidades (ANGERAMI-CAMOM, 2004), procurando clarear o papel do psicélogo na
salde (inclusive na saude publica) dando énfase em abordagens que situam a historicidade do
sujeito, como a psicologia sdcio-historica e a psicoterapia existencial (ANGERAMI-CAMOM,
2000), avancos na perspectiva social da psicanalise e, mais recentemente, vem aceitando a
psicologia corporal e a analitica (RAMOS, 2006). Todos estes pontos de vista teoricos, apesar
das divergéncias na forma pela qual compreendem os processos de producdo das doencas,
vém se utilizando dos avangos da psiconeuroenddcrinoimunologia dentro de uma busca de
constituicdo de uma abordagem psicossomatica ou biopsicossocial, integrando praticas da
salde mental, fisica e social. Na Otica comportamental, a psicologia da salde (BALLESTEROS e
CARROBLES, 1988 apud REMOR, 1999) visa contribuir com a “aplicacdo e integracdo dos
achados da psicologia cientifica na promocao e manutengdo da satde, prevencéo, reabilitagdo
e tratamento da doenca e a pesquisa da etiologia e correlatos da satde e da doenca, desde uma
perspectiva biopsicossocial”. Sua principal funcdo € prevenir a ocorréncia de problemas
fisicos ou tratar e reabilitar 0s casos necessarios, partindo do pressuposto de que o
“comportamento constitui, junto com as causas biol6gicas e sociais, 0s determinantes
principais, tanto da salde como da maior parte das doencas e problemas humanos de sautde
existentes na atualidade” (REMOR, 1999:209). Os diferentes campos da psicologia, ciéncias
biomédicas e ciéncias sociais passam a interagir com a finalidade de prevenir a ocorréncia de
comportamentos “insanos”, tratar ou controlar estas condutas e promover a instauracdo de
comportamentos saudaveis.

A atual Psicossomatica, ou melhor, abordagem sociopsicossomatica ou
biopsicossocial, construiu-se a partir da busca destas teorias por uma compreensdo das
doencas, a partir da antiga medicina psicossomatica (estudo das relagdes entre aspectos
biologicos e psicologicos da saude na interface medicina/psicanalise) ampliando a
preocupacdo com a salde, o adoecimento e as praticas de saude numa abordagem integral ou
holistica, envolvendo questfes bioldgicas, psicoldgicas e sdcio-culturais, alem das espirituais.
Eksterman (1992) afirma que a medicina psicossomatica apresenta seus principios contidos na
doutrina médica desde os tempos hipocréaticos. Este termo foi citado em 1808 por Heinroth

(psiquiatra alemdo que pesquisava sobre a insénia) e consolidado por Alexander e a escola de
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Chicago com a descricdo de sete doengas psicossomaticas, em finais dos anos 40, ja com
diversas influéncias da psicanalise, gestalt, psicologia analitica e avangos da neurologia e da
endocrinologia (RAMOS, 2006). No Brasil, ela se apresentou sobre trés teses centrais: “A
etiopatologia somatica estd comprometida, em casos determinaveis ou de forma universal,
com a funcdo psicoldgica; a acdo assistencial € um processo complexo de interacao social
que, além de incluir os conhecidos atos semiologicos, diagnosticos e terapéuticos, contém
elementos da vida afetiva e irracional dos participantes; a natureza essencial do ato médico é
humanista e, portanto, a terapéutica deve estruturar-se em fungdo da pessoa doente e ndo
apenas organizar-se, preventiva ou curativamente, a partir do reconhecimento de uma
patologia” (EKSTERMAN, 1992, p. 28).

A medicina psicossomatica iniciou seu movimento a partir de trés vertentes tedricas: a
psicogénese, a psicologia médica e a antropologia médica. Todas apresentam contribuices
variadas da psicanalise e outras teorias da personalidade, estimulando o valor da palavra e a
participacao do inconsciente, apontando que, na maioria dos casos, ndo somos regidos apenas
por leis racionais na constituicdo e manutencdo de doencas. A psicogénese, segundo Spink
(1992), demonstrou maiores preocupacdes com a esfera intra-individual e explicagdo do
aparecimento da doenga no organismo individual. Assim, na visdo psicanalitica, conflitos
inconscientes ndo resolvidos entre desejos e forcas antagonisticas do id e superego, mediados
pelo ego, o qual buscaria pelo contato com a realidade avaliar estes conflitos entre as
demandas internas e externas, gerariam tensdes emocionais crénicas com correlagoes
fisiologicas, podendo resultar em disfungdes ou mudancas estruturais em determinados 6rgédos
do corpo fisico. O ego lancaria mao dos mecanismos de defesa ou adaptacdo, meios pelos
quais nossa psique controlaria estes conflitos, podendo ser bem ou exageradamente utilizados
(em freqliéncia e/ou intensidade) e que se designam como buscas saudaveis (recalque,
compensacao,racionalizacéo, idealizacdo, formacdo de reacdo, deslocamento, sublimacgéo) ou
processos NoCivos em si mesmo como projecdo, conversdo, auto punicdo, regressao e
negacdo, além de processos automaticos do inconsciente como introjecao, identificacdo e
simbolizacdo (SILVA, 2000). N&o podemos descrever cada um destes mecanismos ou
processos, N0 momento, mas a variacdo dos diversos arranjos pessoais em relacdo com o
mundo externo é que iria contribuir nas diversas doencas, segundo a psicanalise.

Outras teorias psicologicas, como a junguiana e as neo-reichianas (seguidores de Reich, outro
discipulo dissidente de Freud) estdo consideradas neste grupo de maiores preocupagdes intra-
psiquicas na constituicdo de doencas, mas estas j& demonstram uma integracdo maior entre a

esfera intra-individual e as pressdes sociais, onde consideram uma percepcao holistica entre o
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mundo interno e externo, incluindo a resposta do organismo a este estresse prolongado
influenciando em configuracbes de personalidade. De acordo com Reich (1992),
determinados tipos de personalidade ou carater se configurariam a partir dos traumas mais
marcantes e das escolhas interativas de reagdes pessoais diante do contexto da fase de
desenvolvimento em que a pessoa se encontra, e que, influenciaria também na suscetibilidade
a doencas especificas. Um exemplo semelhante a este pensamento encontra-se no estudo de
Friedman e Rosenman (1974, apud RAMOS, 2006) sobre a personalidade tipo A como fator
sensibilizante para doencas cardiacas, devido a presenga de comportamentos como
agressividade, competitividade, envolvimento excessivo com o trabalho e urgéncia de tempo.
Esta personalidade é citada por Lowen (seguidor de Reich e fundador da analise
bioenergética, 1988) em reflexdes acerca da construcdo de seu esquema de tipos de carater,
considerando determinadas doencas, como a cardiaca, vinculadas a determinados tragos de
personalidade e repressdo de determinadas emocgdes, 0 que sugere a unificacdo das terapias
fisica e psicologica no tratamento de doencas.

A psicologia analitica de Jung, também vai além nestas questdes de mundo interno ou
externo, esfera intra-individual ou pressdo social, ao integra-los no conceito de inconsciente
coletivo. Ele considera que qualquer doenga surge no corpo e na mente integrados e que, 0s
sintomas, sejam mais somaticos ou psiquicos, representam simbolicamente uma disfuncéo
que inclui também complexos inconscientes, a partir de uma perturbacdo no eixo ego-self.
Jung integra aspectos corporais e emocionais inconscientes em distdrbios psicoticos,
neurdticos, fendmenos psicossomaticos e na doenca organica, oscilando entre as doengas mais
emocionais € menos organicas até as mais organicas e menos emocionais. Ou seja, qualquer
doenca envolveria sempre também questdes psicoldgicas, simbolismos pessoais e culturais
gue se expressariam por via psiquica ou somatica, onde esta Ultima envolveria conteddos
reprimidos mais arcaicos e pré-verbais. O conflito necessitaria ser interpretado (transdugdo) e
integrado a consciéncia para corrigir esta situacdo compensatoria de atitude unilateral da
consciéncia, religando o eixo ego-self (RAMOS, 2006).

A Psicologia médica, designacdo proposta para o ensino da psicologia no que interessa
a pratica médica e incluida como disciplina isolada no atual curriculo das escolas de medicina,
foi inspirada por Michael Balint com seus famosos grupos de treinamento de medicos nesta
percepcao de englobar a compreensdo do homem como unidade biopsicossocial, inclusdo das
histérias de vida e personalidade dos pacientes participando da forma destes adoecerem,
preocupacdo com a relacdo médico-paciente, incluindo fatores psicossociais na génese,

evolugdo e cura da enfermidade, além da importancia do envolvimento familiar. Assim, a
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psicologia médica prega um maior aprofundamento do médico na valorizacéo e inclusdo da
dimensdo psicossocial, ou seja, aproximar a visdo macro do social com a dimensédo
psicoldgica do ser humano. Isto implicaria no avanco do pensamento e pratica da medicina
ocidental hegemodnica, onde uma visdo global do paciente seria regra de todo médico,
buscando uma pratica médica integral ou holistica (EKSTERMAN,1992).

A antropologia médica, a terceira vertente da medicina psicossomatica, expandiu-se
em um grande arcabouco tedrico na area da saude coletiva, a partir de seu surgimento em
meados dos anos 60, agrupando diversas pesquisas relacionadas a satde humana abordadas na
perspectiva antropoldgica. Atualmente ela se inclui num campo mais vasto, melhor chamado
de antropologia da saude, e contribui com a epidemiologia, influenciada também pelas
ciéncias sociais. A antropologia da salde preocupa-se com pesquisas ligadas a relacGes entre
médicos e pacientes, bem como a relagcdo entre representagdes e concepgdes populares e
profissionais sobre salde e doenca, envolvendo etiologia, diagndstico ou seu tratamento com
a cultura e a organizacéo social das populagdes consideradas (BUCCHILLET,1991). Ela integra
prevaléncia, incidéncia e distribuicdo das doencas com varidveis ambientais e/ou socio-
culturais, na complexa inter-relagdo sociedade, cultura e processo salde-doenca. Esta enfatiza
o significado (social) da experiéncia juntamente com o sentido (pessoal) dado pelo individuo
no aparecimento da doenca. Isto inclui o conflito entre o estilo de vida e a resisténcia
individual. Alguns autores da antropologia médica, segundo Spink (1992), preocupam-se com
a associacdo de satde com inclusdo social e atividade produtiva e doenga com excluséo social
e inatividade, outros autores preocupam-se mais com a aproximacao entre o saber cientifico
(oficial) e o popular. A énfase desta abordagem € que a saude envolveria a conscientizacao
das pessoas numa perspectiva cultural de transformacéo social.

Kleinman (1988), como um dos representantes deste pensamento, considera que a
doenca é polissémica, apresentando assim mais de um significado de acordo com a cultura e
periodo histérico. Os episddios de doenca constituem uma “rede complexa de significacdes,
onde os significados influenciam o curso da patologia, moldando a experiéncia subjetiva e o
comportamento individual e social” (KLEINMAN, 1988). N&o existem sintomas que ndo sejam
culturalmente moldados e, portanto, socialmente construidos. Assim como existem estilos
distintos de comer, rir, chorar, se lavar e realizar funcdes corporais como urinar, defecar,
menstruar, existem estilos diferentes na representacao e interpretacdo de doencgas. A medicina
hegeménica no Ocidente concebe o0 corpo como uma maquina ou objeto separado do
pensamento e da emoc¢do, no entanto, nas racionalidades médicas do Oriente, 0 corpo € um

sistema aberto integrando relac6es sociais e self num cosmos holistico. Neste modelo, emogéo
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e cognicao estdo unidas em processos corporais. O corpo é sagrado, fazendo parte de um todo
com outros corpos, incluindo o divino. Na China, a energia vital deve estar em harmonia com
0 meio ambiente fisico e social. Yin e Yang estdo em oposicdo complementar e o tempo,
horério, localizacdo geogréfica e ordem sociopolitica estdo inter-relacionados com o corpo, a
mente e a emoc¢ao na constituicdo de doengas.

A antropologia da saude também compara diferentes racionalidades médicas e revela
estudos sobre varia¢fes na percepcdo de diferentes culturas sobre o limiar da dor (HELMAN,
1994 apud IRIART, 2003), onde certas culturas apresentam maior limiar por atribuirem
significados positivos a dor, fornecendo instrumentos simbdlicos para se lidar com ela. Além
disso, esta se preocupa com os chamados idiomas culturais da aflicdo que sdo compostos por
representacdes, sintomas e comportamentos incorporados de forma inconsciente dentro de um
grupo cultural, que permitem comunicar uma ampla gama de preocupac6es pessoais e sociais
de forma compreensivel para outras pessoas (KIRMAYER et al, 1995 apud IRIART, 2003). O
idioma do nervoso (“problema dos nervos” — DUARTE, 1986 apud IRIART, 2003) € um exemplo
de um destes idiomas, utilizado nas classes populares urbanas no Brasil para se referir a
doenga que eles consideram como sendo “dos nervos”, apresentando sintomas como “dor,
zoada ou zumbido na cabeca; tremores; aflicdo; tonteiras; insonia; irritacdo e tristeza” diante
de sofrimentos ligados as suas pessimas condi¢cGes de vida, problemas financeiros,
desemprego e problemas familiares ou outros conflitos interpessoais.

A Psicossomatica atual vem se construindo na busca desta abordagem biopsicossocial
e num campo transdisciplinar (interface com a medicina psicossomatica, psicologia da satde e
antropologia da saude), onde diversas teorias buscam dar respostas a reintegracdo perdida da
mente-corpo no processo saude-doenca, a partir da influéncia deste novo conceito de salde da
OMS, reunindo pesquisas e explicagcbes na construcdo de uma teoria mais consistente que
integre aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais. Esta visdo
sociopsicossomatica ou abordagem biopsicossocial é referida desde George Engel (apud
ERBA, 2005) como sendo uma nova forma de lidar com as doencgas, percebendo a participacao
dos aspectos psiquicos, emocionais e sociais entrando em jogo como causa, co-causa e/ou
conseqiiéncia no processo de adoecimento. Esta perspectiva englobaria também teorias
psicologicas, inclusive a que estamos tratando da psicologia analitica de Jung (melhor
detalhada adiante), a qual procura agrupar as doencas ndo como mentais e organicas, mas
variando entre uma sintomatologia mais organica e menos emocional até uma sintomatologia

mais emocional e menos organica, ndao podendo dizer nem que uma doenca é puramente
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psicoldgica nem puramente fisioldgica, para ndo sermos reducionistas, ja que 0 corpo e a
mente estdo sempre integrados.

A fim de compreender melhor o que seria esta abordagem biopsicossocial nesta
perspectiva integradora da psicologia analitica, precisamos ainda entender o que constitui a
dimensdo psicossocial do processo saude-doenga, sem esquecer 0 objetivo de nossa pesquisa
que se preocupa com esta na perspectiva de médicos que atuam no @mbito da atencéo basica.
Outra discussdo, entdo, aparece como importante que é aquela que envolve a compreensdo do
que é individuo e do que € coletivo e de que forma essas duas instancias se articulam na

compreensdo do processo saude-doenca.

1.3. O DUALISMO INDIVIDUO X SOCIEDADE NA CONSTRUCAO DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA

Outro dualismo muito discutido na Saude Coletiva, o qual reflete contribuicGes das
ciéncias sociais (nelas incluidas suas vertentes que estudam o fendmeno da salde e das
doencas nas sociedades) € o dualismo Individuo X Sociedade. Diversas teorias tentam
explicar esta dimensao psicossocial do processo salude-doenca, nesta area da Saude Coletiva,
sejam estas sociologicas, antropologicas, psicologicas, etc. No intuito de contemplar esta
relacdo Individuo X Sociedade, as teorias sociais, por exemplo, concorrem no debate das
percepgdes desde uma maior influéncia da estrutura social até um maior protagonismo do
sujeito nas mudancas sociais.

Estas teorias sociais dividem-se principalmente em trés blocos: 1 — As teorias
funcional-estruturalistas, representadas por autores como Durkheim, que propde que o sistema
social ou o todo da estrutura social representa mais do que a soma das partes e é dotado de
natureza, funcbes e finalidades proprias que influenciam e determinam os individuos
(membros das sociedades); 2 — As sociologias compreensivas, como a fenomenologia e o
interacionismo simbdlico, influenciadas pelo pensamento de Weber, onde os individuos ou
sujeitos sdo atores e autores da realidade social, porque definem e criam situagdes, ou seja, 0
elemento central das estruturas sociais € a significacdo que os seres humanos lhes atribuem ao

cria-las, manté-las ou transforméa-las; e 3 — O marxismo, com uma percepcao dialética (ndo-
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dicotdmica, abordando a relacdo individuo X sociedade como unidade de contrarios), onde o
sujeito constroi sua historia, podendo transformar a realidade. As duas primeiras abordagens
se posicionam de forma dicotbmica no que tange a participacao da estrutura social e do sujeito
na reproducdo ou mudancas da sociedade (MINAYO, 2001). A proposta marxista tenta superar
este dualismo numa perspectiva relacional dialética, mas ainda enfatiza a luta entre os
contrarios na evolucao histdrica (CAPRA, 1982). Ayres (2001) acrescenta que Marx considera o
sujeito (ser histérico) como produto e produtor das condi¢bes objetivas de sua sobrevivéncia,
com a capacidade de introduzir ou melhorar situa¢fes ou idéias para o progresso da vida
humana, mas esta visdo produto-produtor ndo expressa tdo integradamente o movimento
continuo sujeito-sociedade, além dele ter enfatizado as relacdes diante da producéo de bens.
Além disso, Vasconcelos (2006) acrescenta que Marx expressou-se de forma unilateral em
movimentos historicos que impunham mudancas aceleradas em detrimento daqueles
movimentos culturais que produzem efeitos em ritmos lentos, mas respeitando melhor a
subjetividade envolvida no processo de transformacéo social.

Apesar de encontrarmos esta riqueza de construcdes tedricas na abordagem
socioldgica e também na antropoldgica, que ndo vamos citar, muitas destas enfatizando um
aspecto ou outro na dicotomia Individuo X Sociedade, iremos encontrar nas producdes da
area da Saude Coletiva poucas referéncias sobre a perspectiva psicoldgica tratando desta
questdo do Psico X Social.

No caso da Psicologia percebem-se também divisGes nas preocupacfes com o
individuo ou com grupos sociais, por exemplo, a propria divisdo de existir uma area chamada
de psicologia social, que acabou tornando-se uma disciplina, mas que deveria integrar a
psicologia como um todo. E, dentro desta psicologia social, muitas teorias enfatizam os
fenbmenos sociais em sua dimensdo mais social ou mais subjetiva (a maioria destas),
analisando esta relacdo do individuo com a sociedade como exteriores um ao outro.

A Psicologia Social, apesar de apresentar maior forca a partir do século XIX, vem se
organizando desde Wundt, nos primordios da psicologia (apud GONCALVES & BOCK, 2003). A
diviséo entre psicologia social e experimental, expressa a preocupacdo de Wundt em torno do
estudo da mente humana expressa nas producgdes culturais, numa busca de caracteristicas
universais, desvalorizando a relagdo homem e sociedade. A partir dai, ele influenciara outras
correntes, como 0 behaviorismo que enfatiza a naturalizacdo do homem, analisando o
comportamento de reacdo dos individuos a influéncia da estrutura social, que o influencia e

ndo como constituinte do sujeito, numa pressao para a conformidade.
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As teorias do comportamento social, a partir do século XX, preocupam-se também
mais com fatores individuais que explicam a psicologia da sociedade, dividindo-se em
organicistas, com grande influéncia de Darwin, ou psiquicas, com maior influéncia de Freud
ou da Gestalt™.

Houve divisdes também em teorias que explicavam estes comportamentos sociais
como inatos ou adquiridos (GONGALVES & BOCK, 2003).

A teoria das representacdes sociais, influenciada pelo pensamento da representacéo
coletiva™ de Durkheim, demonstrou uma tentativa de superacéo desta dicotomia individuo X
sociedade, quando Moscovici considerou a representacdo social como uma forma de
conhecimento socialmente elaborada, concorrendo para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social, ou seja, sujeitos constroem suas “teorias” sobre 0 mundo e, ao
mesmo tempo, reforcam ou reconstroem, coletivamente, as idéias alterando a realidade social.
As representacdes individuais implicam em concepg¢des especificas, conferindo significados
diversos, mas representando a vida mental comum, tornando o homem um ser social. As
representacfes sociais individuais sdo ao mesmo tempo coletivas, mas o movimento das
idéias na historicidade do sujeito ndo apresenta explicacdo clara na teoria (GONGALVES &
BOCK, 2003).

Finalmente, também influenciando a psicologia social, encontramos a proposta
marxista, com o materialismo historico e dialético, que acredita na possibilidade do sujeito
mudar a realidade em constante movimento com sua historicidade, reconhecendo-se as
“determinacdes historicas, as contradi¢fes sociais, 0 antagonismo de classes, as questdes
ideologicas, o processo de alienagdo” (GONCALVES & BOCK,2003: 81). No entanto, mais uma
vez, consideramos Marx como dando muita énfase a producdo de bens e a luta de classes
como forca propulsora da historia, destacando que o progresso histérico nasce do conflito e da
luta (CAPRA, 1982).

¥ Freud, na psicanalise, é criticado neste debate por enfatizar a tensdo entre individuo e sociedade como
entidades independentes, enquanto que a Gestalt desenvolveu o conceito de campo psicolégico, onde a
experiéncia se apresenta como um campo de partes que estdo em constante interacdo dindmica, apresentando
uma concepgdo holistica dos fendmenos psicolégicos. As caracteristicas dos elementos estavam estreitamente
associadas ao funcionamento do sistema, mas a analise dos elementos eram momentos necessarios para 0
funcionamento do sistema a que pertencem ( REY, 2003).

15 . ~ AR . . .

O conceito de representacdo coletiva implica numa concepgdo estruturalista, na qual Durkheim busca
estabelecer uma relagdo genética entre regras universais e o sistema de crengas. Na sociedade é que podemos
apreender a no¢do de representacao coletiva (DURKHEIM apud MOSCOVICI, 2003). N&o existe regra que nao
seja acompanhada de um conjunto de representacfes determinado a explicd-la ou a justifica-la, mesmo sendo
inconscientes. As representaces impdem condutas e regras, na medida em que nascem dentro da sociedade.
“Nunca seria exagerado repetir que tudo o que é social consiste de representacfes e, conseqlientemente, é
produto de representa¢des” (DURKHEIM apud MOSCOVICI, 2003).
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Uma corrente da psicologia social, que foi influenciada por este pensamento e
procurou, entdo, compreender este individuo ativo, social e histérico, em suas contradicGes e
possibilidades de superacdo delas, foi a de Vygotsky, um forte representante desta posicéo,
onde pela primeira vez aparecia, de forma clara e consistente, o carater cultural da psique,
compreendendo dialeticamente processos que tinham se representado como excludentes na
historia da psicologia, como a interacdo entre o social e o individual, dentre outros dualismos
como cognicdo e emoc¢ao ( REY, 2003).

Vigotsky (1993 apud REY, 2003) considera o significado como unidade analitica que
interliga as diferentes fungdes psicolégicas e destas com o corpo e a sociedade.

O significado € o principio organizador do desenvolvimento da consciéncia,
inseparavel da palavra (mas ndo idéntico a esta), componente da linguagem e concentrador de
riquezas do desenvolvimento social de um povo. Este significado é fendmeno intersubjetivo,
portanto social e historico, que se reverte em ideologia e funcdes psicoldgicas distintas. No
entanto, para Rey (2003) ele enfatizou a interiorizagdo, quando passou a considerar o
significado como unidade da vida psiquica no desenvolvimento da consciéncia individual.

Rey (2003) trabalha com o conceito de Guattari de subjetividade social, onde a
subjetividade ¢ um fenbmeno ndo apenas individual, mas um sistema complexo produzido de
forma simultanea a nivel individual e social, e o individuo € constituinte a0 mesmo tempo em
que é constituido pelas instancias sociais. A constituicdo do individuo dentro da subjetividade
social ndo é um processo que siga uma trajetoria universal, mas diferenciado pelo modo

relacional entre o individuo e o espaco social:

“A acgdo do individuo dentro de um contexto social ndo deixa uma marca imediata
nesse contexto, mas é correspondida por indmeras reacdes dos outros integrantes
desse espaco social, pelas quais se preservam 0s processos de subjetivacdo
caracteristicos de cada espaco social, criando-se no interior desses espacgos zonas de
tensdo, que podem atuar tanto como momentos de crescimento social e individual ou
como momentos de repressdo e constrangimento do desenvolvimento de ambos os
espacos” (REY, 2003: 203).

“Os processos de subjetivacdo individual estdo sempre articulados com os sistemas
de relacGes sociais; portanto, ttm um momento de expressdo no nivel individual, e
um outro no nivel social, ambos gerando conseqiiéncias diferentes, que se integram
em dois sistemas da propria tensdo reciproca em que coexistem, que sdo a
subjetividade social e a individual” e “a atuacdo dos sujeitos concretos é de forma
simultanea individual e social, e a forma como suas a¢des se integram no sistema da
subjetividade social ndo depende de suas inten¢des, mas das configuracBes sociais
em que essas ac¢des se inscrevem e dos sistemas de relag8es dentro dos quais cobram
vida” (REY, 2003: 205 e 206).
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Esta constituicdo dialética e complexa da subjetividade humana ocorre reciprocamente
no individual e social, sem que um se dilua no outro, compreendidos numa dimensao
processual permanente.

Esta subjetividade social é o resultado de processos de significacdo social e sentido
pessoal que caracterizam todos os cenarios de constituicdo da vida social. Para Rosaldo
(1984) a tendéncia atual é trilhar estes caminhos que busquem apreender a experiéncia neste
mundo de significados, imagens e ligacGes sociais, onde o sujeito € valorizado neste
envolvimento social continuo, ao invés de se buscar uma esséncia interna, desvalorizando o
mundo social, como fazem algumas teorias psicolégicas.

Geertz (1973 apud ROSALDO, 1984) considera estes significados sociais como fato
publico, onde o sujeito é envolvido por uma apreensdo interpretativa continua e transformacéo
de modelos simbolicos recebidos da cultura.

O francés Marcel Mauss e 0 americano Mead (apud ROSALDO, 1984), neste processo de
apreensdo do significado, distinguem “me” de “I” (ndo como dicotbmicos) para clarear a
diferenca no papel da pessoa social (me) que é caracterizada por idéias sobre o corpo, alma ou
papéis e regras sociais e “I” (eu), seria a parte mais intima e privada, o self (maneira
individual de ser no mundo). Este “me ou pessoa social”, também chamada de “persona’®” é
formada pela méscara social, influenciada por papéis e regras num determinado contexto
social e 0 “I ou self” é espontaneo, integrador e auto-regulador, formado por sentimentos ge-
genuinos do mundo subjetivo de cada um.

Sawaia (2002) considera que as questfes individuais que envolvem o sujeito, como
desejo e afetividade, devem estar incluidas nas questdes sociais discutidas diante de relacdes
de poder, economia e direitos sociais. Samuels (2002) considera que um sistema econdmico
injusto, desemprego, alienacdo no local de trabalho e padroes de mudanca no emprego
possuem efeitos psicologicamente debilitadores nas questdes individuais de cada um, levando
a ansiedade generalizada, 0 que necessitaria de uma visdo integrativa psicologia e politica na
abordagem psicossocial do sujeito.

Este sujeito individual que aponta as necessidades do “eu”, apresentando sua
motivagdo e questdes emocionais envolvidas na génese do seu sofrimento diante do mundo,
lembra suas caréncias, mas também reforca o papel do sujeito como ser ativo no processo de

transformacéo social.

% O termo “persona” para Jung refere-se & mascara usada pelos atores para indicar seu papel num drama, ou
seja, seria um tipo de arquétipo (definido posteriormente) que indica a tendéncia psicoldgica do individuo ocultar
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Seus sentimentos podem encontrar satisfacdo tanto por questdes individuais quanto
sociais, com sentimentos de alegria, prazer, piedade, culpa, lembrando que a dor também faz
parte da vida humana, o qual, segundo Heller (1979, apud SAWAIA,2002), um sofrimento
humano pode ser representado por uma dor mediada por injusticas sociais ( fome, opresséo).
Sawaia (2002) chama este sofrimento por perceber pessoas vivenciando desigualdades
sociais, devido a negagdo imposta as possibilidades da maioria apropriar-se da producéo
material, cultural e social, bem como de se movimentar no espaco publico e de expressar
desejo e afeto, de sofrimento ético-politico. Este sofrimento abrange as multiplas afec¢des do

corpo e da alma e qualifica-se pela maneira como somos tratados e tratamos o outro na
intersubjetividade, cuja dindmica, conteddo e qualidade sdo determinados pela organizacéo
social.

Por outro lado, a capacidade de se satisfazer com a conquista da cidadania e da
emancipacao de si e do outro, ultrapassando a pratica do individualismo e do corporativismo
para abrir-se para a humanidade, é chamada de felicidade publica (SAWAIA,2002).

Arendt (1988 apud SAWAIA, 2002) compara esta felicidade publica com a compaixao,
como um sentimento que nos faz voltar a a¢do social, adquirindo um caréter publico e
unificando os homens em torno de um projeto social. A felicidade publica e o sofrimento
ético-politico vém negar a afetividade narcisica deste final de milénio.

Bourdieu (1998 apud SAWAIA, 2002) também ressalta a importancia do conhecimento
dos homens, seu cotidiano e sofrimento, combatendo, assim, a tecnocracia econdémica.

Outro autor que também busca superar esta dicotomia Individuo X Sociedade é Morin
(1994 apud MINAYO, 2001) quando escreve: “[nds] os seres humanos, dotados de linguagem,
consciéncia e cultura, somos a0 mesmo tempo sujeitos computantes e sujeitos com
consciéncia, capazes de decisdo, de escolhas, de criar estratégias e de inventar, por isso
mesmo, absolutamente dependentes de todos 0s determinismos que nos permitem transcender
a n6s mesmos”. Morin (2002) também afirma que num holograma'’ o todo esta na parte,
assim como a parte esta no todo, o que ressalta que “a totalidade de nosso patriménio genético
estad contida no interior de cada célula do corpo”(p.65). A sociedade (entendida como um
todo), entdo, estaria presente em nosso proprio interior, j& que somos portadores de sua

linguagem e cultura.

aquilo que ele de fato ¢, em favor daquilo que a sociedade julga que ele deve ser, ou seja uma individualidade
fingida controlada pela expectativa social (PALMER, 2001).

7 Imagem construida que, quando iluminada por um feixe de laser, parece estar misteriosamente suspensa no
espaco tridimensional e qualquer parte iluminada por luz congruente proporciona uma imagem de todo o
holograma. Ou seja, a informacéo do todo esta contida em cada parte (DOSSEY, 1982).
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Este autor se aproxima do pensamento holistico que é expresso em Wilber (2001), o
qual refere esta dicotomia Individuo X Sociedade, como, independente de serem teorias
sociais, antropoldgicas ou psicoldgicas, se resolvendo a questdo da guerra entre a estrutura
social e o sujeito ao comporem estes um todo holistico, onde as partes influenciam o todo
tanto quanto o todo influencia as partes, comparadas a uma onda no oceano. Os sujeitos sao,
entdo, valorizados pela sua propria diversidade de ser parte nesta unidade do todo: Como todo
holon é um todo/parte e possui duas “tendéncias” ou duas “inclinagdes”, podemos dizer que
ele tem que, ao mesmo tempo, “manter a sua totalidade e a sua parti¢do” (p. 39). Um holon
deve manter sua totalidade, integrando suas partes, bem como sua identidade, autonomia e
acao, juntamente com o ajustamento natural para ser parte de outra coisa. “Num sistema
bioldgico ou social, cada hdlon deve afirmar sua individualidade, a fim de manter a ordem
estratificada do sistema, mas também deve submeter-se as exigéncias do todo a fim de tornar
o sistema vidvel. Num sistema saudavel — um individuo, uma sociedade ou um ecossistema —
existe equilibrio entre integracdo e auto-afirmagdo. Esse equilibrio ndo € estatico, mas
consiste numa interacdo dindmica entre duas tendéncias complementares, o que torna todo o
sistema flexivel e aberto & mudanca” (CAPRA, 1982: 40).

Esta percepcdo holistica assemelha-se ao pensamento oriental da filosofia do taoismo,
onde 0 Yin e 0 Yang sdo considerados como dois polos, ndo como referentes a categorias
totalmente diferentes, mas em constante interacdo dinamica e complementar num dnico todo,
ou seja, formando dualidades, mas ndo dualismos. O Yin refere-se a tudo o que é contragéo,
recepcao, conservacao, sabedoria intuitiva, sintese, consciéncia ecoldgica, e o Yang refere-se
a expansdo, agressdo, exigéncia, conhecimento racional e analise. Ambos ndo estdo
associados a valores morais, ja que o bom ndo é associado a nenhum dos dois, mas ao
equilibrio dindmico entre os dois e 0 mau, ao desequilibrio (CAPRA, 1982). O todo/parte ou
holon, em sua capacidade de integracdo, seria representado pelo Yin e a capacidade de auto-
afirmacdo seria 0 Yang. Estas tendéncias integrativas e auto-afirmativas sdo passiveis de
conflitos e lutas, expressos pela superacdo de um destes estados sobre o outro, como por
exemplo, auto-afirmacdo de alguns gerando poder e dominagdo sobre outros ou integragéo
imposta anulando a autonomia dos sujeitos, padrées predominantes em nossa sociedade. Estas
ndo sdo percebidas como necessariamente gerando conflitos, e sim com abertura flexivel para
estes conflitos, caminhando para uma tendéncia harmoniosa dindmica nas relacdes sociais e
ecoldgicas, diante de um contexto maior de cooperag&o.

Jung (apud CAPRA, 1982) inclui individuos, sistemas sociais e ecol6gicos, nesta

concepcao holistica ou sisttmica, compondo uma mente coletiva diante de seu conceito de
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inconsciente coletivo, onde os individuos influenciam e séo influenciados, ao mesmo tempo,
por este modelo coletivo de grupos de pessoas e culturas. Assim, a natureza humana abrange
dimensbes fisicas e psicologicas integradas a manifestagdes sociais e culturais. “A
humanidade surgiu através do proprio processo de criar cultura e necessita dessa cultura para
a sua sobrevivéncia e ulterior evolugdo” (CAPRA, 1982: 292). A evolucdo humana progride,
entdo, através da interacao entre individuo e sociedade, natureza e cultura, mundo interno e
externo.

Determinismo e liberdade, neste ponto de vista sistémico, séo conceitos relativos. “Na
medida em que um sistema é autbnomo em relacdo ao seu meio ambiente, ele é livre; na
medida em que depender dele, através de interagcdo continua, sua atividade serd modelada por
influéncias ambientais. A relativa autonomia dos organismos geralmente aumenta com sua
complexidade, e atinge 0 auge nos seres humanos” (CAPRA, 1982:263).

Este ponto de vista lembra conceitos das tradi¢cdes misticas do oriente, onde o “eu”
isolado € considerado ilusério, suscitando a transcendéncia do ego, conscientizando-nos que
somos partes inseparaveis do cosmos em que estamos inseridos. Assim, se SOMOS 0 Universo,
todas as nossas acoes seriam livres, desde que nédo existiriam influéncias “externas” ao nosso
“eu” (CAPRA, 1982).

Um organismo para manter a salde, deveria entdo preservar sua autonomia individual,
ao mesmo tempo em que deve estar integrado em harmonia com sistemas mais vastos, ou
seja, deve procurar um equilibrio entre suas tendéncias auto-afirmativas e integrativas,
possibilitando uma coeréncia interna.

No capitulo seguinte iremos discutir melhor as propostas desta percepcdo holistica
para a transcendéncia desta questdo de Individuo X Sociedade com sugestdes para praticas na

salde coletiva no cuidado biopsicossocial.
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Capitulo 2 - REFLEXOES SOBRE O CUIDADO BIOPSICOSSOCIAL

2.1. DIMENSAO PSICOSSOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Quando se acabou com tudo

Espada e escudo/ forma e conteldo...
Quando ndo se tem mais nada,

N&o se perde nada: escudo ou espada
Pode ser o que se for

Livre de temor ( Nando Reis)

Iremos discutir neste item alguns artigos e teses que tratam do objeto da dimenséo
psicossocial, percebendo que questdes a maioria acredita que se incluem nesta dimenséo.

Um estudo de Franco (2002) sobre a relacdo médico-paciente no contexto do PSF, traz
para reflexGes como fato observavel que a dimensdo psicossocial ndo tem recebido a devida
importancia no atendimento médico. Este foi realizado em dez Unidades do Programa Salde
da Familia em 3 municipios baianos. Este estudo abrangeu anélise dos médicos do PSF na
Bahia e Ceard, mas vamos observar a aplicacdo do instrumento observacional utilizado ao
longo de 20 consultas clinicas conduzidas por dez medicos baianos. Este instrumento
observacional continha 31 itens divididos em quatro linhas e quatro colunas. As linhas
contemplavam 0s momentos da consulta: investigacdo e esclarecimento do
problema,diagnéstico com definicdo do problema, problema-informacdo do diagnostico para
0 paciente e formulacdo de um plano terapéutico. As colunas abrangeram a estrutura da
consulta, a conducdo da relacdo médico-paciente, gestdo clinica e investigacao psicossocial,
no que eram computados estatisticamente se eram completamente realizados estes
procedimentos, parcialmente realizados ou néo-realizados.

O estudo constatou que na maioria das consultas ndo se realiza uma investigacao de
questdes psicossociais na anamnese, “evidenciando que a dimensao psicossocial do processo
salide-doenca-cuidado ndo é devidamente explorada” (p.107), ndo sendo sequer considerada
como importante no “restabelecimento e manutencdo da condi¢do de salude do paciente, da
familia e da comunidade adscrita” (p. 108). Este estudo considera esta investigacéo
psicossocial como abrangendo: medos e ansiedades do paciente com relacdo ao problema,
reacbes da familia e amigos, aspectos socio-familiares da queixa, informacdo sobre os

aspectos psicossociais do problema, significado destes aspectos na doenca, discussdo com o
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paciente sobre a relacdo entre os aspectos somaticos e psicossociais, discussdo do que vai ser
feito sobre os aspectos psicossociais e estimulacdo do paciente no processo de cura. Outras
questdes que o estudo considera em outros itens do instrumento, acreditamos que deveriam
também fazer parte da investigacdo psicossocial como, por exemplo: estabelecimento de
clima seguro e relaxado, pois este é necessario para coletar as informacdes dentro de um
maior vinculo de confianga; estimulacdo da participacdo do paciente na investigacdo da
queixa, pois este ndo pode ser separadamente estimulado a participar do processo de cura sem
estar participando na investigagdo de seu problema e procedimentos terapéuticos; abordagem
do estilo de vida, pois ndo separamos problemas psicoldgicos de questbes ligadas a infra-
estrutura socio-econémica; e a prestacdo de informacdo sobre educacdo em saude, ja que
vamos constatar que esta investigacdo necessita ser realizada num contexto de dialogo e
autonomia de sujeitos, o qual também propicia as agdes educativas em satde. Além disso,
gostariamos que este estudo tivesse considerado melhor que aspectos psicossociais devem ser
abordados na consulta médica.

Outro estudo que refere preocupactes sobre a dimensdo psicossocial em consultas
médicas € o de Alves (2004) sobre educagdo em salde no contexto clinico do PSF. Apesar de
seu banco de dados para analise terem sido utilizados desta pesquisa de Franco (2002), ela
enfocou nas caracteristicas necessarias para 0 medico se inserir na participacdo educativa de
um modelo dialdgico. Esta descreve trés grupos de médicos no processo de analise dos dados:
uma maioria do modelo biomédico, onde a consulta restringe-se a queixa do paciente e a
questBes bioldgicas de exames e prescricdo de medicamentos, onde 0s aspectos psicossociais
seriam perguntas esporadicas, sem muita preocupacdo nesta escuta; em seguida viria um
grupo de médicos que atendem por mais tempo, o que poderia facilitar uma maior escuta, mas
utiliza o tempo para uma anamnese bioldgica extensa, incluindo outras questdes que ndo sé a
queixa principal, mas também com abordagem superficial dos aspectos psicossociais, sem
assimilacao desta dimensdo na condugéo da consulta; e o terceiro grupo apresenta uma escuta
compromissada e melhor abordagem da dimensdo psicossocial, de maneira assimilada na
conducdo da consulta, integrando histéria de vida, sofrimentos e anseios, participagdo da
familia, entrelacada no processo de educacdo em salde e estimulo ao paciente para
participacdo tanto no processo investigativo, quanto nas recomendacdes terapéuticas e no
processo de cura. Por estar se referindo ao mesmo estudo, as conclusdes sobre a abordagem
da dimenséo psicossocial sdo as mesmas.

Outro estudo consideravel sobre preocupacdo com aspectos psicossociais € o de

Jackson (1994) sobre tratamento de dor cronica. Ele observou a percepcdo dos pacientes sobre



45

a dor crénica, os quais eram acompanhados no local onde foi realizada a pesquisa etnografica,
ou seja, o Centro de tratamento de dor crénica em Nova Inglaterra (Commonwealth Pain
Center — CPC), onde haviam diversos tratamentos como terapia fisica (exercicios, massagem,
hidroginastica, ultrasom), terapias cognitivas (treinamento em relaxamento e biofeedback),
servico social, psicoterapia de grupo e tratamento psiquiatrico. Jackson (1994) entrevistou
pacientes com dores como dor de cabeca, nas costas, no pescoco, no peito, no brago e dor
abdominal. A pesquisa ocorreu entre fevereiro de 1986 até fevereiro de 1987, alcangando um
total de 196 entrevistas de 136 pacientes (60 foram entrevistados duas vezes) com a
preocupacao de investigar “reestruturacdo cognitiva” nos pacientes.

Os pacientes se dividiam entre os que admitiam sofrer de dores causadas por
problemas fisicos (ex: resultado de um acidente de carro), com poucos incluindo elementos
psicoldgicos, até os que admitiam ter problema mais psicoldgico, como depressdo e “habitos
de dor”. Alguns viam sua doen¢a como organica, de causa fisica (como artérias com alto teor
de colesterol, causando problemas cardiacos) e outros, como de causa emocional (dor
cardiaca causada por decep¢do amorosa).

A dor crénica é definida como uma dor continua que perdeu sua funcéo bioldgica de
indicacdo “normal” de algo “anormal” no corpo - sintoma de alguma doenca (BONICA, 1976 &
BLACK, 1979 apud JACKSON, 1994) e cuja patologia ndo € totalmente clara, confundindo a
nocdo do senso comum de doenca e saude. Sabe-se de sua ligagdo com os chamados
fendmenos psicossomaticos; no entanto, muitos medicos ainda discordam das questdes
psicogénicas que a envolve.

A maioria dos pacientes do CPC aprendia a usar a mente para eliminar e controlar a
dor e “seguir com sua vida” (treinamento de biofeedback, relaxamento ou exercicios de
imaginacdo), conquistar seu corpo com aceitacdo, conhecimento e amor, ao inves de
perceberem sua dor como algo vindo do corpo e influenciando suas mentes. Este contraste
demonstra o dualismo cartesiano Mente X Corpo influenciando as crencas dos médicos e
pacientes, considerando a dor como intrusa, invasora, & parte do self'®, onde o corpo domina a
mente (objetivacdo), em contradicdo com a dor como parte do self, identificando-se com ela,
onde a mente domina o corpo (subjetivagao).

Jackson (1994) demonstra com este estudo a separacdo que estamos criticando entre 0s

médicos e pacientes sentirem a necessidade de perceber se a origem da doenca esta na mente

'8 Os pacientes tomam o corpo como objeto e o “self” como sujeito. Existem varias definicdes para “self”, mas
na visao de Jung, este € um dos “arquétipos” que constituem nosso ser interior, que serd melhor explicitado
adiante (PALMER, 2001).
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0u No corpo e, se 0s sintomas sdo identificados no corpo ou na mente. Este afirma que toda
dor € uma experiéncia subjetiva e possui também um significado cultural que se manifesta no
corpo fisico, independente da dor ser localizada ou ndo no corpo (exemplo: a dor no tornozelo
gue alguém apresenta durante um jogo, mesmo que tenha sofrido lesdo real, esta sentira de
forma diferente, caso tenha ganho ou perdido o jogo). A dor fisica também é permeada pelo
significado pessoal e cultural, ou seja, qualquer dor sempre possui um significado
“socialmente informado” (CSORDAS, 1993 apud JACKSON, 1994).

Kleinman (1988) sugere a integracdo dos aspectos fisioldgicos, psicologicos e
significados sociais como uma dindmica dialética entre 0s processos corporais e as categorias
culturais, entre a experiéncia e o significado. Os problemas psicossociais, para Kleinman
(1988), podem variar no sofrimento de uma pessoa de acordo com o sintoma, desde questfes
no trabalho, desemprego, stress escolar, ou medo de abandono, como possivel divorcio.
Saunders (1991 apud CARVALHO, 2004) distribui a dor entre varios problemas psicossociais,
desde a dor fisica (sensacdo de dor associada a lesdo real); dor psiquica (medo da morte, do
sofrimento, do desconhecido, tristeza, depressdo, raiva, revolta, perdas, inseguranca,
incerteza, culpa, desespero); dor social, no sentido interpessoal e familiar (rejei¢do, abandono,
mudanca de papéis, dependéncia, inutilidade, isolamento, estigma); dor ligada ao sécio-
econémico que ela chama de dor financeira (dificuldades, perdas); até a dor espiritual (busca
de fé, de conforto espiritual, falta de sentido na vida e na morte, medo do pos-morte, culpas
perante Deus).

No entanto, se 0 paciente chega a um médico com queixa de dor no peito, por
exemplo, esta pode ser reduzida por ele a doencas como pneumonia, doenca coronariana, com
solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos, sem, contudo este perceber se a dor esta
associada com algum problema psicossocial como, medo de morrer (algum parente préximo
como um dos pais pode ter falecido por problema cardiaco), conflitos no emprego, problema
sexual ou de relacionamento, crise financeira ou qualquer outro simbolo que esta dor possa
estar significando para o paciente. O médico nem sempre escuta estas questdes da doenca na
historia de vida, ndo conseguindo atingir o problema na sua integralidade.

A integracdo biopsicossocial parte do pressuposto de que estas partes
(bio+psico+social) estdo interrelacionadas, por isso ndo podemos separa-las, ou melhor, elas
compdem um todo holistico (todo/partes interconectados). No entanto, a maioria das
profissGes trabalham estas partes de maneira separada, como por exemplo, 0 médico, 0
odontdlogo e o enfermeiro cuidam das questfes bioldgicas, que poderiamos chamar de salde

bioldgica, o psicologo cuida dos aspectos psicologicos, ou da salde psicoldgica e o socidlogo
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ou assistente social, dos aspectos sociais. Como acreditamos que a saude nédo se divide desta
forma, podemos sugerir que todos os profissionais de salde cuidam da saude em geral, mas
com enfoque em aspectos bioldgicos ou psicossociais. E possivel que a interdisciplinaridade
e/ou a transdisciplinaridade transforme estas profissGes ou suas praticas no futuro, mas, no
momento, pode-se sugerir a inclusdo de conhecimentos e olhares transdisciplinares na devida
atuacdo pratica do que esta “delimitado” atualmente para cada area de conhecimentos
especificos, apesar do respeito aos “limites” das demais profissdes. Assim, o médico
(profissdo em questdo nesta dissertacdo) necessita obter conhecimentos dos aspectos
psicossociais das doengas e treinar este olhar transdisciplinar para melhor atendimento de seus
pacientes, atendendo a doenca de maneira biopsicossocial, mesmo néo realizando praticas de
determinadas profissdes®®. Isto inclui no curriculo contetidos de psicologia de forma
transversal nas disciplinas, treinamento da escuta da narrativa da experiéncia e interpretagéo
de significados, além de sociologia e antropologia (PAIM, 2000), dentre outros conhecimentos
necessarios para este olhar psicossocial ou psicosdciocultural e espiritual, associado ao
tratamento bioldgico das doencas.

A dimensdo psicossocial inclui aspectos psicologicos e sécio-culturais, ndo s6 a
determinacdo social das doencas e a aquisicdo de uma consciéncia sanitaria (aspectos socio-
econbmicos e ambientais), como vem se disseminando na pratica da Saude Coletiva. Esta
dimensdo deve estar integrada também aos aspectos psicoldgicos e relacionais na etiologia,
manutencdo e cura de doencas. Os aspectos sociais sdo muitas vezes reduzidos aos ambientais
ou ao socio-econdémico (por serem mais concretos para visualizacdo e mensuragao),
esquecendo-se das questdes relacionais.

A érea da Saude Coletiva considera que, por exemplo, no caso da epidemiologia, o
perfil epidemioldgico (estado de saude) de uma populacéo € determinado também pelo modo
de insercdo ocupacional e econémica dos individuos na producdo capitalista, situados em
classes sociais a partir de uma renda que modela suas condi¢cdes materiais e estilo de vida ou
habitos que, juntos, constituem seu modo de vida. Paim (1992) ressalta que os principais
problemas de satde da atualidade resultam da desigualdade destas condigdes materiais e de
estilos de vida patogénicos. Mas estilo de vida (ou melhor, modo de vida) segundo Trad &
Bastos (1998) remete também a questbes comportamentais. Por isso, propomos a integracdo

desta preocupacdo ja existente com aspectos sécio-econdémicos e ambientais, além dos

1% O médico, mesmo com esta formag&o, s6 poderia atuar, por exemplo, em psicoterapia no caso de especializar-
se para atendimento especifico.
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culturais, com aspectos psicoldgicos e relacionais, pois ndo podem estar separados, para ndo
se cair em polaridades extremas.

Além disso, o atual estimulo ao empoderamento de grupos populacionais, ou a
participacdo popular e comunitéria, através das idéias de promocéo a saude e controle social
com requisic¢do dos direitos do povo, em que “Salde é direito de todos e obrigacdo do Estado”
(BRASIL, 1988) ressalta a participacdo popular como se fosse separada da participacao
individual de cada sujeito envolvido cumprindo com sua parte. Ndo queremos eximir o Estado
de participagdo no cumprimento de suas responsabilidades, como se a salde fosse
responsabilidade unicamente pessoal, mas lembrar que pelo fato de incluirmos a preocupacao
com questdes comportamentais, como por exemplo, nos estilos de vida (interacdo do macro
social com o micro), esta participacdo popular remete também a relacdes psicossociais
inscritas na relacdo cidaddo-consigo mesmo, cidaddo-cidaddo e cidaddo-Estado, além da
participacdo grupal. O individuo ou sujeito, na percepcdo ndo-dicotdbmica de Individuo X
Sociedade, envolve conjuntamente a sociedade, assim como a sociedade remete ao sujeito. E
este processo conjunto remete, por sua vez, a um povo representado pelo Estado, que, apesar
de historicamente vir atendendo aos apelos das classes hegemdnicas, que se situam no poder
no momento, deve funcionar como regulador paradoxal que integra uma sociedade Unica e
plural, constituida por interesses e grupos diversos em continuos debates, competicdes e
negociacbes (SAMUELS, 2002). A participacdo popular envolve também a participacao
individual de cada sujeito na promogdo da saude, no tripé individuo-sociedade-Estado,
propiciando aos povos 0s meios necessarios para melhorar a sua saude, cada qual fazendo sua
parte, inclusive o Estado que os representa no papel de incentivo e protecdo da saude de seu
povo. Este sujeito, diante de seu grupo ou “povo”, deve ser, entdo, capaz de identificar e
realizar as suas aspiracOes, de satisfazer suas necessidades, e de mudar ou adaptar-se ao meio
ambiente sécio-politico onde vive (CZERESNIA & FREITAS, 2003). Como entdo separar 0 psico
do social?

Segundo a carta de Ottawa, em 1986, apds a | Conferéncia Internacional em promocao
da satde, no Canada “A salde se cria e se vive na vida cotidiana, nos centros de ensino, de
trabalho e de lazer. A salude é o resultado que se dispensa a si mesmo e aos demais, da
capacidade de tomar decisdes e controlar sua propria vida, e de assegurar que a sociedade em
que se vive, ofereca a todos os seus membros a possibilidade de gozar de bom estado de
salde”. A salde dependeré conjuntamente de a¢Ges individuais e sociais.

Apb6s uma série de Conferéncias Internacionais, vemos atualmente avangando a

promogdo da salde, ainda em processo de construgdo, em politicas publicas saudaveis no
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projeto de cidades saudaveis e na responsabilidade internacional com: criacdo de ambientes
favoraveis; equidade e desenvolvimento sustentavel; respeito a biodiversidade; promocéo de
responsabilidade social e aumento da capacidade da comunidade para atuar neste campo;
promocao de espacos saudaveis (escolas, ambientes de trabalho, etc.); estimulo & modificacdo
de determinados valores, crencas e atitudes, favorecendo relagfes que permitam a producéo e
utilizacdo destes ambientes saudaveis; e finalmente a construcdo de aliancas, principalmente
com os meios de comunicacdo (midia), na formulacdo de politicas e programas que
influenciem na salde da populacao.

A contribuicdo da midia deve ser, entdo, a construcdo da promocdo da saude e
consciéncia do eu, apesar de muitas vezes acabar confundindo os estilos de vida com as
ofertas mais recentes do universo das mercadorias, diante do atual individualismo pos-
moderno, fluido e despedagado nas redes de comunicacgdo (FRIDMAN, 2000).

Touraine (apud FRIDMAN, 2000) afirma que esta imposicdo de necessidades, muitas
vezes ocorre em nome da eficiéncia técnica e cientifica e mutila o sujeito, gerando uma tenséo
entre esta racionalizacdo e a subjetivacdo com possibilidades dos individuos serem sujeitos ou
meros consumidores. Esta subjetivacdo remete ao processo de identidade dos individuos na
luta pela emancipagdo do sistema com uma possivel conciliagdo através de movimentos
sociais de defesa pessoal e cultural do sujeito em favor da liberdade.

No entanto, a “fragmentacdo da subjetividade contemporanea” é ainda reforcada pelo
“medo ambiente”, cenario da vida atual, onde parece ndo haver suportes solidos para a
construcdo da identidade deste sujeito. Giddens (apud FRIDMAN, 2000) acredita que, mesmo
diante desta modernidade, que impele a universalizacdo com motivacgdes plurais numa era de
incertezas, os homens podem ser ativistas (confianca ativa) incluindo a valorizacdo da
autonomia com acdo reflexiva, o que implicaria em relacionamentos pessoais baseados em
uma “democracia das emoc¢des”, resultando em uma “politica gerativa”, onde os individuos e
grupos fazem as coisas acontecerem em vez de esperar que Ihes acontecam.

O que chamamos entdo de dimensdo psicossocial?

Infelizmente parece que ndo é tdo simples assim designar o que engloba esta
dimensdo, ja que, apesar de algumas pesquisas e autores referirem-se como se isto ja fosse um
consenso claro e explicito, na préatica existe uma certa confusdo. Esta dimensao psicossocial
na pratica da pesquisa em Saude Coletiva aparece mais como questdes sociais, no sentido de
socio-econdémico-ambientais, e, as vezes culturais, ja nas pesquisas da area psicoldgica se
consideram mais as questdes psicoldgicas e sociais, no sentido de relacionais, algumas poucas

incluindo preocupacdo com a rede de acolhimento e apoio social na familia e comunidade.
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Em oito artigos pesquisados de revistas internacionais on-line que demonstravam a
preocupacdo com aspectos psicossociais do adoecimento, ou seja, sobre esta dimensao
psicossocial, podemos perceber que o assunto discutido nestas pesquisas era sobre as
chamadas doencas “psicossomaticas”.

Um primeiro artigo mais proximo da preocupac¢do de nossa pesquisa sobre “Revelacao
de problema psicossocial por pacientes na atengdo primaria a salde” (ROBINSON & ROTER,
1999) 2 demonstra a preocupacéo de que, apesar de 26% dos pacientes da atencdo priméria (ou
bésica) apresentarem problemas mentais e 46% sofrerem de angustia psicoldgica, 0s pacientes
reportam pouco sobre queixas psicoldgicas, nem percebendo estes problemas e apenas 24-
56% destes problemas mentais sdo identificados pelos médicos. Os pacientes chegam ao
médico, em sua grande maioria, com preocupac¢des exclusivamente somaticas no inicio de
suas consultas, mesmo os psicologicamente angustiados. No entanto, ndo se sabe com que
freqliéncia tais pacientes subseqilientemente revelam problemas psicossociais aos seus
médicos. O artigo revela ainda que os médicos sejam pouco preparados para perceberem e
oferecerem atencdo a estes problemas, e por isso, ofereceu-se um treinamento em habilidades
de comunicacdo para determinado grupo de médicos participantes da pesquisa. A pesquisa
tenta mensurar a freqiiéncia da revelacdo dos pacientes sobre estes problemas psicossociais,
bem como os efeitos das averiguacdes psicossociais prévias por parte dos médicos que foram
treinados. A partir de realizacdo de questionarios de saude geral, ocorreram revelacdes de
problemas psicossociais em 51% das consultas em geral e em 67% das consultas com
averiguacgdo prévia dos médicos treinados. As chances de revelacdo foram aumentadas pelo
treinamento em averiguacdo prévia (p<0.001), pela maior familiaridade médico-paciente
(p<0.001) e pela maior severidade da angustia psicossocial do paciente (p<0.001). Conclui-se
sobre a importancia dos médicos realizarem uma investigacdo prévia destes problemas, pois a
maior parte dos pacientes psicologicamente angustiados, mesmo sO trazendo queixas
somaticas, acabara revelando problemas psicossociais. Concluem sugerindo que 0s meédicos
devem, entdo, adicionar perguntas as suas entrevistas clinicas sobre questdes de estados de
humor e emocionais, além de problemas interpessoais.

Nessa pesquisa, 0s problemas psicossociais considerados foram: depressao, ansiedade,

panico, preocupac0es, irritabilidade, stress, perdas (envolvendo relacionamentos importantes

2 No original “Psychosocial problem disclosure by primary care patients”.
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como casal, familiares, amigos intimos, colegas de trabalho), tratamento para problemas de
saude mental, problemas interpessoais no trabalho e na familia, satde familiar.

Acreditamos no pressuposto de que toda e qualquer doenca envolva aspectos
bioldgicos e psicossociais integrados, ressaltando a importancia do médico ter preparo para
perceber e investigar estes aspectos psicossociais de maneira assimilada a consulta, acolhendo
e encaminhando, trabalhando em conjunto com o psicélogo. Para tanto, se precisa organizar
gue aspectos psicossociais e como devem ser considerados na observacdo da anamnese
médica. Iremos descrever melhor nossa pesquisa na parte metodologica.

Na pesquisa de artigos que nos esclarecessem que aspectos estariam envolvidos na
dimensdo psicossocial, como nosso estudo se preocupa, encontramos um artigo de Heatley &
Sainsbury (2005), o qual discute questdes gastroenteroldgicas e € entitulado “Fatores
psicossociais na qualidade de vida de pacientes com doenca inflamatdria intestinal” %, que
trata dos aspectos envolvidos no adoecimento, citados no questionario de 100 itens sobre
avaliacdo da qualidade de vida dos seres humanos da OMS (whogol group,1994). Estes
foram resumidos para 24 itens da WHOQOL. Estes itens sdo: dor/desconforto, energia/fadiga,
sono/repouso (dominio fisico); espiritualidade, religido e crengas pessoais, sentimentos
positivos e negativos, pensar (aprender, memoria e concentracdo), auto estima e imagem
corporal (dominio psiquico); mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos e capacidade de trabalho (nivel de independéncia); relacbes
pessoais, atividade sexual e suporte social (dominio social); (ambiente) ambiente fisico
(poluicdo, clima, ruido, transito), ambiente no lar, seguranca fisica/protecdo, recursos
financeiros, cuidados de saude/sociais (disponibilidade, qualidade), oportunidades de adquirir
novas informacg6es/habilidades, oportunidades de recreacdo e lazer, transporte. Podemos
perceber que esta avaliagcdo vislumbra as diversas dimensfes que temos considerado no nosso
estudo passando por aspectos bioldgicos, psicoldgicos (incluindo o espiritual) e sociais,
envolvendo o relacional, ambiental e sdcio-econdmico.

Este artigo, apesar de mencionar os itens selecionados pela OMS (WHOQOL) que
interferem na qualidade de vida em qualquer situacdo, especifica os fatores que interferem
diretamente nesta doenca citada, sejam estes género, raca, idade, status socio-econémico,
conhecimento e educacdo, questdes emocionais como ansiedade e depressao, caracteristicas
de personalidade, administracdo de stress, auto imagem, sexualidade e relac6es sociais. Nesta

pesquisa ressalta-se a preocupagdo com estes fatores psicossociais na qualidade de vida do

2 No original “Review article: psychosocial factors in the quality of life of patients with inflammatory bowel
disease”.
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paciente pos-adoecimento, de forma a este conviver melhor com sua doenca, ndo sao citados
0s aspectos psicossociais envolvidos no adoecimento como um todo.

Identificamos mais seis artigos apenas para nos auxiliar no mapeamento ou meta-
analise do que pensam 0s pesquisadores sobre o que seja a dimensao psicosssocial, ou que
aspectos psicossociais sdo ressaltados em dada investigacao clinica, possivelmente por serem
reconhecidos e/ou supostamente relevantes de acordo com o contexto estabelecido por cada
doenca pesquisada.

Em trés artigos sobre cancer, por exemplo, podemos agrupar questdes principais
referidas nestes como psicossociais, como sendo: a aceitacdo da responsabilidade no
adoecimento e cura, a forma de lidar com as emogdes (principalmente tristeza, raiva, medo,
ansiedade), grau de aceitacdo e informacéo sobre a doenca e tratamento em questdo, medo da
morte, grau de esperanga, 0 apoio social de amigos e familiares, inclusive para melhor
qualidade de vida e capacidade para o trabalho, além da autonomia. Num primeiro artigo
entitulado “Emocdes, enfrentamento e necessidade de atendimento a familias de criancas com
cancer: um modelo de abordagem psicossocial”®* de Last e Grootenhuis (1998), eles
enfatizam, além das questdes ja colocadas como, autonomia, raiva, medo, culpa, ansiedade,
depressdo, esperancga, responsabilidade e apoio social da familia, também ressaltam a
sensacdo de desespero, frustracdo e soliddo, como situacdes que devem fazer parte das
preocupacdes do modelo de acolhimento psicossocial. O outro artigo de Arora, Jonhson,
Gustafson, McTavish, Hawkins e Pingree (2002) sobre “Obstaculos de acesso a informacéo,
competéncia em salde e consequéncias psicossociais: modelo de intervencdo numa amostra

com cancer de mama”?

, apresenta a associacdo entre falta de informacéo sobre o cancer de
mama e reducdo na competéncia para cuidar da prépria saude, atrapalhando a melhora ou cura
desta doenca. Este estudo enfatiza a educagdo em salde, mencionando também estas
emocOes, como tristeza, raiva, desespero, ansiedade, esperanca, como fazendo parte destes
aspectos psicossociais a serem considerados num tratamento medico, além de incluir o medo
da morte, grau de aceitacdo da enfermidade e questfes de qualidade de vida como capacidade
de trabalho, associadas ao processo de pouca informagdo sobre a doenca influenciando na
reducdo da competéncia para cuidar de sua satde, gerando consequéncias na piora da doenca.
Emocdes como ansiedade, raiva, medo, tristeza, também sdo referidas no artigo de Vos,

Visser, Garsen, Duivenvoorden e De Haes (2005) sobre “Efeitos de intervencdo psicossocial

?2 No original “Emotions, coping and the need for support in families of children with cancer: a model for
psychosocial care”.



53

postergada versus intervencgdo psicossocial precoce em mulheres em estagio inicial de cancer
de mama”®. A conclusdo principal deste estudo é que as mulheres que iniciaram sua
intervencdo psicoldgica mais precocemente encontravam-se menos angustiadas, em
acompanhamentos de 6 meses, do que mulheres que se encontravam na condi¢do de
psicoterapia postergada. Imagem Corporal, funcionamento Sexual, lazer e interagdes sociais
foram também observados em escalas comparativas dentre estes dois grupos, os de
intervencdo psicossocial precoce (até 4 meses apds o diagndstico ou cirurgia de cancer de
mama) ou postergada. Conclui-se, entdo, que o aconselhamento psicossocial ou psicoterapia,
necessita ser agilizado o mais rapidamente possivel para apresentarem melhor eficiéncia e
eficacia no tratamento do cancer.

Um outro artigo sobre “Atendimento médico e psicossocial preferencial em pacientes
infectados por HIV"® de Albus, Schmeiber, Salzberger e Fatkenheuer (2005) aborda a
questdo de aspectos médicos, como poucos sintomas manifestados da doenca e efeitos
colaterais negativos dos medicamentos, e aspectos psicossociais, como idade mais jovem,
desordens psiquiatricas (por uso de drogas e depressdo), classe econémica baixa, pouco
suporte social, problemas de relacionamento e de informacdo sobre a doenga, como
interferindo na ades&o ao tratamento e conseqiiente avancgo da doenca.

Outros dois artigos que tratam de doencas cronicas e obesidade em criangas,
“Aconselhando criangas com enfermidades fisicas cronicas”?® de Chesson, Chisholm e Zaw
(2004) e o de Bosch, Stradmeijer e Seidell (2004), “Caracteristicas psicossociais de
criancas/jovens obesos e suas familias: implicacbes para intervencdes preventivas e

curativas”?’

, também destacam a influéncia de aspectos psicossociais sobre as doencas. O
primeiro examina as necessidades de criancas com enfermidades fisicas cronicas (asma,
diabetes, epilepsia, fibrose cistica) e discute de que forma suas necessidades podem ser
atendidas através do aconselhamento. As questdes envolvidas no aconselhamento destas
criancas séo definidas, e as necessidades especiais relacionadas as questdes psicossociais sdo
discutidas. Citam a crenca de que psique e soma sdo partes integradas do ser, de tal forma que

raramente um destes apresenta anormalidade sem a participacdo do outro. As questdes

%% No original “Barriers to information access, perceived health competence and psychosocial health outcomes:
test of a mediation model in a breast cancer sample”.

? No original “Effects of delayed psychosocial interventions versus early psychosocial interventions for women
with early stage breast cancer”.

»No original “Preferences regarding medical and psychosocial support in HIV- infected patients”.

*No original “Counseling children with chronic physical illness”.

2" No original “Psychosocial characteristics of obese children/youngsters and their families: implications for
preventive and curative interventions”.
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psicossociais consideradas neste artigo sdo emocdes, como 0 medo, culpa, vergonha,
depressdo, ansiedade, além de conflitos familiares, auto imagem, soliddo, sexualidade,
pessimismo, desordens alimentares. O segundo destes dois artigos vem contribuir com
aspectos psicossociais que influenciam na obesidade, como raiva, ansiedade, rejeicéo,
interagGes negativas, qualidade no envolvimento emocional, repressdo de emocgdes, questdes
educacionais, auto-estima, imagem corporal, padrdes de alimentacéo e exercicios fisicos. Este
artigo sobre obesidade, por exemplo, apresenta um tratamento conjugado de ac¢Ges curativas e
preventivas, onde considera importante a mudanca comportamental, aléem da dieta mais
saudavel e exercicios fisicos, aliada a questdes educativas e preventivas.

Em todos estes artigos percebemos a valorizacao e inclusdo de aspectos psicossociais
enfatizados como psico-relacionais, ndo referindo tanto os aspectos contribuintes do chamado
grupo dos determinantes sociais do adoecimento, que englobam também os aspectos sécio-
econdmicos e ambientais. Estes aspectos estdo entre alimentacdo, habitacdo e saneamento
ambiental, oportunidades de educacdo, condi¢es no trabalho, emprego e renda, acesso aos
servicos de saude (disponibilidade e qualidade), sistemas externos de apoio social na
comunidade, transporte, lazer e seguranca. Isto se deve, possivelmente, porque as pesquisas
citadas apresentam-se numa Otica mais psicoldgica, o que implica em algumas situacGes
psicologico-emocionais enfatizadas com relacdo as preocupagdes socio-econémicas e
politico-ambientais.

Além disso, estes aspectos psico-emocionais e relacionais ainda estdo conquistando
reconhecimento na participacéo das doencas, muito mais citados nas pesquisas quando se trata
da adesdo ao tratamento e qualidade de vida no pds-adoecimento do que também participando
no processo inicial e mantenedor do adoecimento. As questdes sociais ligadas a alimentacao
foram citadas apenas nos artigos sobre diabetes e obesidade, devido as preocupagdes
alimentares que giram em torno destas doencas. O status sdcio-econdmico aparece no artigo
sobre qualidade de vida em inflamacé&o do intestino e no que trata sobre pacientes infectados
por HIV, este Gltimo por se referir a classes menos favorecidas economicamente. Capacidade
de trabalho preocupa a pesquisa sobre a associacdo entre obstdculos na informacdo e
competéncia em cuidar da satde no cancer de mama, sem, no entanto, referir a adaptacéo das
condigdes encontradas no trabalho as condi¢6es de quem chega com cancer para trabalhar. Ja
a questdo da educacdo em saude tem sido muito discutida na atualidade e foi referida em

quatro destes artigos.
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Outros aspectos como habitacdo, saneamento ambiental, acesso aos servicos de salde
(disponibilidade e qualidade), transporte e seguranca ndo foram citados em nenhum dos
artigos em questao.

N&o é necessario citar em todas estas pesquisas que se refiram a esta dimensédo
psicossocial, todas estas questdes que estamos considerando, mas chama-nos a atencéo o fato
dos aspectos sdcio-econdmicos, assim como os culturais, nem sempre estarem integrados aos
fatores psicoldgicos e relacionais na maioria das pesquisas realizadas. As doengas citadas,
como cancer, aids, obesidade, asma, diabetes, epilepsia e fibrose cistica, sdo muitas vezes
examinadas na oOtica psicoldgica e pouco analisadas na abordagem biopsicossocial, que
integra todas estas questdes.

Ainda assim, se féssemos integrar todas estas questdes de modo a agrupar o que
envolve a dimenséo psicossocial, citariamos: autonomia, competéncia emocional (intrapessoal
e interpessoal), relacionamentos (trabalho, familia, casamento, comunidade), prazer,
sexualidade, auto estima, administracdo de stress, tipos e caracteristicas de personalidade,
padrdo de resolucdo de conflitos, objetivos de vida, crencas e valores, estilo de vida
(integrando condi¢Bes materiais com hébitos que compdem o modo de vida), exercicios
fisicos, alimentacdo (incluindo hébitos alimentares), habitagdo, saneamento ambiental,
informacdes sobre a doenca referida e oportunidades de educacdo, condi¢Bes no trabalho
(integrando com capacidade de trabalho e outras atividades do cotidiano), emprego e renda,
acesso aos servicos de saude e sistemas externos de apoio social na comunidade, transporte,
lazer e seguranca.

Concluindo, acreditamos que a dimensdo psicossocial engloba todas estas questdes,
gue devem ser investigadas no atendimento médico ao paciente e nas pesquisas em geral, mas
nem todas estardo citadas no atendimento a qualquer doenca ou em qualquer pesquisa, por
serem focalizadas a depender de aspectos como: o profissional que as abordam ir& observar a
faceta que mais lhe preocupa, ou seja, quem olha (o olhar especifico de cada profissao ira
variar no foco, por mais que se inclua o interdisciplinar); a situacdo olhada ou contexto da
investigacdo e o contexto da experiéncia vivida pelo doente. No caso do médico, por exemplo,
vai variar de acordo com a propria doenca em questdo, que ja remete a algumas questbes e
nédo a outras.

Como integrar estes aspectos psicossociais com a dimensdo bioldgica no atendimento
médico? Como os medicos podem se sensibilizar para obter o olhar que inclui a percepcédo
destes aspectos no seu atendimento? Que questdes constituiriam uma investigacdo

psicossocial numa consulta medica? Como seriam colocadas estas questbes de forma a
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possibilitar um melhor escuta? Como reforgar o vinculo num clima propiciador para inclusdo
desta investigacdo? S&8o questdes que tentaremos analisar na parte metodoldgica desta
dissertacdo. Mas, antes, refletiremos sobre sugestdes que envolvem o cuidado biopsicossocial

na concepcao holistica.

2.2. SUGESTOES PARA RESOLUBILIDADE NO CUIDADO BIOPSICOSSOCIAL

A visdo holistica ou sistémica que adotamos transcende as atuais fronteiras
disciplinares e conceituais, baseando-se na consciéncia do estado de interdependéncia e
interconexdo essencial de todos os fenémenos, sejam estes bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e espirituais (LASZLO, 1999). Assim, acreditamos que nenhuma teoria ou modelo
deva ser mais fundamental do que outro, ultrapassando as distingdes disciplinares
convencionais, e nenhuma instituicdo social deva ser superior ou mais importante do que
qgualquer outra, onde todas estardo conscientes umas das outras, comunicando-se e
cooperando entre si. O mundo é percebido, entdo, como totalidades integradas em relaces.

Estas relacdes sdo, em sua maioria, segundo estudos de ecossistemas de organismos
Vvivos, cooperativas. Entre combinacdes de competicdo e muatua dependéncia, o contexto mais
amplo é sempre de cooperagdo. O crescimento de um tipo em detrimento de outro causa
desequilibrio no sistema e o que existe sdo niveis de complexidade que vao depender da
atencdo de um observador. Ou seja, os padrbes observados da matéria sdo reflexos de padrdes
da mente (CAPRA, 1982). Com esta afirmacdo percebe-se que ndo podemos mais separar a
matéria da mente, reforcando a idéia de um modelo de assisténcia a saude que “olhe”
biopsicossocialmente ou integre todos estes aspectos Neste novo modelo biopsicossocial,
deveriamos nos abrir para outras racionalidades que integram estes aspectos, somando
técnicas orientais e ocidentais. Ou seja, Homeopatia, medicina chinesa, medicina ayurvédica,
entre outras, seriam estudadas com maior respeito nos cursos de medicina do Ocidente,
inclusive também para perceber os aspectos que podem contribuir com a biomedicina que
salva vidas, mas ndo tem atentado em melhorar a nossa qualidade de vida.

O diagnostico chinés tradicional, por exemplo, é construido conjuntamente com o
paciente, na escuta de seu modo de vida, considerando-o como caso Unico, sem preocupar-se
tanto com uma classificacdo precisa, obtendo dados qualitativos através da utilizacdo do tato,

ouvido e visdo, além da estreita interacdo entre medico e paciente. Estimula-se, entdo, no
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tratamento, o retorno natural do organismo ao estado de equilibrio e modifica-se o que for
necessario de acordo com as respostas do paciente. Os médicos chineses acreditam que tratam
0 organismo como um todo dinamico. Capra (1982) considera que o diagndstico chinés é
holistico, mas ndo desenvolve muito no tratamento as possibilidades de mudanca com relacéo
a aspectos psicoldgicos e sociais. Apesar da preocupacdo, na anamnese, com influéncias
ambientais, condi¢cdes de trabalho, relagbes familiares e problemas emocionais, os médicos
chineses esquecem de lidar com todas estas informacg6es no plano terapéutico, demonstrando
principalmente uma dificuldade em afetar questfes ligadas a situacdo social do paciente, ou
seja, possuem a crenca de adequacdo as regras para manutencdo da ordem social vigente
(devido a forte influéncia do confucionismo).

O modelo chinés inspirou o modelo japonés, que, combinando técnicas orientais e
ocidentais, com grande valorizagdo da experiéncia subjetiva, constitui atualmente um
exemplo de modelo eficiente de assisténcia médica (CAPRA, 1982). Se equilibrassemos este
modelo do leste asiatico com nossa tradi¢do hipocratica, poderiamos inclusive integrar
medidas psicoldgicas e sociais, estimulando assim a importancia da psicoterapia e mudancas
profundas pessoais e comportamentais, juntamente com mudancas na atual estrutura sécio-
econOmica.

Este novo modelo de assisténcia a saude, que é sugerido por Capra (1982), incluiria
entdo amenizar situacdes estressantes da estrutura sécio-econdémica com acles coletivas e
responsabilidade individual integradas. Afinal, como estamos envolvidos em interagdo
dindmica num todo holistico, a saude individual seria uma ilusdo e os esforcos para
manutencdo da salde devem ser interligados individual e coletivamente (DOSSEY, 1982), onde
o Estado participaria garantindo politicas que protegessem a saude de seus cidadaos.

Profissionais de saude, como médicos ou enfermeiros, participariam deste processo
com tratamentos e acles educativas em salde nas contribuices do seu aprendizado
especifico, onde a prioridade seria 0 estimulo a autocura. Para isso, 0s sujeitos envolvidos na
proposta de autocura teriam que admitir sua responsabilidade, bem como sua participacédo
emocional e comportamental (consciente e inconsciente) tanto na constituicdo de doengas
como na manutengdo da salde e retorno ao equilibrio, ndo tomando essa idéia como
julgamento moral e culpabilizacdo (CAPRA, 1982). No contexto da abordagem biopsicossocial,
nossa participacdo no desenvolvimento de uma doenca significa que “fazemos certas escolhas
para nos expormos a situagdes estressantes e, além disso, para reagirmos a esses estresses de
determinadas maneiras”(CAPRA, 1982). Claro que nossa responsabilidade envolve participacdo

social em mudancas no sistema vigente adoecedor e é influenciada pelo nosso
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condicionamento sécio-cultural, que muitas vezes envolve questdes inconscientes, mas nédo
nos tira a responsabilidade parcial (relativa) na contribui¢cdo do nosso adoecimento.

Toda essa mudanca no Sistema de Salde, inclusive na educacdo médica, deve vir
acompanhada do fortalecimento do SUS, no caso do Brasil, impedindo a dominagdo de
interesses das grandes empresas nos seguros de salde, implementando uma politica
apropriada e orientando a populacdo em sua liberdade de escolha a fazer o que for mais
adequado.

A nova psicologia integraria as diversas correntes como pontos de vista diferentes na
unicidade, apesar das diferencas nas concepcdes de adoecimento, percebendo o organismo
como um sistema dindmico que envolve padrdes fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
espirituais de maneira interdependente. Como exemplo de construcdo de um corpo tedrico
para uma psicologia mais inteira e aberta na abordagem biopsicossocial, estamos trazendo as
contribui¢bes de Jung (um dos primeiros a mencionar esta visdo na psicologia) e Wilber
(psicélogo transpessoal da atualidade).

Jung estava em contato direto com eminentes fisicos da época e situou o fato que esta
acontecendo atualmente da psicologia integrar-se a fisica nuclear, sem ser reducionista,
estimulando a percepg¢do da psique como algo que ndo fosse totalmente diferente da matéria,
caso contrario esta ndo poderia movimenta-la, e a matéria nao seria alheia a psique, ja que
existiriam no mesmo mundo. A teoria freudiana também traz suas contribuicdes, apesar de
seguir a fisica classica e mecanicista, baseando-se no organismo como uma complexa
maquina bioldgica, onde a vida mental reflete a interacdo de forgas instintivas no interior do
corpo e seus choques com o mundo externo. Jung discordou deste ponto dicotémico,
avancando em estudos da psique como uma totalidade de um sistema dinamico (incluindo
aspectos socio-culturais), auto-reguladora, com carater compensador de flutuacfes entre polos
opostos, onde a libido para ele seria uma “energia psiquica” geral como parte integrante da
“energia vital” (CAPRA, 1982).

Jung considerou a origem variavel dos conteldos inconscientes, associando-o tanto ao
cendrio da vida atual do sujeito quanto a sua condicéo historica, social e cultural (REY, 2003).
Ele subentende um vinculo entre o individuo e a sociedade de tal forma que engloba o cosmos
inteiro, onde traz o conceito de inconsciente coletivo como esta mente coletiva que integra a
humanidade. Contribui também com o conceito de “arquétipos” como padrdes dinamicos,
estruturas profundas e formas destituidas de contetdo “herdadas”coletivamente e constituidas
desde as experiéncias remotas da humanidade, representando a possibilidade de um certo tipo

de percepcéo e acdo, predisposicdes estruturais inatas que s@o principios ordenados , mas sem
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conteddos especificos e encontrados nos sonhos das pessoas, mitos e contos de fada no mundo
inteiro. Estes arquétipos sdo padrdes universais envolvidos numa teia de relacdes, mas
relativamente distintos no sentido pessoal e histérico, onde cada arquétipo envolve todos os
outros (CAPRA, 1982). Palmer (2001) nos chama a atencdo para uma citacdo de Jung onde
considera os arquétipos como “organizadores inconscientes das nossas idéias” (JUNG, 1951).
Wilber (2001) ndo associa 0s arquétipos apenas a imagens arcaicas, mas como as primeiras
formas de involugdo e as Ultimas de evolucdo, onde todas as outras formas se apoiariam
nestas arqueformas, formas profundas de nossos potenciais que funcionariam no limiar do
sem-forma ou ndo-dual, da fonte inesgotavel e infinita de onde viemos e para onde vamos.

Dentre alguns arquétipos que foram considerados por Jung (self, persona, animus,
anima, grande méae, velho sabio, crianca interna, sombra) iremos descrever apenas aqueles
mais necessarios para esclarecermos sobre o que pensava ele sobre as doencas. A Persona, a
qual ja foi considerada em nota anterior, é a tendéncia psicoldgica do individuo ocultar aquilo
que ele de fato €, em favor daquilo que a sociedade julga que ele deve ser, ou seja uma
individualidade fingida e controlada pela expectativa social (PALMER, 2001). A Sombra é
aquilo que se deseja ocultar e ndo ter na consciéncia, acreditando deixar-se de lado, ela
representa, entdo, o que ndo se aceita ou ndo é percebido. O Ego se encontraria em polaridade
oposta como 0 que representa 0 que se percebe e se acredita que é. Jung complementa seu
pensamento com o conceito de Self como sendo um dindmico componente estrutural da
psique que opera segundo o principio dos opostos, buscando o equilibrio entre consciéncia e
inconsciente com a meta de integralidade, para ndo se desorganizar em neurose, psicose ou
sintomas organicos (RAMOS, 2006).

Estes arquétipos, inclusive o Self, possuem padrdes que integram mente e corpo, se
expressando na consciéncia atraves de imagens simbolicas arquetipicas. O arquétipo seria
como uma luz ultravioleta (integracdo da luz vermelha e azul), onde a luz vermelha
representaria instintos corporais (representados em impressdes sinestésicas), e a azul
representaria a consciéncia. (representacdes abstratas). O arquétipo integra aspectos mentais e
corporais, transcendendo o corpo e a mente, onde seu dinamismo fisiol6gico chega a
consciéncia como imagens simbolicas, ou seja, estes simbolos envolvem integracdo de corpo
e mente. Além disso, Jung traz o conceito de “complexo” como uma constelacdo de idéias
autbnomas e inconscientes, apresentando padrdes de imagens e sensacdes ligados a
determinado arquétipo, incluindo aspectos a nivel fisioldgico e psicolégico (RAMOS, 2006).

Estes complexos (paterno, materno, de inferioridade, de poder) constituem idéias e

emoc0Oes ligadas a aspectos corporais que sdo desequilibrados ao nivel compensatério da
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psique e nao evoluem nem acessam a consciéncia, sendo compostos de uma parte do
inconsciente pessoal (a casca) e uma parte do inconsciente coletivo (o nucleo arquetipico).
Eles podem bloquear aspectos da personalidade e transformarem-se inclusive em sintomas de
doengas. A experiéncia de vida e reagéo pessoal vai determinar a relagdo do complexo com a
imagem arquetipica, tornando-o saudavel ou morbido. Os simbolos ligados a este devem ser
integrados a consciéncia, a fim de ndo se transformarem em sintomas psiquicos e/ou
organicos, que, no caso da sintomatologia mais organica envolveria simbolos pré-verbais,
cindindo impressfes sinestésicas da vida fantasiosa. Sintomas aparentemente patoldgicos,
materializados em via mais psiquica ou mais organica, podem ser questdes que o individuo
tenta evitar no processo de integracdo da personalidade, inclusive para esclarecer estes
“complexos” que devem ser integrados na psique. “O sintoma-simbolo compensa o ‘erro’ e
aponta sincronicamente a ‘correcdo’ a ser feita, isto €, o contetdo inconsciente que precisa ser
integrado a consciéncia” (RAMOS, 2006, p. 77). Estas idéias de Jung ndo ressaltam apenas o
psicoldgico no adoecimento, pois seus conceitos procuram manter uma integracdo continua
entre a mente e o corpo, o individual e o coletivo, 0 mundo interno e o externo. A doenca
aconteceria envolvendo este processo integrativo tanto nas doengas mentais como nas
consideradas organicas. Esta visao integrativa corpo e mente junguiana se estende ao processo
de origem, desenvolvimento e cura de doencas. Assim, a saude de uma pessoa implicaria na
integracdo entre polaridades, como persona-ego-sombra, com aceitacdo e elaboracdo da
sombra na consciéncia, buscando um processo de realizacdo pessoal, ou “individuagdo”, que
seria liderado pelo self ou si mesmo (MEIRA &VALLE, 2003).

A meta de nossa vida, no processo de equilibrio da psique ou busca da individualidade
integrativa, encontra no self seu fator orientador interno, componente inato e propensdo de
todos, um centro ou ponto central no interior da psique, que pode ser representado, por
exemplo, pelo centro de uma mandala e que exige a aceitagdo da sombra, transcendendo o ego
e buscando a iluminacdo, a meta maior de nossa vida no sentido de espiritualidade, nos
ligando a esta sensacdo de integracao coletiva ou cosmos (PALMER, 2001). Para Jung torna-se
importante resolver os conflitos inconscientes a nivel arquetipico coletivo, caso contrario, ndo
se acessa 0 nucleo basico dos problemas, seu significado mitolégico maior, 0 manancial de
renovacdo, a fim de restaurar ou recanalizar essa energia (WHITMONT, 1969).

Samuels (2002) considera este processo de crescimento evolucional como envolvendo
uma viagem em duas dire¢Oes a0 mesmo tempo: a jornada interna, de autoconhecimento no
processo de individuagdo, e externa, de participacdo social. Ele coloca a questdo da

importancia de buscarmos uma quietude e sabedoria interior, para crescimento pessoal e
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espiritual, juntamente com a participacdo social nos movimentos de cidadania para
transformacdes politicas. Vasconcelos (2006) acrescenta que as fases de interiorizacdo no
processo de individuacdo ndo implica cair no escapismo, individualismo cultural ou aceitacédo
passiva da realidade social de opressdo. Na verdade, este processo abrange experiéncias
subjetivas pessoais com interacdo necessaria com 0s outros e participacdo nas lutas por
transformacéo social.

Complementando este pensamento com o de Wilber (2001), psicologo holistico da
atualidade, este busca um modelo integrativo onde é respeitada a contribuicdo das diversas
correntes psicoldgicas existentes juntamente com teorias biol6gicas, socioldgicas e
antropologicas. Ele coloca que o psicélogo ou psicoterapeuta deve estar apto a integrar essas
escolas, numa estrutura coerente em suas diversas linguagens e focos de estudo em
complementaridade, para interpretar toda a gama de fendmenos encontrados no processo
terapéutico. Afinal, diferentes pacientes exibirdo diferentes sintomas que requererdo
diferentes terminologias.

A partir deste pensamento, Wilber (2001) construiu uma imagem representativa destas
questdes psicoldgicas, fisioldgicas, sociais e culturais, na busca de uma abordagem
biopsicossocial, agrupando-as em quatro quadrantes e ultrapassando as distingdes
disciplinares convencionais. Estes quatro quadrantes comp&em um todo uUnico, agrupando
todos 0s seres vivos em seus diversos aspectos, representados da seguinte forma: tudo que se
refere a parte bioldgica, visivel e mensurdvel, se encontraria representada no quadrante direito
e o que se refere, no caso especifico do ser humano, a sua consciéncia ndo visivel nem
mensuravel, no quadrante esquerdo. O que se refere ao individual estaria representado nos
quadrantes superiores e 0 que se refere ao grupo social envolvido, comunidade ou sociedade,
se representaria nos quadrantes inferiores. Assim, estes quadrantes representariam o interior e
o exterior do individuo e do coletivo. O holon individual estaria representado no quadrante
superior direito, em seus aspectos externos, fisiologicos e biologicos, ou seja, na forma que
ele demonstra quando visto de fora, objetivamente e empiricamente. Assim, desde os 4&tomos,
células, crescendo externamente em complexidade até o neocortex completo no homem,
estariam os hélons, ou todo-parte, agrupados hierarquicamente do menor para 0 maior, neste
quadrante. A genética, biologia, medicina do modelo biomédico estariam representadas nesta
instdncia. No quadrante superior esquerdo estariam representados 0s aspectos internos e
formas de consciéncia, psicoldgicos, no caso do homem, toda a sua consciéncia interior e
subjetiva, dividida também em expressGes menos complexas que podem ser encontradas em

outros seres vivos, desde a menor profundidade interior até a mais alta complexidade, ou seja,
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apreensdo nos atomos, sensagdes nas plantas; percepcdes, impulsos e emogdes nos animais;
imagens e simbolos nos primatas, até a estrutura humana complexa, envolvendo linguagem,
formacdo de conceitos mentais e capacidade logica abstrata. O Coletivo, ou seja, holons
individuais agrupados com hélons de profundidade similar, estariam representados nos
quadrantes inferiores. O Inferior direito estariam 0s aspectos externos comunitérios, a
sociedade com suas instituicdes e estrutura econémica, codigos escritos, formas arquiteténicas
e tamanho demografico, vista de fora de forma objetiva, ou seja, 0 que chamamaos de aspectos
sociais que podem ser mensuraveis de acordo com técnicas especificas; e o cultural estaria
representado no quadrante inferior esquerdo, com seus significados, valores e identidades
compartilhados interiormente por aqueles de comunidade similar, independente do tipo e
tamanho de agrupamento. Podemos compreender melhor estes quatro quadrantes observando
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Wilber (2001) considera, no caso dos holons humanos, que a cosmovisao coletiva
compartilhada neste aspecto cultural estaria representada no quadrante inferior esquerdo; e a
base material dessa cosmovisdo, o aspecto social, estaria representada no quadrante inferior
direito. Exemplos do cultural seriam as cosmovisdes discutidas anteriormente, pelas quais
passou a humanidade avangando em complexidade, ou seja, arcaica, magica, mitica, racional
e existencial e, exemplos do social seriam as bases técnico-econdmicas, sejam estas,
forrageira, horticultural, agréria, industrial e informatizada, dentro de estruturas geopoliticas
como aldeias, tribos, estados, nagdes, republicas federativas, etc.

Para ilustrar seu modelo integrativo, Wilber (2001) oferece o seguinte exemplo: Se
alguém tem a idéia de ir ao mercado, esta idéia individual situa-se no quadrante superior
esquerdo; os comportamentos observaveis do cérebro desta pessoa ao se gerar a idéia, como o
aumento de dopamina, sinapses e aumento de ondas cerebrais beta, situam-se no quadrante
superior direito. A idéia em si s6 faz sentido em termos da bagagem cultural da pessoa, ou
seja, a base cultural que estrutura e contextualiza as idéias individuais com determinado
significado dentro de uma linguagem especifica. Esta comunidade cultural a que se pertence
como base intrinseca para as idéias individuais, da qual ndo se pode fugir totalmente e sem a
qual esta pessoa ndo teria desenvolvido suas idéias, estd situada no quadrante inferior
esquerdo. Finalmente, os componentes materiais desta cultura, tipo de tecnologia, instituicdo
concreta, poder de producdo, o codigo escrito, a localizacdo geopolitica compdem este
sistema social que se situa no quadrante inferior direito.

Um pensamento “supostamente individual” contém sempre estas quatro facetas:
intencional, comportamental, cultural e social; e também o sistema social ird influenciar a
cosmovisdo cultural, que por sua vez modela limites para os pensamentos individuais que
serdo registrados na fisiologia cerebral. Assim ele consegue oferecer um modelo que néo
dicotomiza nem supervaloriza nenhum aspecto e depois discute diversos autores, entre
bidlogos, psicélogos comportamentais e estudiosos do inconsciente, antropdlogos e

sociélogos numa visdo nunca antes tdo holistica e harmoniosa.
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111 - METODOS, TECNICAS, ESTRATEGIAS

1. INSTITUICAO PESQUISADA E PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Brasil tem dado proeminéncia a organizacdes ndo-governamentais (ONGS) na
geréncia de recursos publicos devido a atual situacdo de valorizagdo da economia informal
(antes tida como alternativa) na tentativa de suprir a caréncia de emprego, por um lado, mas
que gera, por outro lado, a retirada do Estado de suas obrigacfes sociais em protecdo ao
trabalhador (GOHN, 2000).

A atual histéria pela qual o pais atravessa desvaloriza movimentos populares néo-
institucionalizados e estes movimentos, por ndo apresentarem a mesma forga de antes, se
institucionalizam em parceria com o poder publico, o que lhes confere maior organizacao e
autonomia de acdo, ampliando sua capacidade de reivindicacdo, mas mantendo o Estado no
controle destas agdes. Mesmo assim, € possivel que as organiza¢Bes ndo-governamentais
(ONG) apresentem um suporte ao Estado sem que seus organizadores abandonem totalmente
suas ideologias (na maioria dos casos desvinculadas dos partidos politicos existentes), mas
também nao realizando embates polarizados, expressando parceria no interesse da cidadania e
orientando comunidades carentes no controle social, sem fins lucrativos.

A questdo financeira € um dos nodulos principais desta complexa relacdo com o
Estado, ja que necessitam do repasse de recursos publicos, tanto pela alta demanda a ser
atendida quanto para ndo eximir o Estado de cumprir com seu papel (GOHN, 2000).

A organizagdo ndo-governamental que mantém a instituicdo investigada (chamaremos
sociedade H) conquistou esse repasse publico através do convénio com o SUS ha pouco
tempo, mas mantém parceria principalmente com a Fundacdo Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias (FBDC), a qual fornece material de consumo e humano
(professores e alunos), no sentido de auxiliar na manutencdo deste espaco de estagio nesta
instituicdo, para seus diversos cursos de Medicina, Psicologia, Terapia ocupacional,
Odontologia, Fisioterapia. A Unidade de saude em questdo se molda nos principios do
Programa Salde da Familia, mas questiona alguns pontos deste programa, o que iremos

discutir mais adiante.
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A Sociedade H tem como principios basicos a integracdo do saber, o desenvolvimento
do potencial humano, o desenvolvimento da compreensdo transdisciplinar da vida, e, em
especial, a no¢cdo que o ser humano € um ser transexistencial, evolutivo, cdsmico. Ele pode
desenvolver as suas qualidades basicas a partir de trés movimentos chaves de expressdo do
ser, segundo Chardin (1978): uma centracdo (auto-conhecimento pessoal num processo
continuo de evolugéo espiritual), uma descentracdo (conhecimento e aproximacao do outro
com partilha de experiéncias para crescimento e integracdo numa totalidade maior - percepc¢éo
da alteridade adequadamente entendida), aléem de uma supercentracdo ou movimento de
transcendéncia do humano pela atracdo do *“divino”, expressando o self em plenitude no
cotidiano. Chardin (1978 apud PEIXINHO, 2001) possui uma proposta de que a educacgdo
contribui para o processo evolutivo na medida em que amplia a consciéncia do ser no mundo,
gerando acréscimo de autonomia e facilitando a integracdo do homem enquanto ser multiplo,
desabrochando sua liberdade e estimulando a criatividade. Seu fim dltimo deve ser sua
realizacdo humana fincada nestes trés movimentos sustentados por uma dinamica de
amorizacdo do universo. Entre 0s objetivos da Sociedade H se encontra a idéia basica de
desenvolver estruturas de educacgdo, saude, economia, politica, arte, de todas as areas que
constituem uma sociedade, tendo como foco o tronco comum de saber, de ser e viver. Para
tanto, preocupa-se em envolver profissionais de nivel universitario, a fim de se constituirem
agentes de transformacao social.

Uma das estruturas que esta sociedade vem procurando modelar com a idéia de
desenvolver uma nocéo de alteridade e compreensdo harmonica entre as pessoas (no caso dos
profissionais de salde) é este local pesquisado. Esta Unidade de saude estimula o
desenvolvimento comunitario entre os membros da Sociedade H, com outros trabalhadores do
local e numa relagdo de crescimento e partilha de experiéncias destes com uma comunidade
de baixa renda, onde se estuda o seu desenvolvimento, e também se contribui com a¢Bes em
saude.

Assim, este ambiente de trabalho néo deve ser encarado como puramente profissional
ou técnico, ja que é colocado para todos os convidados do corpo docente que eles devem
perceber um processo de crescimento pessoal acima de tudo e que o trabalho deve ser
desenvolvido em equipe. E muito importante essa busca pela harmonizacdo das relagdes
interpessoais, por isso existe determinada cautela em selecionar os profissionais que
trabalham no local e explicitar realmente o pensar filosofico da Sociedade H. Claro que o
profissional deve também ter a competéncia técnica, mas a questdo financeira ou ganho

salarial, deve situar-se entre outros ganhos em termos do crescimento do proprio “eu”, além
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de saber trabalhar em equipe e apresentar receptividade ao ideal do “Saude da Familia”, num
modelo que estdo construindo que difere em alguns pontos daquele do Ministério da Saude.
Os objetivos da equipe que compbe o PSF sdo, segundo o Ministério da Saude (1997):
Prestar, na unidade de satude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade
e boa qualidade as necessidades de saude da populagdo adscrita; Intervir sobre os fatores de
risco aos quais a populacéo esta exposta; Eleger a familia e o seu espaco social como nucleo
basico de abordagem no atendimento a salde; Humanizar as praticas de saude através do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e a populagéo; Proporcionar o
estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acgdes intersetoriais; Contribuir
para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da organizacdo dos
servigos e da producdo social da saude; Fazer com que a saude seja reconhecida como um
direito de cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de vida; Estimular a organizacdo da
comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

A Sociedade H apresenta ligacdo com o PSF a partir da correlagdo entre seus
principios e os do PSF, como o ideario de desenvolvimento do potencial humano na sua maior
abrangéncia, numa idéia diretora de Vigilancia a Saude e com o envolvimento biopsicosécio-
cultural e espiritual dos seus membros no objetivo de prevenir, promover, tratar, reabilitar,
fazer todas essas tarefas que sao inerentes a esse processo de melhoria da qualidade de vida
do ser humano. Além disso, a instituicdo é também um laboratério de experiéncias
pedagdgicas, por se tratar de um local de encontro de diversos grupos de graduandos, ja que é
uma idéia de um espagco multidisciplinar em seu funcionamento. E a sua forma de atuar vai
progressivamente diferindo dos modelos tradicionais das unidades de saude de atengéo basica.
Desenvolve cada vez mais uma nogdo de relevancia em relacdo ao vinculo com o paciente,
que deve ser atendido no ambulatério e no ambiente domiciliar, participar de grupos de
crescimento de qualidade de vida e do nucleo de apoio familiar.

A partir do momento em que o atual presidente da instituicdo saiu da supervisdo do
internato e residéncia no Hospital Santo Antdnio, em parceria com a Escola Bahiana de
Medicina, em 1993, e sua irmd retornou da Universidade de Brasilia, onde trabalhou por trés
anos no campo de Geriatria numa equipe multidisciplinar do SUS, eles elaboraram um projeto
de extensdo universitaria de trabalho com a comunidade, nos moldes do Saude da Familia.
Este projeto se iniciou com uns vinte alunos voluntarios, aos sdbados a tarde, tendo o apoio da

Manséo do Caminho® para o atendimento ambulatorial (utilizavam o Centro de sadde do

%8 |_ocal onde funciona um projeto espirita, coordenado pelo médium Divaldo Franco, que oferece auxilio
espiritual, educativo e assisténcia a salde a populagéo de Pau da Lima.
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local), e passando depois a ser uma disciplina obrigatéria do 4° ano de medicina, a
receptividade por parte dos alunos se reduziu. Durante o terceiro ano desta experiéncia
pedagdgica, nasceu a idéia de se implantar o internato em Salde da Familia num espago mais
estruturado e maior do que a Mansdo do Caminho, com parceria entre a Sociedade H, que ja
existia, e a Bahiana. Nesta ocasido mudou a diretoria e, esta realmente investiu nesta idéia do
internato em Saude da Familia. A Bahiana ficou responsavel pelo salario dos professores,
ampliando a equipe e colaborando com a parte de material de consumo (fichas de prontuario,
luvas descartaveis, etc.) e a outra parte de funcionarios e aluguel do imdvel ficou sobre a
responsabilidade financeira da Sociedade H, a qual ja possuia projetos na éarea de artes,
educacdo e saude (inclusive com alunos de medicina) e ja havia realizado seminarios no
Brasil na abordagem holistica, seguindo as tendéncias mundiais desde 1987, quando foi
criado este modelo institucionalizado.

Hoje o grupo esta numa estrutura fisica de acordo com as normas exigidas pela
vigilancia sanitaria e pelo Ministério da Saude, com parceria também com o Hospital das
Clinicas e a SESAB, que mantém a residéncia de clinica médica e pediatria, onde o0s
residentes estagiam por um més, e as residéncias médica e multiprofissional em Saude da
Familia. Além disso, possuem graduandos de medicina de segundo ano, internato no quinto e
sexto anos (principal foco da pesquisa) e alunos de fisioterapia preventiva, odontologia social,
estagio basico de psicologia e avancado de terapia ocupacional.

Esta estrutura fisica apresenta bom estado de pintura, limpeza e conservagdo, com
salas amplas, bem arejadas e alguns locais com ar condicionado. Apresenta 11 salas para
atendimento ambulatorial médico, duas salas de odontologia preventiva (s6 ndo consultério
montado ainda), uma sala de psicologia (onde funciona o NAF - Nucleo de atendimento
familiar que iremos considerar mais adiante), sala de recep¢do com computador, sala de
imunizacéo, sala de curativo, sala de nebulizacéo (ainda ndo tem o nebulizador) e local para
estoque de medicamentos. Além disso, apresenta local para esterilizagdo de material, local
para atendimento em nutricdo, sala de preventivo ginecoldgico, quatro banheiros, arquivo de
prontuarios, biblioteca, auditorio, sala de administracdo e outros espagos para ocorrerem
aulas. Os consultorios médicos apresentam maca, mesa de atendimento, cadeiras, armario, pia
e alguns possuem ar-condicionado. A fala de uma médica pode ilustrar esta satisfacdo com o

local de trabalho quando comparado a outras instituicdes publicas de atencédo basica:

“Do ponto de vista estrutural e arquitetdnico agora a gente conta
com um local amplo, claro, com salas boas, o paciente fica
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confortavel, o ambiente de trabalho nesse sentido de espaco fisico
ficou muito agradavel. E é outra coisa que nos outros lugares a gente
ndo tem, trabalha em salas apertadas, nem sempre bem limpas, e a
gente trabalha com toda essa coisa de limpeza, de boa estrutura, que
eu acho que na grande maioria ndo tem.”M1

Existem sete agentes comunitarios do PACS (Programa de agentes comunitarios de
salde) na area desta instituicdo. Esta area de abrangéncia, no momento, esta organizada por
cores: vermelha, verde, azul e marrom. Devido a ndo haver PSF implantado neste bairro
(apenas uma Unidade de atencdo basica), esta Unidade ndo se restringiu a atender apenas
familias de sua area, se estendendo para outras familias do bairro. Por causa disto, esta
instituicdo-escola apresenta 2674 prontuarios de familias moradoras que ja foram atendidas.
Destes prontuarios, 897 correspondem a familias ja cadastradas por estes agentes
comunitarios do PACS e estudantes da instituicdo, quando realizam visitas domiciliares. Uma
das fungdes dos agentes é o mapeamento e cadastramento da clientela da area de abrangéncia,
que normalmente se restringe a mais ou menos mil familias.

No momento, estes agentes comunitarios se reinem com os residentes de Saude da
Familia da instituicdo. O processo de organizacdo do atendimento a clientela preconizado para
a estratégia de Saude da Familia é através do processo de territorializacdo, que envolve este
mapeamento, com identificacdo de areas e grupos de risco, diagndstico da situacdo de satde
da populacdo, o que permite o cadastramento das familias e devido planejamento das ac¢des
adequadas a natureza dos problemas (TEIXEIRA, 1998).

Esta organizacdo do atendimento a clientela ou oferta organizada no territério envolve
agendamento de visitas e atendimentos domiciliares e marcacdo de consultas ambulatoriais.
Os residentes da Unidade, por exemplo, agendam estas consulta através dos agentes ou pela
clientela captada nas visitas.Além disso, o0s residentes organizam capacitacdes e salas de
espera com 0s agentes. Os residentes estdo iniciando também um dia para acolhimento, onde
estardo direcionando as pessoas de uma determinada &rea do local, primeiramente a &rea
vermelha, para encaminhamentos e acfes necessarias através de uma ficha que estéo
organizando.

A area de atuacdo das visitas dos alunos é tambem dividida entre as quatro micro-areas
citadas. Os professores sdo fixos em cada micro-area por semestre, escolhendo determinada
rua (para cada turma de determinado curso) e investindo tanto na parte educativa como na
parte assistencial da area selecionada, encaminhando em alguns momentos para 0

ambulatorio, porque ainda ndo é possivel delimitar a clientela ambulatorial exclusivamente
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pela oferta organizada da micro-area. Os atendimentos ambulatoriais sdo realizados em sua
maioria pela demanda espontanea, ou seja, pela escolha do paciente em funcdo de se
apresentar doente.

Existem alunos de diversos cursos (citados anteriormente) e os de medicina
encontram-se no segundo ano e internato de quinto e sexto anos. Estes Gltimos foram os que
nos preocupamos em nossa pesquisa, e distribuem trés turnos de seus horarios de trabalho
atendendo no ambulatorio (salde da crianca, adulto e mulher). Em outros dois turnos, na
disciplina de atencéo psicossocial, eles realizam visitas domiciliares (inclusive cadastramento,
se necessario). Além disso, eles realizam as atividades educativas em salde esperadas do
modelo do PSF. Estas se distribuem nas visitas, grupos educativos e salas de espera. Algumas
vezes, eles também coletam histdrias de vida das pessoas visitadas. Estas histérias de vida
visam estimular o aluno a ndo perceber apenas a doenca e situar a queixa da pessoa visitada
no contexto de sua vida, além de percebé-la como um todo biopsicossocial. Eles coletam
informacdes da infancia (nascimento, traumas, brincadeiras, maneira da criacdo), adolescéncia
(sexualidade, namoros, estudo), maturidade (casamentos, filhos, trabalho, projetos de vida,
sonhos). Muitas vezes ndo conseguem ou demonstram desinteresse nesta coleta.

Os alunos de estagio em psicologia contribuem com a realizacdo destas historias de
vida, as quais sdo selecionadas pelo NAF (Nucleo de Apoio a Familia composto por
professores e residentes). Este Nucleo acompanha e discute os casos das familias mais
vulneraveis, com intuito de fortalecer a resiliéncia e empowerment das pessoas assistidas. As
historias de vida coletadas sdo colocadas nos prontudrios das familias para conhecimento do
paciente de forma integral. Estas histdrias de vida sdo organizadas pelos temas dos fatos
marcantes dos ciclos vitais, mas ndo se apresentam focadas em alguma queixa a ser
investigada.

O atendimento psicoldgico estd sendo melhor estruturado agora que existem 2
residentes em psicologia, pela residéncia multiprofissional em Saude da Familia. Estes
atendem demandas solicitadas pelos profissionais do local e agentes comunitarios, no
momento dando cobertura inicial a area vermelha em trés turnos de atendimento. Alguns
psicélogos voluntérios ja atenderam no local em outros momentos e os dois professores de
estagio em psicologia oferecem suporte em momentos necessarios. No momento, necessita-se
estruturar com 0s novos residentes os atendimentos no setor de psicologia, devido a alta
demanda, inclusive de encaminhamentos destes médicos investigados, como veremos no

processo de andlise dos dados.
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As consultas com o Servico Social devem ser marcadas atraves do sistema de
interconsulta no préprio local. Nas familias acompanhadas por este servico, devem ser
coletadas a Historia de Vida de pelo menos um usuério, caso este instrumento ainda nédo
conste no protocolo e/ou ndo esteja sendo coletado pelos estagiarios de psicologia. A presenca
do servico social e da psicologia, além da preocupacdo com as historias de vida, ja sdo um
diferencial em relacdo as Unidades publicas de PSF.

A triagem na recepcdo € feita, entdo, pela demanda espontanea em sua maioria. Nos
moldes do PSF deveria ser pela oferta organizada. Isto ocorre devido a varios fatores:
demanda alta por parte da comunidade (uma média de 108 atendimentos por semana e 432
por més), poucos locais de atencdo béasica pelo SUS no local, além dos alunos apresentarem
preferéncia pelo atendimento ambulatorial. No entanto, algumas consultas podem ser
requisitadas pelos alunos a partir da visita domiciliar, assim como o aluno pode realizar a
visita de uma familia de determinado paciente que estd sendo atendido no ambulatério.
Normalmente existem os dias de distribuicdo de fichas: terca e quarta pela manha e quinta a
tarde. Distribuem-se 12 fichas por especialidade (pediatria, clinica e ginecologia) com
marcacdo garantida da consulta de retorno, logo ap6s na saida, podendo o paciente retornar
até 30 dias, a depender do que o médico disser. Quando o paciente retorna em um més, ainda
encontra a mesma turma de alunos atendendo, pois esta muda a cada dois meses. A depender
do caso, ele pode retornar oito dias depois, como por exemplo, um paciente com hipertensédo
arterial descompensada, que necessita de acompanhamento e a adesdo ao tratamento é fraca,
ou ainda uma crianga que necessita voltar logo em seguida. Nem sempre o paciente atendido
quer marcar a consulta de retorno para 0 mesmo dia e turno que compareceu naquela primeira
consulta, ou entdo ele pode faltar, e isto implica que nem sempre o0s alunos reencontram seu
paciente, apenas o professor serd 0 mesmo, ja que é fixo naquele dia.

A taxa de evasdo é considerada alta, pois muitos marcam e ndo retornam, nem avisam
que ndo vdo comparecer, necessitando entdo da conscientizacdo coletiva, ja que ndo precisam
se deslocar em termos de transporte. A maioria das faltas ocorre, segundo os faltosos, porque
ndo conseguiram realizar os exames solicitados a tempo ou por causa de alguma
intercorréncia, 0 que ndao impede de comparecerem ao ambulatério para avisar que a vaga
pode ser substituida ou cedida para outra pessoa que pode estar na fila aguardando.

As visitas domiciliares seguem um roteiro, uma programacéo, discutida de acordo com
as demandas das turmas e professores, e no caso, por exemplo, da turma de quinto ano de
medicina, esta é dividida e uma parte realiza visitas na terca e outra na quarta, em micro-areas

diferentes, mas organizadas e integradas pelo NAF.
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A visita domiciliar visa uma aproximacdo com a familia com o objetivo de detectar
sinais de alerta para a disfuncionalidade® e existéncia ou néo de rede social de apoio. A partir
das visitas € construido um protocolo de intervencdo (vide anexo V), relacionando o0s
problemas observados e as possibilidades de atuacdo, estabelecendo objetivos, prazos e
indicadores de sucesso para as agdes propostas. Estes alunos de medicina de quinto ano,
entdo, atendem no ambulatorio e realizam visitas domiciliares, mas a ponte entre estes dois
eventos nao esta ainda muito organizada.

Os internos de sexto ano, residentes e pos-graduandos em Saude da Familia
frequientam as discussdes dos casos das familias selecionadas pelo NAF, acompanhando e/ou
monitorando, através da revisdo deste protocolo e do prontuério, que agbes ja foram
executadas e que demandas ainda ndo foram encaminhadas, sejam demandas clinicas,
odontoldgicas, de servigco social, psicoldgicas (inclusive de dificuldades de aprendizagem).
Também nesta etapa devem ser acionadas as parcerias ja existentes, inclusive nas areas em
que a instituicdo ndo atua. As familias em acompanhamento terdo vagas priorizadas no
ambulatorio nos dias de atuacao dos internos de sexto ano e dos residentes.

Os estudantes de medicina aprendem neste espaco um modelo de atendimento no qual
o foco da atencdo ndo seja apenas a doenca ou a queixa manifesta, além de ndo se perceber
apenas seus aspectos bioldgicos. Ou seja, estdo tentando construir um modelo na abordagem
biopsicossocial. Para tanto, os professores criaram um item de investigacdo psicossocial na
anamnese, o qual compde suas fichas de atendimento de adulto e de crianca. Estas fichas sdo
arquivadas no prontudrio da familia. Na ficha de adulto (vide anexo IV-A), que sdo
preenchidas nas primeiras consultas, encontram-se outros itens como: dados pessoais do
paciente e um quadro de questBes preventivas e promocionais sobre imunizacdo, exames
necessarios por sexo, questdes sobre habitos alimentares, exercicios fisicos, tabagismo,
etilismo e drogas. Em seguida, encontramos um quadro de saude do trabalhador. Segue a
questdo sobre o motivo principal da consulta, além da histéria da doenca e dos aspectos
psicodinamicos do adoecer (investigacdo psicossocial). Ainda encontramos questdes sobre
acidentes e situacOes de violéncia enfrentadas e sobre outras patologias pessoais e familiares.
Segue questdes sobre atividade sexual, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos (no caso de
ser mulher), e finalmente o exame fisico. Neste exame fisico, cada segmento corporal é

investigado nas queixas trazidas, identificando a lista de problemas em funcdo do que se

# Disfuncionalidade implica em que a familia n4o esta conseguindo por si se adaptar ou se reorganizar em
funcdo de fatores de risco pelo qual estd passando no momento como doencas crdnicas, morte, violéncia,
desemprego etc.
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examinou fisicamente, levantando a suspeita diagnostica seguida das condutas como exames,
plano terapéutico e educacional, alem de encaminhamentos necessarios (inclusive para grupos
educativos). Isto tudo é encontrado na ficha de adulto, que agora inclui outro item que € um
resumo das questdes da ficha A (do cadastramento do PSF), ou seja, questBes sdcio-
econdmico-sanitarias (situacdo do domicilio, esgotamento, luz, agua e lixo).

Na ficha de crianca (vide anexo IV-B) encontramos 0os mesmos itens, com diferenca
da exclusdo de alguns (trabalho, atividade sexual). Os itens de tabagismo, etilismo, drogas,
aparecem como antecedentes obstétricos da mae, juntamente com a histéria da gravidez e
parto. Além disso, encontramos os dados do recém-nascido, amamentacdo e desenvolvimento
neuropsicomotor. O item da investigacdo psicossocial aparece dividido entre a historia
psicossocial e a sdcio-econdmica.

Devido a esta sensibilizacdo para os aspectos psicossociais e melhor preparo dos
professores para este tipo de abordagem, selecionamos esta Unidade-escola para espago da
nossa pesquisa, na qual aproveitaremos para fazer também reflexdes sobre a Educacao
médica.

O médico supervisor ou aluno que atende com estas fichas em consulta ambulatorial
deve fazer um relato breve sobre a histéria da doenca e a psicodinamica do adoecimento,
situando a doenca na histéria de vida do paciente e como este percebe sua enfermidade.

O tempo de atendimento dos alunos no ambulatério da instituicdo € de uma hora ou
mais, tanto por estarem em processo de aprendizado quanto pelo exame que realizam com a
supervisao dos professores ser minucioso (ficha de atendimento extensa, buscando também
investigacdo psicossocial). No entanto, vamos observar na pesquisa até que ponto 0s
professores estimulam o preenchimento desta investigacdo psicossocial que consta no modelo
da ficha da anamnese que elaboraram e 0 que consideram que seja esta questdo, bem como
n&o podemos deixar de vislumbrar se os alunos a preenchem e o que colocam.

O modelo de atuacdo da instituicdo é adaptado para o Programa Saude da Familia pelo
fato desta ser principalmente académica e também pelos organizadores do espacgo
guestionarem alguns pontos como, por exemplo, o tempo curto em que o médico realiza seu
atendimento. Acredita-se que este tempo, considerado curto, prejudica a realizacdo tanto das
acoes de educagdo em saude, em nivel de consulta clinica, quanto da investigacao e atencéo
psicossocial com percepcao integral e singular de cada paciente, estimulando assim 0 médico
a continuar restrito na visdo bioldgica da queixa principal e do combate & doenca. E verdade
que a demanda do atendimento clinico tem sido alta na pratica do PSF, mas acredita-se que

com boa cobertura de implantacdo de PSF e, resultados positivos a nivel de promocdo a
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salde, isto possa melhorar e 0 médico possa atender com maior tempo. Nesta instituicao-
escola acredita-se que o PSF estaria mais avangado se permitisse mais tempo de atendimento
e maior vinculo com o paciente, principalmente quando a demanda do paciente for enfatica na

guestdo emocional.

2.1 Plano de Coleta

Para a construcdo do corpus de andlise descritiva e interpretativa dos dados (BAUER &
AARTS, 2002), buscamos identificar caracteristicas destes dez médicos da instituicdo (a serem
descritos posteriormente) que participaram da pesquisa, a fim de perceber como estes
concebem a dimenséo psicossocial no processo satde-doenca, quais aspectos sdo valorizados
e incluidos no processo de atendimento e a orientacdo dos alunos de medicina de quinto e
sexto anos (internato) na Instituicdo-escola.

Assim, utilizamos técnicas qualitativas de entrevistas abertas individuais e
observagdes participantes, bem como analise de alguns prontuarios preenchidos pelos alunos.
As entrevistas individuais se dividiram entre os oito médicos que atuam na instituicdo e 0s
outros dois, um que administra de forma geral e o diretor técnico.*® Foram realizadas duas
formas de entrevista: uma para pesquisar estes médicos que supervisionam o atendimento
ambulatorial e as visitas domiciliares dos estudantes de medicina (percebendo o que incluem e
como escutam, acolhem e/ou encaminham questdes que dizem respeito a dimensdo
psicossocial do processo saude-doenca) e a outra forma visou perceber a opinido dos que
administram sobre a viabilidade de ocorrer na pratica do atendimento, tanto ambulatorial
quanto domiciliar, a integracdo biopsicossocial com estes professores e alunos.

As observacOes participantes visaram compreender a dindmica do local e assistir a
apresentacdo dos alunos sobre os trabalhos de encerramento das visitas domiciliares, a fim de
perceber a qualidade da realizagc&o do protocolo familiar, citado anteriormente, para observar
realizacdo de histdrias de vida ou resisténcia em realizar esta atividade, apontada pelos
professores na analise das entrevistas. Assim, pdde-se visualizar na pratica as facilidades e

dificuldades do processo de atencdo no setor psicossocial da instituicao.

% Havia mais um médico que n&o quiz participar da pesquisa por estar trabalhando no local recentemente.
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A observacdo dos prontuarios visou verificar como os alunos preenchem a
investigacao psicossocial, presente no modelo de anamnese do local, inclusive com analise de
dez por cento dos prontudrios de familias cadastradas, para visualizar as dificuldades
apontadas pelos professores sobre o preparo dos alunos na formacdo médica atual para
entendimento de como abordar a dimensdo psicossocial, bem como do desinteresse destes em
preencher o item de investigagédo psicossocial.

O roteiro das entrevistas para os professores e o outro adaptado para o administrador e
diretor do local encontram-se em anexo l. Incluimos também relatos de casos da pratica do
atendimento, vistos como desafiadores no processo de acompanhamento, a fim de visualizar a
pratica integrada as concepc¢des e de perceber se estes casos selecionados pelos médicos
conteriam questdes psicossociais.

O roteiro de andlise foi dividido em temas categorizados de concepgdes e relatos de
praticas do atendimento. As concepcBes envolveram questfes sobre o que os médicos
pensam sobre o processo de adoecimento e cura, interdisciplinaridade, doenca psicossomatica
e mental, a fim de perceber se consideram nas suas crencgas e conhecimentos, a visao integral
do adoecer.

No relato de praticas, discutiu-se a questdo do que eles consideravam na investigacdo
psicossocial da anamnese, quando eles proprios atendiam, facilidades e dificuldades para
realiza-la, inclusive juntamente com os alunos e possibilidades de acolhimento desta
dimensdo pelo médico. Além das sugestdes para melhora desta questdo, habitos que eles
acreditam ser mantenedores de salude, além de quando e para onde encaminham 0s casos que
necessitam de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico.

Solicitou-se uma lista de telefone dos médicos professores da instituicdo. Mantivemos
0 contato telefonico para marcagéo das entrevistas (subdivididas em dois momentos), as quais
foram realizadas em outros locais de trabalho, ou no final do expediente, a fim de néo
interferir no processo de atendimento local. Estas entrevistas aconteceram de margo até maio
de 2005, pela dificuldade na disponibilidade dos médicos, que, por isso mesmo, foram
divididas em dois encontros de meia hora cada. Todas foram gravadas com consentimento
informado (vide anexo Il), o qual foi assinado por todos (apenas um médico ja citado se

recusou a participar, por estar no local ha pouco tempo).
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2.2 Plano de Anélise

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, além de se registrar toda informacéo
adicional além das gravagdes (FLICK, 2002). A técnica utilizada para analisar os dados das
entrevistas foi a analise do discurso, por ser esse um meétodo qualitativo nas Ciéncias Sociais
(BAUER, 2002).

As respostas foram agrupadas em categorias empiricas e analiticas por critérios de

semelhanca, mas descritas em cada categoria nas suas especificidades.

Categorias analiticas e empiricas:

1. TRAJETORIA PROFISSIONAL

2. CONCEPCOES

2.1 PROCESSO DE ADOECIMENTO E CURA

2.2 DOENCA PSICOSSOMATICA /DOENCA MENTAL

2.3 INVESTIGACAO PSICOSSOCIAL NA CONSULTA MEDICA

2.4 ASPECTOS FACILITADORES, DIFICULTADORES e SUGESTOES PARA
ESTA INVESTIGACAO

2.5 INTERDISCIPLINARIDADE E PARTICIPACAO DO PSICOLOGO NA
EQUIPE

3. REFERENCIA /CONTRA-REFERENCIA

4. SUGESTOES DE PRATICAS PARA MANTER A SAUDE

5. PERCEPCAO DOS PROFESSORES SOBRE OS ALUNOS (COM ANALISE DE
PRONTUARIOS)

6. RELATOS DE CASOS DA PRATICA DOS MEDICOS
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3. CONSIDERACOES ETICAS

As considerag0es éticas apresentadas nesse projeto de pesquisa foram elaboradas com
base na Resolugdo n° 196 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2002).
Nesse sentido, a referida pesquisa levou em conta a importancia do consentimento livre e
informado dos sujeitos investigados (anexo 1), respeitando a dignidade e a autonomia destes,
bem como a seguranca da confiabilidade e privacidade dos informantes (j& que foram
omitidos os nomes dos envolvidos e da instituicdo). A ponderacdo entre riscos e beneficios,
tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos, bem como a relevancia social da
pesquisa foram também levados em conta.

O retorno do resultado da pesquisa foi compromissado com os administradores, como
também as sugestdes oferecidas serdo discutidas para ver em que e como a pesquisadora
podera contribuir com a instituicdo, atentando-se para o respeito aos valores socio-culturais,
morais, religiosos e éticos da comunidade pesquisada.

A autorizagdo formal da instituicdo para realizagdo das entrevistas desta pesquisa foi

concedida logo que se iniciou 0 processo das entrevistas.



