Uma visdo ampliada da medicina e do cuidado integral a satde
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A determinacdo do processo saude-doenca

Mesmo para quem lida com o tema como profissional ou estudioso da area de salde ndo é
facil definir o que é saude e doenca. A mesma dificuldade se observa no tocante a explicacéo
da causalidade das enfermidades. Os modelos tedricos utilizados para explicar o processo
salde-doenca e seus determinantes resultam em praticas de intervencdo e de controle que a
sociedade adota frente ao processo morbido. Os conceitos e representacdes de salde e doenca
e as varias teorias formuladas para explicar a sua determinagdo ganham diferentes contornos
ao longo da histdria, pois a medida que muda o modelo explicativo, altera-se também o
sujeito responsavel pelo ato de cuidar e o conjunto de préticas de intervencao sobre a doenca.

Para Hegenberg, “testemunha e vitima do sofrimento, o ser humano deve, desde logo, ter se
debrucado sobre os doentes, com o desejo de cura-los’t. As civilizages primitivas, ha cerca
de 10 mil anos, formadas por grupos humanos ndmades de coletores/cacadores, ja se
interrogavam sobre a origem das doencas, atribuindo a influéncia sobrenatural dos elementos
da natureza a responsabilidade pelo sofrimento e morte advindos das enfermidades. Aos
pajés, xamas, feiticeiros ou sacerdotes cabia a responsabilidade de operar 0s sistemas
ritualisticos, invocar ou controlar a forca sobrenatural e utilizar-se de produtos naturais para
operar a cura das doencas (ou uma colheita farta, muitos filnos, mais chuva ou qualquer outro
evento considerado natural). E o que os estudiosos chamam de teoria magica ou mitica?.

Com o surgimento dos primeiros aglomerados humanos, ha 6 mil anos, a partir do
desenvolvimento da agricultura, a doenca para a ser explicada como um ato de desobediéncia
as condutas prescritas pelos deuses. Esse modelo religioso concebe a doenga como pecado,
atribuindo a responsabilidade pelo sofrimento ao individuo ou a coletividade. Sendo assim, a
terapia consistia em rituais conduzidos pelos sacerdotes, que possuiam o monopolio da
mediacdo entre os deuses e 0s homens.

Uma das mais antigas teorias, formulada a partir dos preceitos que deram origem a medicina
tradicional chinesa, baseava-se na ideia de que as doencas eram resultantes da auséncia ou
supressdo de algum principio vital. Esta concepcdo, fortemente influenciada pelo tacismo e
pelo budismo, resultou ndo apenas nos sistemas terapéuticos fundamentados na medicina
oriental como, recodificada com as bases ocidentais, no século 18, deu margem a
fundamentacéo filoséfica da Homeopatia, fundada por Samuel Hahneman.

Na Grécia Antiga as primeiras formas de tratamento e de terapéutica sdo de ordem religiosa.
Nos templos de Asclépio, os doentes eram recebidos, examinados e tratados segundo ritos dos
quais a serpente e o galo permaneceram participantes simbolicos. O desenvolvimento do
pensamento filosofico e as primeiras investigacdes cientificas fazem com que a doenca passe
a ser compreendida como um fenémeno natural, introduzindo a ideia de desarmonia dos
fatores, desequilibrados entre si. A doenca passaria a existir quando houvesse predominancia



de um elemento: umido-seco, quente-frio, amargo-doce. As proporc¢des entre 0s humores do
corpo humano (sangue, phlegma, bile amarela e bile preta) determinariam atributos dos seres
humanos a que se associariam os males e as a¢cdes dos medicamentos. A salde passa a ser
compreendida como o estado de equilibrio dos elementos e a doenca como seu desequilibrio.
A saude era a isonomia ou igualdade, dizia Alamedo, no século 4 aC, o primeiro a intuir que o
cérebro € o 6rgdo do pensamento. Hipdcrates aprofundou e tornou mais complexa essa
analise, sem dogmas e sem limites, procurando conhecer a fundo o modo particular como
cada um reage as agressdes e ao conceber a investigacdo da origem da doenca (fundando a
clinica) como forma de orientar a terapéutica adequada.

As obras de Galeano (129-210 dC), fundamentadas nos conceitos da medicina hipocratica,
foram estudadas como textos sacros, por vezes escondida do Santo Oficio®, até o
renascimento, ja que a teoria humoral (ou 0 modelo natural) se manteve vigente até o século
18. Nela estavam contidas todo saber médico e a explicacdo para todos os problemas de
satde. Durante o periodo medieval, entretanto, quando os dominios da Igreja Catdlica se
tornaram uma ameaca ao progresso da ciéncia e obscureceram praticas que se apoiavam em
explicagdes naturais, sob a egide de Santo Tomas de Aquino e Santo Agostinho, a origem da
doenca passa a ser explicada pela presenca estranha e nociva de corpusculos de uma matéria
peccans, matéria impura, demdnios ou animais perversos®. A doenca foi frequentemente
entendida, nesse longo periodo da histéria da humanidade como sinal diabdlico ou como
punicdo divina frente aos pecados humanos, em geral associada a sexualidade. O modelo
religioso volta a predominar, concebendo a doengca como pecado e responsabilidade
individual ou coletivo pelo sofrimento. Muda, entretanto, o0 sujeito que possui a
responsabilidade pelo ato de intervir sobre a doenca. Passa a ser o sacerdote catdlico, que
possuia 0 monopolio da mediacdo entre o Deus (os dos cristdos) e o enfermo. N&o € por
menos, como indica Foucault, que os primeiros hospitais a se constituir sdo exatamente as
Santas Casas, em um periodo que a figura do médico € banida e substituida pelo padre
(apoiado pela religiosa), afinal o que estava doente era a alma.

Até meados do século 19 o hospital ndo existia para curar, mas para isolar os enfermos e
diminuir o risco de contagio, ja que as doencas que dizimavam as populacdes eram
predominantemente pestilenciais.>® O hospital era essencialmente uma instituicio de
assisténcia a pobres e invalidos. Segundo MERHY (1991, p.33.): "Aqui o sentido de perigo
tem duplo aspecto: por um lado ele é entendido a partir da concepcéo de que o pobre, que €
um “indolente™, possa contaminar os que trabalham, e por outro lado a partir da constatacéo
de que sdo os pobres os principais portadores das moléstias que levam a doenca e a morte
em idades precoces. Ali eram abandonados os portadores de doencas, pois existia a
possibilidade de contagio. O hospital possuia a funcéo tanto de recolher o pobre, como de
proteger o restante da populacdo - leia-se: abastada - do perigo. Era lugar de alguém que
necessitava de ajuda material e espiritual, afinal estava morrendo. Eram os religiosos que
dirigiam os hospitais, e realizavam a transi¢do entre a vida e a morte ”’.

Subjugado aos ditames da Igreja, s6 a partir do século 17, ainda que de forma muito lenta, €
gue o conhecimento sobre a salde e a doenca voltou a progredir no mundo ocidental, com
Morgagni (anatomia-patologica) e, ja no século 19, com Claude Bernard (fisiopatologia)®.
Como analisa Cecilio (2012), o século 19 assistiu a consolidacdo da medicina moderna, com
as caracteristicas que sobrevivem até 0s nossos dias. A principal e mais profunda refere-se a
verdadeira ruptura que o pensamento médico faz em relacdo aos postulados vigentes nos
séculos anteriores. Como diz o filosofo francés Michel Foucault (2004), uma ruptura e nao
uma evolucao do pensamento médico®. Com a medicina moderna, a doenca passa a ser
enunciada, localizada, na materialidade dos corpos, mais exatamente ao nivel dos 6rgaos e



tecidos. A doenga adquire uma nova visibilidade para os médicos. Tal mudanga de paradigma,
uma verdadeira revolugao no pensamento médico ocidental, ja vinha sendo gestada desde a
Renascenga, quando 0s homens comegaram a dissecar cadaveres para estudos mais completos
de anatomia, contornando as interdigoes religiosas da época. Mas ¢é nos séculos XVIII e XIX,
com as grandes descobertas, como a descricao da circulacao sanguinea por Harvey, a
descoberta do microscopio, o triunfo da teoria microbiana das doengas, 0S avangos nas
técnicas de assepsia e anestesia propiciando uma verdadeira revolugao na cirurgia, a
descoberta de novos e mais poderosos farmacos, bem como das vacinas, mas,
fundamentalmente a formulagao da teoria celular e dos tecidos e o incrivel avango nos
fundameontos da fisiopatologia e da farmacologia, que a medicina tal qual a conhecemos hoje
triunfa.’

Com a industrializacdo e urbanizacdo acelerada e o adensamento de pessoas em bairros
operarios e fabricas sem nenhuma condi¢do de saneamento, submetidas a forte desgaste pela
carga excessiva de trabalho e alimentacdo inadequada, observa-se grande deterioracdo das
condicdes de salde. A situacdo sanitaria, resultante do processo conturbado em que se dava a
urbanizacdo e que em ultima instancia traduzia a miseria social que proliferava nas cidades
emergentes, era caracterizada por péssimas condicdes de higiene, promiscuidade, grandes
epidemias, acidentes de trabalho, desnutri¢cdo, enfim, de uma massa de trabalhadores muito
pobre. Pobreza esta, componente e retrato de uma populacdo imensa e mendiga, com
condigdes propicias para criar a doenga, a delinquéncia, o banditismo, a violéncia e a
prostituicdo®?.

Em virtude do quadro sanitario e epidemioldgico vigente, passou a predominar a teoria dos
miasmas, crenca compartilhada por grande parte do saber médico-cientifico dos séculos 18 e
19, que acreditava que as febres epidémicas e grande parte das doencas tinha origem na
matéria vegetal e animal em putrefacdo e nas emanagdes das aguas estagnadas. Parte dos
médicos aderiam a teoria do contagio, muito embora, € importante ressaltar, o significado do
mundo dos seres microscopicos so tenha sido desvendado a partir das descobertas de Pasteur
e Koch, em 1870, até entdo prevalecendo a teoria da geragdo espontanea.'?

Neste cenario, as classes dirigentes europeias, influenciadas pelos ideais mercantilistas e
preocupadas em aumentar o poder nacional, tiveram que eleger o trabalho como elemento
essencial de geracao de riqueza, tornando necessaria a formulacdo de politicas de saude que
enfrentassem as grandes epidemias, a doenca e a morte, evitando perdas de produtividade e
assegurando o crescimento populacional e o fornecimento da forca de trabalho; questfes
centrais para o desenvolvimento do capitalismo.*?

Na Franca, por exemplo, no periodo que compreende fins do século 18 e a primeira metade do
19, o "movimento higienista" traduziu, de certa forma, a resposta social ao perigo
representado pela miséria reinante. As medidas realizadas foram, primeiro, no sentido da
efetuacdo de vigilancia intensa da natalidade (estimulo ao crescimento), sobre a mortalidade,
aos projetos de reclusdo, prevencdo, assisténcia aos pobres e higienizacdo das cidades,
principalmente dos cemitérios e matadouros!*. Secundariamente, no controle da circulacéo.
N&o dos individuos, mas das coisas. Essencialmente da agua e do ar, j& que a teoria
miasmatica ainda era hegemonica, ocorrendo intervencdes na higienizacdo das cidades,
principalmente em Paris. Construiram-se corredores de ar, avenidas, etc. Mesmo limitada
cientificamente, a pratica sanitaria demonstrou grande permeabilidade e aplicagdo nos
programas de prevencdo, de medidas de engenharia sanitaria e saneamento do meio
ambiente’®. A Medicina Social, como desenvolvida na Franca no século XVIII, ou a Saude
Publica, desenvolvida na Inglaterra do século XI1X, foram movimentos que se pautaram pela



compreensao de que as condigoes de vida, os cuidados com 0 saneamento e a ocupagao dos
espagos urbanos, ou seja, as medidas mais gerais de higiene tinham maior impacto sobre 0s
indicadores de saude que as praticas médicas propriamente ditas. E interessante lembrar que
grandes reformadores sociais daqueles movimentos foram médicos e que eles proprios se
engajavam nas grandes lutas politicas e sociais de seu tempo?®.

Estas intervengbes eram realizadas e implementadas pelas Academias de Ciéncias (de
médicos, quimicos e bidlogos), tendo o Estado como grande estimulador das a¢des em prol da
salde publica, fornecendo pioneiramente o atendimento médico - ainda coletivo - aquela
multiddo que, até entdo, ndo possuia condi¢des de ter orientacdo médica individual devido ao
seu alto custo e a ineficacia de uma pratica inconsistente e altamente lesiva. Cabe ressaltar
que a pratica cirurgica ainda ndo havia sido incorporada a pratica médica, o que sO ocorreu
apOs o advento da anestesia; ja as praticas medicamentosas eram extremamente limitadas,
agressivas e iatrogénicas. O cuidado médico individual ndo tinha a salde como objeto, mas a
doenca, e por isso foi tido como limitado, dentro da visdo miasmatica.

Apos a segunda metade do século 19, os Estados europeus ja garantiam uma intervencdo em
termos de politicas sociais consideravel, representada de um lado, pelo cuidado ao pobre, de
outro, pela implementacdo de medidas de protecéo e controle do ambiente, assim como das
doengas transmissiveis'’. A resolucdo em parte destes graves problemas, juntamente com o
desenvolvimento de um novo referencial teorico para a explicagdo da determinacdo da
causalidade do processo saude-doenca, bem como a perspectiva concreta de intervencdo que
proporcionaram, explicam, em parte, o recrudescimento das politicas sanitarias e a
supremacia da assisténcia médica individual dai em diante.

As descobertas da microbiologia, a partir dos trabalhos de Pasteur e Koch, permitiram
“individualizar” a causa das doencas e produzir uma nova teoria explicativa para a doenca: a
teoria da unicausalidade. Para todo efeito era necessario buscar uma causa. Compreendia-se, a
partir de entdo, que as doencas infecciosas eram produzidas por microrganismos e ndo pelas
emanagdes miasmaticas. A medicina ganhava, finalmente, status cientifico, livrando-se da
“tola prisdo religiosa” ou da “fantasiosa e mistica” teoria dos miasmas e dos fluidos vitais. A
partir dai era possivel conhecer os mecanismos de transmissdo das doencas, formular e
implementar medidas preventivas e higiénicas (profilaxia) para muitas enfermidades
infecciosas (peste, coOlera, malaria, variola, tuberculose, etc), com impacto consideravel sobre
chagas que assolavam a humanidade a séculos. O éxito alcancado no final do século 19 e
primeiras décadas do século 20 permitiu imaginar que seria encontrado solucdo para todos 0s
problemas de salde, por meio de soros, vacinas e medicamentos para combater cada
microrganismo. Segundo Berlinguer (1988), ndo se levou em consideracdo, entretanto, “gue
cada condicdo de existéncia do homem pode igualmente transformar-se em fonte de doencas.
Os mesmos fatores que permitem ao homem viver (alimento, ar, clima, habitacéo, trabalho,
técnica, relacbes familiares, sociais, etc.) podem causar doencas, se agem com determinada
intensidade, se pesam em excesso ou falta, se agem sem controle”. 18 Desta forma, um mesmo
elemento pode assumir distintos valores, sendo fonte de satde ou razdo de mal-estar.

A intervencdo da medicina, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e, fundamentalmente,
a melhoria das condi¢des de vida proporcionadas a amplas setores das sociedades urbanas, em
véarias partes da Europa e nos EUA, permitiram importantes mudangas no perfil demografico
e epidemioldgico. O envelhecimento populacional, a industrializacdo e a urbanizacao tiveram
impacto consideravel sobre o perfil de morbimortalidade. Com o aumento da esperanga de
vida, passa a ganhar evidéncia a prevaléncia de doencas ndo transmissiveis, em particular as
enfermidades crénico-degenerativas (cardiovasculares, neoplasias, doencas metabdlicas, etc.),
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assim como os problemas decorrentes do trabalho (acidentes e doengas ocupacionais) e da
violéncia (acidentes automobilisticos, tentativas de homicidio, suicidios, etc.). Ao mesmo
tempo, observou-se importante diminui¢do das chamadas doencas infectocontagiosas, tanto as
denominadas emergentes, como a Aids, Gripe aviaria (virus H5N1), Ebola, Chikungunya,
Zyca virus, como as reemergentes, como a dengue, malaria, tuberculose, sarampo, entre
outras.

Nas décadas de 50 e 60 do século passado, uma nova teoria para explicar a origem das
doencas vai se consolidar, permanecendo hegeménica até os dias atuais. Trata-se da teoria da
multicausalidade, formulada a partir de autores como MacMaholl, Leavel & Clark®,
fortemente fundamentada na teoria de sistemas, que ganha forca nesse periodo em todos os
ramos do conhecimento cientifico. Em sintese, procura explicar o processo salde-doenca
como 0 “conjunto formado pelos fatores vinculados ao ambiente, ao agente etioldgico e ao
suscetivel, dotado de uma organizacdo interna que define as interacdes determinantes da
producdo de doenca (um sistema epidemiolégico) . Esta teoria foi capaz de adaptar-se as
novas exigéncias teoricas e conceituais. Agente etioldgico foi substituido para a analise das
doencas nao infecciosas por “fatores de risco” (alcool, tabagismo, obesidade, stress, dieta,
sedentarismo, etc.). A nocdo de hospedeiro reformulada para a de suscetivel, na medida em
que é possivel medir a probabilidade (estatistica) de desenvolver determinada enfermidade a
partir da utilizacdo da pesquisa epidemioldgica e do uso da informatica.

Esperava-se, entretanto, que a partir das consequéncias praticas deste modelo, reforcadas com
0 advento de novos medicamentos, exames complementares cada vez mais sofisticados e
servicos terapéuticos que ampliaram consideravelmente a diviséo social do trabalho em saude,
com o surgimento de novas profissdes e modalidades assistenciais, houvesse efetivamente
uma mudanca no perfil epidemiologico das comunidades. Esse processo efetivamente se deu
em paises desenvolvidos da Europa, da América do Norte e no Japdo. No restante do mundo,
entretanto, a esperada transicdo ndo ocorreu na mesma velocidade e da mesma forma. Paises
como o Brasil, ainda que tenham tardiamente também apresentado a predominancia das
doencas cronico-degenerativas como principal causa de morte, passaram a apresentar
elevacdo dos coeficientes de Gbitos por causas externas (mortes violentas) e, mesmo que ja
n&o tdo significativamente como no passado, a persisténcia das doengas infectocontagiosas??.
Observando esse quadro, intelectuais da América Latina formularam ao longo das décadas de
80 e 90 a teoria da determinacéo social do processo salde-doenca, a partir da critica a teoria
da multicausalidade®?. Esses autores, a partir da concep¢do de social enquanto conjunto de
caracteristicas que compde o complexo das relacbes humanas em sociedade, questionam a
linearidade proposta pelo modelo hegeménico. Para eles, a determinacdo do processo salde-
doenca deve ser analisada em dois planos: o das condi¢6es econémicas, sociais e politicas, em
gue ocorre 0 processo; e, as praticas de intervencado e de controle que a sociedade adota frente
ao processo moérbido. Entendem que as condicdes sociais gerais e as praticas histéricas
definidas de intervencdo refletem-se na explicacdo para 0 processo saude-doenca,
condicionando o proprio saber, ou seja, a visdo tedrica do que seja o tema (e, obviamente, as
explicacdes e praticas dele decorrentes). Demonstram, utilizando-se para tanto de estudos
epidemiologicos, que as doencas e 6bitos prevalecem de maneira distinta nas diferentes
classes socais, produzindo um padrdo de iniquidade e injustica social e que o estado sanitario
de uma populacédo é a expressdo da evolucdo das condicGes de vida das classes sociais, num
dado periodo. As condicGes de vida, por outro lado, séo reflexo das condi¢cGes mais gerais de
producao e distribuicdo dos bens e do acesso a servigos nessa sociedade. Na prética, a partir
desta teoria, os profissionais de salde e a sociedade sdo chamados a responder a conjunturas
sociais especificas, pois engquanto préatica coletiva, as ciéncias da saude devem intervir no
proprio social.



Percebe-se, entretanto, que as teorias sdo insuficientes para dar conta da complexa tarefa de
apontar a origem e causalidade das enfermidades. E que o conhecimento e os valores
cientificos se alteram com as mudancas na cultura geral, produzindo mudancas no juizo de
valores da sociedade sobre temas como satide-doenga e sua determinacéo.

Conceito de satde e de doenca

Usualmente, tende-se a definir salde e doenga por contraposi¢do. Salde é a auséncia de
doenca. Doenca é quando ndo se tem salde. Uma visdo simplista, que ndo da conta da
complexidade do tema.

A palavra doenca tem origem no latim dolentia e pode ser compreendida como 0 processo
morbido definido, com um conjunto caracteristico de sintomas, que pode afetar o corpo
inteiro ou qualquer de suas partes, sua etiologia, patologia e prognoéstico podem ou nao ser
conhecidos.

Existem modelos, como o biomédico, hegemdnico no meio cientifico, que reduzem a doenca
as alteracdes bioquimicas que ocorrem em nivel celular. Outras correntes, tratam a doenga
como alteracdo ou desvio do estado de equilibrio de um individuo com o meio. As
enfermidades podem também ser definidas como a incapacidade dos mecanismos de
adaptacdo de um organismo para neutralizar os estimulos ou solicitacBes a que esta sujeito,
resultando em transtorno da fungdo ou estrutura de qualquer parte, 6rgdo ou sistema do
organismo. Ou ainda como reacdo a uma lesdo, moléstia ou enfermidade. Alguns autores
tratam a doenca como uma entidade especifica que é a soma total dos numerosos expressoes
de um ou mais processos patologicos. A causa de uma entidade morbida e representada pela
causa do processo patoldgico basico associada a importantes fatores causais secundarios.?®

Na Enciclopédia Britanica, a palavra disease € considerada “uma alteragdo do organismo da
condigdo fisiologica normal, suficiente para produzir sinais e sintomas evidentes”. Duas
complicacbes se impdem. A primeira, definir o que € normal. Nem sempre, em saude, 0
conceito de normal é uma medida bioldgica. Muitas vezes descamba para medidas culturais e
sociais. A segunda, como encarar 0S processos morbidos que acometem as pessoas, muitas
vezes com alteracdes histoldgicas e bioquimicas, fisiopatoldgicas, ou mesmo psicoafetivas e
que ainda ndo ultrapassaram o horizonte clinico, portanto sem produzir durante meses, anos
ou décadas sinais e sintomas?

Cada cultura produz, portanto, em contextos histéricos especificos, determinados significados,
que resultam em distintas praticas. Veja-se o exemplo do grande Mahatma Gandhi, em 1923,
quando afirma que “as indisposicdes, as doencas, ndo sdo nada mais do que um aviso da
natureza, a qual nos adverte que as imundices foram se acumulando nesta ou naquela parte
do corpo, e certamente seria sabio deixar que a natureza agisse, ao invés de cobrir a sujeira
a custas de medicamentos”.

A salde, por outro lado, origina-se do latim salutis: 'salvacdo’, 'bom estado', ‘conservacéo'. E
definida, por uns, como o estado normal das fungdes orgéanicas e faculdades mentais. Ou
ainda como o estado de equilibrio dindmico entre o organismo e seu ambiente o qual mantém
caracteristicas estruturais e funcionais do organismo dentro dos limites normais para a forma
particular de vida (raca, género e espécie) e para diferentes fases de seu ciclo vital. Outros
simplesmente como estado de estar firme no corpo e na mente; bem-estar, saudavel, sadio.



Na pratica, costuma-se definir a saide como o estado do individuo cujas funcbes organicas,
fisicas e mentais se acham em situacio normal; o estado do que é sadio ou sdo. E comum,
ainda, associar a definicdo de salde a forca, robustez ou ao vigor — ‘que bebé saudavel!’ -, se
diz de uma crianga, ainda que com enormes chances de desenvolver hipertenséo e diabetes na
fase adulta). Utiliza-se a expressdo também para a disposi¢do do organismo — ‘que saude tem
esse empregado...” - ou a disposicdo moral ou mental das pessoas, sem esquecer do voto ou
saudacdo que se faz bebendo a salde de alguém (o brinde, que muitas vezes, em excesso,
produz a dependéncia quimica e graves sequelas).

Em 1946, no contexto de reconstrucdo da Europa arrasada pela Il Grande Guerra Mundial e
sob forte inspiracdo da social-democracia europeia que se instalara em diversos paises no
velho continente no pés-guerra, a Organizacdo Mundial de Salde, por ocasido de sua
instalagdo, formulou um novo conceito, 0 mais vago e subjetivo possivel, para definir o que é
salde?*: “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doen¢a” A definigdo, demasiadamente ampla, teve efeitos positivos por certo
tempo, na medida em que ampliou a atencdo para aspectos até entdo negligenciados: a
dimensdo mental e social dos seres humanos. Trata-se, entretanto, de um conceito de dificil
expressdo préatica. E a extrapolacéo do seu significado, confundindo mal estar mental e social
com doenca, tem levado a sociedade a praticas de medicalizagdo. Denomina-se de
medicalizacao da sociedade ao fenomeno da medicina (e de outras areas da saude) normatizar
cada vez mais a vida, estabelecendo os parametros do “bom viver”, valorizando uma
responsabilidade individual na manutengao da saude e, de alguma forma, obscurecendo o
peso que as caracteristicas mais gerais da sociedade em que vivemos tem sobre nosso modo
de adoecer e morrer?. Para citar exemplos corriqueiros, entrega-se a médicos e psicélogos a
responsabilidade de resolver problemas relacionados a dificuldades de aprendizado, ou faz-se
uso abusivo de benzodiazepinicos, levando a dependéncia medicamentosa, para “tratar” dos
que sofrem por perdas afetivas, desemprego e outras frustracbes e problemas de ordem
emocional.

Dois modelos sobre saude passam a ser disputados. Um deles, alicer¢ado no sistema de saude
dos EUA e por um nimero pequeno de paises - embora sua influéncia seja maior do que se
possa imaginar - trata a saide como um bem de consumo, como valor de uso e de troca
definidos, a ser regido pelas regras de mercado. Neste modelo, a saude e a doenca (a vida,
portanto) constituem-se em uma mercadoria. Desta forma, compete ao mercado prover as
necessidades de salde e 0 acesso passa a ser um problema a ser resolvido pela lei da oferta e
da procura. Tem direito a salde as pessoas com recursos para paga-la por desembolso direto
ou seguro privado. As demais sdo tratadas como indigentes, como acontecia no Brasil até a
criacio do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Constituicio Federal de 1988, que contavam
apenas com o apoio de benzedeiras, curandeiros, médiuns ou de instituicdes de assisténcia
beneficente, como as Santas Casas e 0s hospitais psiquiatricos espiritas, por exemplo.

Outros paises, por outro lado, influenciados pelos ideais da social-democracia, do socialismo
ou por entenderem que mesmo na logica do capital era necessario garantir a reproducdo da
forca de trabalho e atenuar as pressdes sociais mediante a concessdo de “politicas publicas”,
passaram a lidar com a satde enquanto um direito social (com maior ou menor abrangéncia,
de acordo com contextos especificos). E o caso do Brasil, que apds intensa mobilizagio
social, passa a garantir a saude em sua Constituicdo Federal. Seu artigo 196 preconiza que: “
A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acBes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagéo .



Ainda que longe de garantir o acesso e a qualidade esperada, 0 conceito de salde passa a ser
assumido de forma ampliada (enquanto qualidade de vida), na medida que a satde depende de
condicOes dignas de trabalho, de renda, moradia, saneamento, protecdo ao meio ambiente,
renda, alimentacdo e nutricdo, educacéo, liberdade, acesso e posse da terra, transporte, lazer e
garantia de acesso as acdes e servigos de saude. Um direito social universal, de cidadania, que
se confunde com o direito a vida. Desta forma, as a¢Ges e servicos de saude sdo caracterizados
como de relevancia publica e enquanto direito social (direito a saide) deve ser assegurado
pelo Estado.

E extremamente importante reconceituar sadde-doenca pelas implicagbes objetivas e préaticas
na vida das pessoas. A partir de um conceito mais amplo, como aqui discutido, a assisténcia a
saude, prestada pelo Poder Publico ou pela iniciativa privada, passa a ser entendida como
instrumento que possibilite & pessoa 0 uso e gozo de seu potencial fisico e mental,
reconhecendo e salvaguardando os direitos do individuo, como sujeito das acbes e dos
servicos de assisténcia em saude.

Certas doencas dominaram periodos especificos da historia. Determinaram a sorte, 0 apogeu
ou a derrocada de certas culturas. Influenciaram até mesmo a politica, a cultura, a arte e a
arquitetura. Abreviaram carreiras de génios e personalidades que poderiam dar outros rumos
ou sentidos a historia da humanidade. A peste, no século 14, a tuberculose no século 19, a
gripe espanhola, no inicio do século 20, assim como a AIDS, mais recentemente, s&o
exemplos claros e inquestionaveis. A questdo toma outra dimensdo, conforme ja discutido
anteriormente, quando se consideram as distintas chances de adoecer e morrer, mensuraveis ja
no momento da gestacdo, por exemplo, para futuros cidaddaos que tiverem mdes com baixa
escolaridade ou nivel de renda familiar. As nacg0es, as classes, os individuos, sdo atingidos
pelas doencas de forma muito distinta.

A doenca é um fenémeno vital, uma das maneiras que a vida se manifesta em corpos
organizados. Uma definicdo que ndo contrapde a saude e a doenca diretamente, mas que as
tornam aspectos inexoraveis da vida (mesmo que a doenca, de alguma forma, tenha uma
nocdo negativa). Dai preferir trata-las, aqui, pelo binbmio salde-doenca. Outra conviccao é
gue a doenca € um processo, acao e reacao, mediagédo entre o conflito, agresséo e defesa, uma
luta constante entre a homeostasia e o desequilibrio. Um incapacidade permanente ou
transitoria de manter a homeostasia, o equilibrio entre as func@es, metais ou organicas. E que
tem sempre um desenlace: a cura, a cronificacdo, a sequela ou a morte fisica (um inicio, uma
historia e uma conclusdo, caracteristica de algo processual). E uma dimensao cultural, social e
historica.

Essa concepgdo permite profundas mudancas no modo de conceber a salde e a doenca.
Chega-se a conclusdo, entretanto, que nenhuma das definicGes acima € suficiente para
explicar a complexidade do processo saude-doenca, ainda que restrito a sua dimensdo bio-
psico-social. A verdade é que a salde e a doenca variam conforme o observador e o contexto
em que esta inserido. E inegavel, entretanto, que trés componentes estdo interligados. Na
doenca ha um fato objetivo, corporal, uma alteracdo de algum érgéo, aparelho, sistema ou
funcdo, mais ou menos demonstravel. Isso determina maior ou menor conhecimento do mal.
Por fim, permite uma ideia e uma medida, derivadas do conhecimento, dos prejuizos, dos
interesses da época. E portanto um juizo de valor, uma interpretacdo ética, além de
cientifica.?’

Se nenhum conceito é totalmente satisfatorio para definir a doenga ou explicar a sua
causalidade, talvez seja necessario alargar a discussao, abrindo-se novas possibilidades. Pode-



se abordar salde-doenca a partir de outros eixos, outras possibilidades, procurando
compreender como assume diferentes significados e dimensfes quando esse bindbmio é
analisado enquanto sofrimento, diferencas e anomalias, perigos, sinais ou oportunidades, a
partir dos estimulos que a enfermidade pode desencadear e o quanto pode influir na vida de
um individuo, nas suas relagdes sociais e na sociedade.

A salde e a doenca na visao de Allan Kardec

Mesmo com toda a objetividade empregada por Allan Kardec na construcdo do corpo de
conhecimentos da filosofia espirita, que tem como ponto de partida a publicacdo de ‘O Livro
dos Espiritos’ (1857) e ‘O que é o Espiritismo?’ (1859), é necessario reconhecer que o mestre
lionés trata do tema da salde e da doenca apenas tangencialmente.

A expressdo salde é utilizada em sua principal obra, fundadora de uma certa visdao de mundo
denominada espiritismo, apenas sete vezes'. Doenca, moléstia ou enfermidade aparecem
apenas onze vezes', ainda assim em contextos nem sempre dedicados a tratar destes temas.
Isso ndo impede, entretanto, que a filosofia espirita seja capaz de contribuir e ampliar
significativamente os paradigmas do processo saude-doenca e de seus determinantes.

Inevitavelmente é preciso reconhecer que Kardec concebeu o processo satde-doenga, na visdo
espirita, em uma perspectiva vitalista. A alma, imaterial e individual, que existe em nds e
sobrevive a morte do corpo fisico, necessita do corpo fisico para cumprir sua jornada
evolutiva. Esse corpo, por sua vez, € animado pelo principio vital, “principio da vida material
e organica, qualquer que seja a fonte donde promane, principio este comum a todos 0s seres
vivos, desde as plantas até o homem 28,

Kardec trabalha com duas hipoteses para explicar o fen6meno vital: como propriedade da
matéria ou residente em um fluido especial, universalmente espalhado e do qual cada ser
absorveria e assimilaria uma parcela durante a vida. Em sua obra ‘A Génese, os Milagres e as
Predicoes Segundo o Espiritismo’, acaba definindo-se pela segunda hipotese. Pois bem, é esse
fluido vital que garante a vitalidade dos 6rgédos, devendo ser renovado constantemente para
que haja a manutencdo do estado de salde (do ponto de vista organico). A perturbacdo ou
escassez desse fluido levaria ao desenvolvimento das enfermidades. Mais ainda, da mesma
maneira que a presenca do fluido vital anima a matéria, a morte fisica seria determinada pelo
esgotamento deste fluido vital, a cessa¢ao do principio vital.

O espiritismo da um sentido mais amplo ao processo saude-doenca ao considerar a dimensao
espiritual e material constitutiva de cada ser. Como ha uma interligacdo entre a dimensédo
material e a espiritual, a influéncia que um exerce sobre outra € imensa. Kardec atribui ao
perispirito significativa importancia na fisiopatologia das enfermidades, na medida que € o elo
(energético) entre o0 espirito e a matéria. A partir de Kardec, diversos outros autores espiritas
passaram a tomar o perispirito como modelo central explicativo para o surgimento das
enfermidades.

Como a quantidade deste fluido é diferente entre os individuos e pode ser transmitida para
outros seres Vvivos, passa a dar sentido as praticas ja existentes que se pautavam no Vitalismo

" Nas respostas s perguntas 192, 718, 722, 723 e 927 e nos comentarios s perguntas 707 e 936.
i Comentario a questdo 714, 917 e 1009; na mensagem atribuida a Santo Agostinho (919); no Ensaio Tedrico da Sensacio
nos Espiritos (257); nas perguntas 161, 452 e 930; e, nas respostas as perguntas 480 e 964.



e no Magnetismo, como a homeopatia, os passes fluidicos e a agua fluidica, agora associados
a mediunidade e outros préticas genuinamente espiritas".

Na pergunta 192 de ‘O Livro dos Espiritos’, Kardec questiona os espiritos se “pode alguém,
por um proceder impecavel na vida atual, transpor todos os graus da escala do
aperfeicoamento e tornar-se Espirito puro, sem passar por outros graus intermédios?”,
obtendo a seguinte resposta: “Nao, pois o que o homem julga perfeito longe esta da perfei¢do.
Ha qualidades que lhe sdo desconhecidas e incompreensiveis. Podera ser tao perfeito quanto
0 comporte a sua natureza terrena, mas isso nao é a perfeicdo absoluta. D4-se com o Espirito
0 que se verifica com a crianga que, por mais precoce que seja, tem de passar pela juventude,
antes de chegar a idade da madureza; e também com o enfermo que, para recobrar a salde,
tem que passar pela convalescenca. Demais, ao Espirito cumpre progredir em ciéncia e em
moral. Se somente se adiantou num sentido, importa se adiante no outro, para atingir o
extremo superior da escala. Contudo, quanto mais o homem se adiantar na sua vida atual,
tanto menos longas e penosas lhe serdo as provas que se seguirem.”

E possivel perceber que os espiritos, embora ndo tratem diretamente da questdo, concebem a
salide-doenca como um processo natural da vida, tal qual os diferentes estagios etarios ou, de
forma mais profunda, a evolucao espiritual que se da a partir das experiéncias acumuladas e
do desenvolvimento intelecto-moral do espirito progressivamente a cada existéncia.

A segunda mencédo a salde pode ser encontrada nos comentarios de Kardec a pergunta 707,
tratando da Lei de Conservacdo, quando pergunta aos espiritos se “E frequente a certos
individuos faltarem os meios de subsisténcia, ainda quando os cerca a abundancia. A que se
deve atribuir isso?” Obtém como resposta: “Ao egoismo dos homens, que nem sempre fazem
0 que lhes cumpre. Depois e as mais das vezes, devem-no a si mesmos. Buscai e achareis;
estas palavras ndo querem dizer que, para achar o que deseje, basta que 0 homem olhe para
a terra, mas que lhe é preciso procura-lo, ndo com indoléncia, e sim com ardor e
perseveranca, sem desanimar ante os obstaculos, que muito amitde sdo simples meios de que
se utiliza a Providéncia, para lhe experimentar a constancia, a paciéncia e a firmeza.” .

Vejamos o comentario de Kardec: “Se é certo que a Civilizacdo multiplica as necessidades,
também o é que multiplica as fontes de trabalho e os meios de viver. For¢oso, porém, é convir
em que, a tal respeito, muito ainda lhe resta fazer. Quando ela houver concluido a sua obra,
ninguém devera haver que possa queixar-se de lhe faltar o necessario, a ndo ser por propria
culpa. A desgraca, para muitos, provéem de inveredarem por uma senda diversa da que a
Natureza lhes traca. E entdo que Ihes falece a inteligéncia para o bom éxito. Para todos ha
lugar ao Sol, mas com a condicdo de que cada um ocupe 0 seu e ndo o dos outros. A
Natureza ndo pode ser responsavel pelos defeitos da organizacdo social, nem pelas
consequéncias da ambicéo e do amor-proprio. Fora preciso, entretanto, ser-se cego, para se
nao reconhecer o progresso gue, por esse lado, tém feito os povos mais adiantados. Gracgas
aos louvaveis esforcos que, juntas, a Filantropia e a Ciéncia ndo cessam de despender para
melhorar a condicdo material dos homens e mau grado ao crescimento incessante das
populacdes, a insuficiéncia da producdo se acha atenuada, pelo menos em grande parte, e 0s
anos mais calamitosos do presente ndo se podem de modo algum comparar aos de outrora. A
higiene publica, elemento tdo essencial da forca e da salde, a higiene publica, que nossos
pais ndo conheceram, é objeto de esclarecida solicitude. O infortinio e o sofrimento
encontram onde se refugiem. Por toda parte a Ciéncia contribui para acrescer o bem-estar.
Poder-se-a dizer que ja se haja chegado a perfeicdo? Oh! N&o, certamente; mas, 0 que ja se

il Para mais informagdes sobre vitalismo, praticas de cura e espiritismo ver meu livro ‘Magnetismo, Vitalismo e
0 Pensamento de Kardec’, publicado pelo CPDoc e ‘O Espiritismo’, de Jacques Lantier (Edigdes 70).
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fez deixa prever o que, com perseveranca, se lograra conseguir, se 0 homem se mostrar
bastante avisado para procurar a sua felicidade nas coisas positivas e sérias e ndo em
utopias que o levam a recuar em vez de fazé-lo avancar .

Neste comentério, Kardec corrobora o impacto resultante da introducéo das préaticas sanitarias
de Saude Publica implementadas no século 19, um conjunto de ac¢Bes sobre os fatores que
foram encarados como 0s responsaveis pelo aparecimento da doenca coletivamente, e
identificados com o meio urbano, a disponibilidade maior ou menor das condicGes adequadas
de moradia, esgoto, etc.

A questdo passa a ser analisada sobre outro ponto de vista por Kardec a parir da Lei de
Conservacdo, quando trata das privacGes voluntarias e mortificacBes. Ali, questiona 0s
espiritos se esta lei obriga 0 homem a prover as necessidades do corpo, obtendo como
resposta que “sem forca e saude, impossivel é o trabalho.”. Na verdade, o papel que
desempenha o trabalho no processo evolutivo dos espiritos é central na tese espirita. E por
meio dele que podemos transformar a nossa realidade e galgar importantes experiéncias em
nossa trajetéria evolutiva. Dai que, sem a salde, queda-se limitado o espirito em atuar
plenamente em toda sua potencialidade. De alguma forma, poder-se-ia imaginar que essa tese,
muito proxima a concep¢do da Reforma proposta por Calvino e Lutero, atenderia plenamente
as necessidades do emergente sistema capitalista.

N&o obstante, e inegavel que a filosofia, da mesma forma que coloca o trabalho como
elemento essencial para o processo evolutivo, da enorme importancia a caridade, na medida
em que delega a responsabilidade aos mais fortes (higidos, sadios, abastados, etc) de cuidar
dos mais fracos. Mais ainda, da nova sentido as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncia e para o sofrimento advindo da doenca e da incapacidade, pois essas situacdes
propiciam oportunidades de aprendizado para 0s sujeitos, familiares e cuidadores
(profissionais de saude ou ndo), no exercicio da caridade, da benevoléncia, da doagédo, da
paciéncia e da resignacéo.

Kardec procura, ainda, reforcar o compromisso que a sociedade deve ter com aqueles que sdo
incapazes de cuidar de si proprio. Na pergunta 930, preocupa-se com as “pessoas que se véem
na impossibilidade de prover as suas necessidades, em consequéncia de moléstias ou outras
causas independentes da vontade delas”. O ensinamento espirita, neste caso, reforca a
concepcao de salde enquanto um direito humano, um direito social, na medida em que o0s
espiritos afirmam: “Numa sociedade organizada segundo a lei do Cristo ninguém deve
morrer de fome.”, ideia de enorme generosidade complementada pelo judicioso comentéario
de Kardec: “Com uma organizagdo social criteriosa e previdente, ao homem so por culpa sua
pode faltar o necessario. Porém, suas proprias faltas sdo frequentemente resultado do meio
onde se acha colocado. Quando praticar a lei de Deus, terd uma ordem social fundada na
justica e na solidariedade e ele proprio também seré melhor. ”

Na questdo 722, Kardec, ainda no contexto da Lei de Conservacdo, aponta para a discussdo
sobre alimentagdo, questionando se seria “racional a abstencdo de certos alimentos, prescrita
a diversos povos?”. Os espiritos afirmam categoricamente que “Permitido € ao homem
alimentar-se de tudo o que lhe ndo prejudique a saude (...).” Na questdo seguinte argui
explicitamente os espiritos se a alimentacdo animal para 0os homens é contraria a lei da
Natureza. Ao que respondem: “Dada a vossa constitui¢do fisica, a carne alimenta a carne, do
contrario o homem perece. A lei de conservacgao Ihe prescreve, como um dever, que mantenha
suas forcas e sua saude, para cumprir a lei do trabalho. Ele, pois, tem que se alimentar
conforme o reclame a sua organizagdo.”
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A filosofia espirita, na medida em que ndo prescreve o que é certo ou errado, ndo imp&e
dogmas ou punicoes, remete a livre consciéncia de cada um as escolhas que devam fazer para
tratar das mais variadas questdes, apontando a necessidade de equilibrio e bom-senso.

O espiritismo propde uma superacdo da concepgdo de que saude e doenca sdo regalias ou
castigos, respectivamente, proporcionadas por um Deus mesquinho e vingativo. Na pergunta
964, do Livro dos Espiritos, Kardec langa o seguinte questionamento: “Mas, sera necessario
que Deus atente em cada um dos nossos atos, para nos recompensar ou punir? Esses atos
ndo sdo, na sua maioria, insignificantes para Ele? A resposta fornecida pelos espiritos ndo
deixa margem de duvidas para outro tipo de interpretacdo: “Deus tem Suas leis a regerem
todas as vossas acgdes. Se as violais, vossa € a culpa. Indubitavelmente, quando um homem
comete um excesso qualquer, Deus ndo profere contra ele um julgamento, dizendo-lhe, por
exemplo: Foste guloso, vou punir-te. Ele tragou um limite; as enfermidades e muitas vezes a
morte sdo a consequéncia dos excessos. Eis ai a punicdo; € o resultado da infracdo da lei.
Assim em tudo.”

A questdo 714, Kardec faz judiciosa consideracdo: “O homem, que procura nos excessos de
todo género o requinte do gozo, coloca-se abaixo do bruto, pois que este sabe deter-se,
quando satisfeita a sua necessidade. Abdica da razdo que Deus lIhe deu por guia e quanto
maiores forem seus excessos, tanto maior preponderancia confere ele a sua natureza animal
sobre a sua natureza espiritual. As doencas, sdo, a0 mesmo tempo, 0 castigo a transgressao
da lei de Deus”.

Ressalte-se que Kardec afirma que as enfermidades tem, além de outros determinantes, uma
dimenséo de transgressao as leis naturais (de Deus), mas ndo diz que se trata de um castigo
imposto por Deus, 0 que equivocadamente aproximaria a tese espirita as concepcdes
religiosas mais conservadoras e, em particular, a tradi¢éo crista.

A IV parte do Livro dos Espiritos trata (ainda que indiretamente) do processo satde-doenca,
tanto na dimensdo terrena quanto na vida no mundo dos espiritos. Na pergunta 927, Kardec
afirma “que a felicidade, o supérfluo ndo é forcosamente indispensdavel, porém o mesmo ndo
se da com o necessario. Ora, ndo sera real a infelicidade daqueles a quem falta o
necessario?”. Qs espiritos, entretanto, afirmam: “Verdadeiramente infeliz o homem sé6 o é
qguando sofre a falta do necessario a vida e a saude do corpo. Todavia, pode acontecer que
essa privacao seja de sua culpa. Entdo, s6 tem que se queixar de si mesmo. Se for ocasionada
por outrem, a responsabilidade recaira sobre aquele que lhe houver dado causa.” Uma
forma de compreender o processo salde-doenca que se aproxima da teoria da determinacédo
social do processo saude-doenca, embora com uma amplitude ainda maior. Além de uma
dimensdo social e econébmica, a enfermidade também pode ser explicada pelas escolhas,
atitudes, habitos e distintos modos de viver que cada um assume ao longo de sua(s) vida(s). O
habito de fumar, beber abusivamente, os excessos fisicos e alimentares, a atividade sexual
desregrada e promiscua, 0 uso de drogas, a displicéncia em relacdo ao controle de peso, ao
sedentarismo ou de uma doenca pré-existente... sdo exemplos objetivos de situacbes em que
nds mesmos acabamos “determinando” as consequéncias. E a lei de causa e efeito agindo,
sem determinismo, simplesmente operando em harmonia com o livre-arbitrio que cada um de
nds temos.

Na medida que a vida e a morte constituem-se em um processo continuo e que cada espirito

carrega em sua consciéncia marcas, remorsos, culpas, dores e arrependimentos de erros ou
oportunidades desperdicadas, é possivel imaginar que algumas enfermidades possam ter forte
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influéncia psiquico-energetica, ou seja, de alguma forma s&o derivadas ou se impdem como
mais um dos fatores de risco para o surgimento da enfermidade (que pode ou ndo ocorrer,
dependendo das circunstancias). E possivel imaginar, por exemplo - e sem que se constitua
em uma regra inexordvel -, que um espirito suicida, extremamente perturbado, sofra
desequilibrio energético tdo intenso que seja capaz de interferir “naturalmente” no processo
de desenvolvimento embrionario, favorecendo o surgimento de uma deficiéncia mental.

Mas os espiritos, nessa mesma resposta citada anteriormente, ddo abertura para outras
possibilidades explicativas, tdo coerentes e possiveis quanto as que mencionamos acima. Se a
privagdo da satude for “ocasionada por outrem, a responsabilidade recaira sobre aquele que
Ihe houver dado causa.” E possivel que um casal, dependente quimico de drogas, gere uma
crianca com deficiéncias fisicas e mentais. Neste caso, a responsabilidade ndo recaira
necessariamente sobre o espirito reencarnante. Um jovem dirige seu carro em alta velocidade,
completamente alcoolizado, perde o controle da direcdo e atropela, mata e aleija diversas
pessoas. A responsabilidade sé deve ser atribuida ao condutor irresponsavel, que assumira as
responsabilidades advindas de seu insano desatino a justica dos homens e a propria
consciéncia, maneira implacavel e natural pela qual opera a justica divina. Um industrial sabe
que sua fabrica polui o ar e produz milhares de casos de doencas respiratorias. A
responsabilidade é sua, em virtude de sua ganéancia sem limites, ou dos enfermos cidadaos
indefesos? Parece-nos que o espiritismo aponta claramente para uma concepgdo que trata a
salde e a doenca a partir da perspectiva da justica social.

E Kardec que nos orienta, no Ensaio Teérico das SensacBes nos Espiritos que “Os
sofrimentos deste mundo independem, algumas vezes, de nos; muito mais vezes, contudo, sao
devidos a nossa vontade. Remonte cada um a origem deles e vera que a maior parte de tais
sofrimentos séo efeitos de causas que lhe teria sido possivel evitar. Quantos males, quantas
enfermidades ndo deve 0 homem aos seus excessos, a sua ambicdo, numa palavra: as suas
paix0es? Aquele que sempre vivesse com sobriedade, que de nada abusasse, que fosse sempre
simples nos gostos e modesto nos desejos, a muitas tribulagcoes se forraria”. E acrescenta que
0 mesmo se da com o Espirito, embora livre das dores de ordem fisica.

Uma visdo sem regras, mas natural, dentro das muitas possibilidades experenciadas em cada
situacdo. Assim € a visdo natural da vida, da salde, da doenca e da morte que se deve
apreender a partir da filosofia espirita. Nada de castigos, mas em cada situacao, independente
da responsabilidade causal, mais uma oportunidade de crescimento intelecto e moral.

Um enorme consolo, um alento, proporcionado, acima de tudo, pela certeza no futuro. O
Espiritismo permite compreender como a vida fisica é importante, mas ao mesmo tempo
passageira e que nenhum sofrimento € eterno (LE, p. 1009). Como diz a comunicacao
atribuida ao espirito de Santo Agostinho (LE, p. 919): “Que é esse descanso de alguns dias,
turbado sempre pelas enfermidades do corpo, em comparacao com o que espera 0 homem de
bem?” Uma certeza que vai se deslumbrando a partir do processo de autoconsciéncia, das
conquistas advindas do desenvolvimento intelecto-moral.

A despeito das formulagdes contidas nas obras basicas do espiritismo, entretanto, pensadores
espiritas (encarnados e desencarnados) e 0 movimento espirita de matiz religiosa, de maneira
geral, a partir do sincretismo entre o referencial kardequiano e outras correntes de pensamento
religioso e filosofico, em particular o judaismo e o cristianismo, terminam concebendo um
olhar sobre a doenca e a saude que se opdem a visdo evolucionista e libertadora de homem e
de mundo que se pode apreender a partir da filosofia espirita.
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Um modelo espirita para o processo saude-doenca, impregnado de concepcdes equivocadas,
deterministicas, em que os processos morbidos sdo desencadeados pela punicdo divina aos
erros cometidos em outras existéncias, em uma pena de talido sem fim, resulta em préticas
conservadoras. O fatalismo e o determinismo pretendem a tudo explicar. Atribui-se as
doencas as faltas do passado. A mediunidade de cura é tratada como missdo divina. H4 um
endeusamento de médiuns de cura e um superdimensionamento do papel de determinados
espiritos, que seriam coordenadores de falanges espirituais que se dedicam a atividade de
cura, como Bezerra de Menezes e Dr Fritz. Até a obtencdo de processos de cura ou a melhoria
observada frente aos processos morbidos sdo encarados fanaticamente como obtengdo de
moratdria divina (vinculada a mérito moral), enviesando a justica divina ou o livre-arbitrio
das criaturas.

Préticas inaceitaveis, como promessas de curas e exploracdo na midia, substituicdo ou
interrupcdo de tratamento médico, utilizacdo de objetos perfuro-cortantes, prescricdo de
drogas e medicamentos (inclusive plantas toxicas) sem autorizacdo meédica, mercantilizacéo
do tratamento medilnico e a prépria auséncia de acompanhamento e dos resultados passam a
fazer parte do cotidiano do movimento espirita (e sdo utilizadas de forma proselitista, no
sentido de trazer maior numero de adeptos).

E desta maneira que a mediunidade, a obsessdo, a reencarnagdo, a lei de causa e efeito,
vegetarianismo, terapias energéticas oriundas do magnetismo e de filosofias esoteéricas,
expiagOes coletivas, entre outros temas, tém sido utilizados de maneira absolutamente acritica
ou deturpada para explicar, afoita e inadequadamente, a génese das enfermidades, dos
sofrimentos fisicos, psiquicos, mentais e morais ou propor praticas de intervencdo, muitas
vezes se contrapondo ou em substituicdo as terapéuticas instituidas em bases cientificas.

N&o se trata de desprezar, ainda que que se tenha que considerar as deturpacBes descritas
acima, o potencial da prépria mediunidade de cura, pratica muito antiga e natural, a partir do
“dom que possuem certas pessoas de curar pelo simples toque, pelo olhar, mesmo por um
gesto, sem o concurso de qualquer mediagcdo”, como nos ensina Kardec em O Livro dos
Médiuns. Aponta o potencial e as possibilidades advindas do magnetismo (quando ocorre a
ampliagao da “forga magnética” do médium), ou a intervengdo de uma outra individualidade
(“poténcia oculta”), representada pela agdo dos espiritos. Leva em consideracdo a acdo mental
— intuitiva, tanto do paciente como de outros sujeitos encarnados e desencarnados que se
dispde, por meio da vontade, a se colocar como instrumento de apoio aos que sofrem ou estéo
enfermos. Ou ainda a a¢do “direta” sobre 0 mundo material (energética).

O espiritismo permite compreender e potencializar ainda outras praticas, como as emissoes
energéticas proxima (passe) ou a distancia, a partir da acdo do encarnado, da acdo combinada
médium—espirito ou a acdo dos espiritos sem a participacdo do médium (utilizando os
elementos da natureza).

A partir dos postulados filosoficos espiritas e do contexto em que foi edificado, o espiritismo
permitiu que o chamado movimento espirita se abrisse, sem se contrapor a visao cientifica, a
utilizacdo racional de praticas e cuidados a salude complementares: terapias energéticas,
prescricdes mediunicas, mediunidade de cura, o uso da mediunidade no tratamento da
obsessdo e dos problemas de origem espiritual. Todas estas praticas tém seu valor, mas a
mediunidade pode e deve ser melhor explorada em sua totalidade. Apesar destes avangos, nao
se tem caminhado no sentido de utilizar esses processos terapéuticos e as consequéncias
advindas de sua utilizagdo para a comprovacdo da imortalidade da alma, o que alargaria
substancialmente o potencial de influéncia do espiritismo sobre a ciéncia. Sdo fenbmenos que

14



por si apresentam enormes possibilidades de evidenciar a sobrevivéncia da alma e chamar a
atencdo da ciéncia para a dimensdo energética do homem, a intervencdo e relacdo dos
espiritos com o mundo material e as potencialidades deste intercAmbio (particularmente na
producéo de novos conhecimentos).

A intervencdo do homem sobre a natureza e o intercambio com os espiritos podem e devem
ser melhor aproveitados, mas a maior contribuicdo que o espiritismo pode dar advém da sua
filosofia, baseada na existéncia do espirito, a imortalidade da alma, a evolucdo infinita e a
educagdo para a “morte”. O espiritismo da sentido a vida diante da perspectiva da morte e, a
partir de sua visdo de mundo, permite a consolagédo e esperanca no futuro.

A crise do modelo biomédico e a revalorizagdo das Praticas Integrativas

Com o modelo biomédico hd uma adequacdo do modelo explicativo do processo salde-
doenca ao pensamento racional moderno. As bases da ciéncia racional puderam superar o
referencial da teoria dos miasmas e o pensamento religioso que até entdo prevaleciam.?® O
modelo racionalista, mecanicista e dualista, e que mais tarde incorporou 0 organicismo e o
evolucionismo (que caracterizavam a racionalidade cientifica e que se tornou predominante na
medicina precocemente), dificultou ou mesmo impossibilitou a permanéncia ou o surgimento
de outras verdades®®. Em particular, ao adequar o modelo de salide ao pensamento racional
moderno, aos interesses do complexo industrial da saude (e da ordem capitalista) e ao
transformar o corpo e a doenga em mercadorias.*!

As doencas infectocontagiosas (a maioria epidémicas) praticamente desapareceram do cenario
dos paises desenvolvidos. Restringem-se, atualmente, aos bolsdes de pobreza dos paises
periféricos. As mudancas observadas na Europa e nos Estados Unidos a partir da Revolugéo
Industrial e, mais particularmente, com o desenvolvimento do processo de urbanizacdo e
industrializacdo em massa, teve forte impacto na mudancga no perfil de morbimortalidade da
populacdo. Alteracdes na taxa de natalidade, diminuicdo da mortalidade infantil e aumento da
expectativa média de vida foram sendo observadas, ainda que em ritmos surpreendentemente
diferentes, em todos os cantos do planeta. O desenvolvimento da medicina e do arsenal
tecnoldgico disponivel para a assisténcia a salde sdo capazes, como nunca, de intervir sobre a
doenca e proporcionar alivio do sofrimento e da dor. Mas tem sido insuficientes para
isoladamente enfrentar novos problemas.

Ao desafio de cuidar das doencas crdnico-degenerativas (sindrome metabdlica, neoplasias,
enfermidades neurodegenerativas, demenciais, osteoarticulares, auto-imunes, etc.) associa-se
a necessidade de enfrentar a gravidez na adolescéncia, as DST, a Aids e o0s problemas
relacionados a violéncia, ao processo de trabalho, ao meio ambiente, aos transtornos mentais,
ao uso abusivo de alcool e drogas. Ao mesmo tempo, ndo estdo resolvidos, em ambito global,
questdes como a falta de saneamento basico e acesso a agua, destruicdo do meio ambiente,
miséria global e fome. Tudo isso num contexto marcado por uma injusta concentracdo de
renda, trafico de drogas e armas, violéncia urbana, conflitos armados e intolerancia manifesta
por diversas formas (religiosa, racial, politica e de orientacdo sexual). Vivemos em um mundo
ainda marcado por um profundo aparthaid social e econdmico, profundamente desigual e
injusto.

O modelo hegeménico biomédico reduziu o conceito de salde a auséncia de doenca. Hoje ja

se sabe que apenas o aumento do fluxo de recursos para servicos de salde causa pouco
impacto nos indicadores de salde. Enfrentamos serissimos problemas decorrentes da
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incorporacdo tecnologica crescente e irracional. Mas a crise do modelo biomedico é parte da
crise da modernidade, que ndo conseguiu cumprir suas promessas de desenvolvimento. O
peso social das doencas, sequelas e mortes prematuras atuais esta cada vez menos vinculado a
mudancas e expansdo dos servicos de salde. Ha evidéncias suficientes de que intervencdes e
mudancas estruturais fora da assisténcia médica tém maior potencialidade de alterar
tendéncias epidemioldgicas. Segundo a Carta de Otawa?, amplamente difundida pela OMS,
para a producdo de saude é preciso associar um conjunto de iniciativas, tais como a
construcdo de politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a saide, o
reforco da agdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
servicos de saude.

A crise do modelo biomédico expressa-se também na crise da atencdo a salde, caracterizada
pela fragmentacdo do sistema de saude e por um modelo de cuidado voltado as condicGes
agudas, centrado no médico, no hospital e no procedimento médico e em exames
complementares, que produz enorme insatisfacbes e um custo insustentavel para as pessoas e
as sociedades®. Essa Idgica de atencio é forjada ja na formacéo dos profissionais de satde, ao
valorizar como cenario de ensino-aprendizagem exclusivamente o hospital universitario, onde
se concentram os casos de pacientes com enfermidades de maior severidade. Entretanto, esse
quadro ndo representa o conjunto de necessidades da populagéo, j& que em funcdo do novo
perfil epidemiologico e demografico, torna-se necessario o estabelecimento de vinculo entre o
profissional, a equipe de salde e seus pacientes em outros sitios e momentos. Exige, portanto,
a oferta de cuidados continuados, longitudinal, por toda a vida, na comunidade, no domicilio,
em clinicas e em servicos de atencdo basica e ambulatorial, e ndo apenas no ambiente
hospitalar, espaco que por natureza se reserva, hoje, aos problemas mais agudos, severos,
complexos, de curta permanéncia e que exige maior adensamento tecnologico®.

Outra dimensdo critica do modelo biomeédico se apresenta na experiéncia terapéutica. O
médico observa exclusivamente a doenca. Na verdade, uma parte da doenga ou do 6rgéao
enfermo. N&o considera o0 doente. Muito menos o sujeito, suas condicdes de existéncia, seus
valores, seus sistemas de crencas e suas necessidades. E da natureza deste modelo que seja
colocado em segundo plano, sem visibilidade, a pessoa e seu sistema de crencas. Que seja
desconsiderado, ainda, 0 médico (a equipe de salde), suas possibilidades, sua atitude e seu
sistema de crencas, assim como ndo se estabelece uma andlise critica da modalidade
terapéutica e seu “sistema de crencas” (ainda que considerada cientifica)®°.

O paradigma do modelo biomédico € que os saberes e valores do enfermo ndo fazem parte do
conhecimento cientifico acumulado e que sua livre vontade ndo influéncia na cura,
transformando-o em paciente (de quem se espera “paciéncia’) € ndo em um sujeito.

E neste contexto que a espiritualidade, os valores espirituais e as crencas religiosas sao
colocadas totalmente a parte no modo como o processo de cuidado é ofertado e na propria
relacdo que se estabelece entre os profissionais de saude (o médico, em particular) e os
usuarios dos servicos de saude. Como desconsiderar, por exemplo, 0 sistema de crencas na
reencarnacio e na vida apos a morte, obtidas na Pesquisa de Valores do Mundo?*® Em 35
paises europeus pesquisados é da ordem de 24,3 e 53,2%, respectivamente, as pessoas que
acreditam em vidas sucessivas e na vida apds a morte. Nos EUA esse contingente € de 26 e
78%, enquanto no Canada atinge 31 e 69% da populacdo. Em paises como o México (43/76) e
da Ameérica do Sul estas crencas atingem expressdes mais significativas ainda (Argentina
39/65; Brasil: 57/71; Chile: 49/82). Nada comparavel, entretanto, com o que se observa nos
paises asiaticos ndo-mulgumanos e ndo-cristdos: India: 91/66 e Japdo: 50/51. E possivel
cuidar adequadamente e deforma integral sem levar em consideragéo essa visdo de mundo,
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fortemente presente entre os usuarios dos servicos de salde e entre os proprios profissionais
de saude? O cuidado proposto pelo modelo biomédico é capaz de atender o conjunto de
necessidades de pacientes que convivem com enfermidades crénicas, por anos ou décadas,
que lidam com o dilema da morte, sem dialogar com seus sistemas de crencgas,
desconsiderando a religiosidade e a espiritualidade fortemente presente na maneira de ver o
mundo, a saude e a doenca?

Religido, espiritualidade e saude

Procura-se aqui delimitar o que se entende como religiosidade e espiritualidade. Religiosidade
esta relacionada com uma instituicdo religiosa e/ou igreja, pelo qual o individuo segue uma
crenca ou préatica, proposta por uma determinada religido.?” 3 Ja a espiritualidade ¢ uma
caracteristica individual que pode incluir a crenca em um Deus, representando a ligacdo do
“Eu” com o Universo e com outras pessoas. Envolve questdes sobre o significado e o
propdsito da vida.>®

A espiritualidade refere-se a preocupacoes em relacdo ao significado e valores fundamentais
da vida®®. Aquilo que permite que uma pessoa vivencie um sentido transcendente na vida (...)
uma construcéo que envolve conceitos de fé e/ou sentido.*! Fé compreendida como uma forga
transcendente superior, ndo identificada diretamente com Deus, nem vinculada
necessariamente com a participacdo nos rituais ou crencas de uma religido organizada
especifica. E sentido como conviccdo de que se esta realizando um papel e um propdsito
inaliendvel na vida, que se traz consigo a responsabilidade de realizar o pleno potencial que se
tem como ser humano e, ao fazé-lo, ser capaz de alcancar um sentido de paz, alegria ou
transcendéncia*>. Uma espiritualidade “naturalizada", um “sentido n&o-religioso, n&o-
institucional, ndo-teoldgico, ndo-baseado em escrituras, ndo-exclusivo da espiritualidade, um
sentido que ndo seja farisaico, que ndo se baseie em crenca, que ndo seja dogmatico, que nao
seja anti-ciéncia, que ndo seja mistico, que nado seja acritico, carola ou pervertido”, como
indica Solomon #3,

A doenca leva o ser humano a deparar-se com seus valores e com questdes como a existéncia
e a proximidade da morte. A espiritualidade € um esforgo para significar essa nova demanda,
buscando compreender a propria doenca, o sofrimento, a morte e a existéncia**. Contribui
para a adaptacao ao estresse em contextos de salde, € muito relevante nos cuidados paliativos
e relacionados a dor e também como fator de prevencdo de doencas. Ha evidéncias de reducédo
dos 6bitos em 25% entre pessoas espiritualistas/religiosas e impacto sobre vérias doengas®.

Pesquisa qualitativa com pacientes com cancer e espiritualidade*® identificou como categorias
de andlise: busca do significado, em 80% dos entrevistados, em que procuram uma explicacao
para 0 que estd acontecendo e quanto ao futuro, bem como criar meios para enfrentar a
situacdo atual; suporte emocional, em 70%, produzindo acolhimento; cura/transformacéo da
vida e contribuicdes no tratamento, com 60% cada, em que 0s entrevistados designam a um
ser supremo ou transcendental o motivo de uma possibilidade de cura ou melhora e relatam
“encontros” transformadores; e, controle sobre a vida (30%), em que a espiritualidade
permite que lide de modo mais tranquilo com a doenca e a perspectiva da morte. Destaque-se
gue 100% dos entrevistados apresentam espiritualidade e 50% religiosidade.

A contraposicdo entre ciéncia e espiritualidade comeca a ser progressivamente colocada em

xeque. Para Gleiser, “a funcdo da ciéncia ndo é tirar Deus das pessoas. E oferecer uma
descricdo natural cada vez mais completa, baseada em experimentos e observacdes que
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possam ser repetidos ou ao menos constatados por varios grupos. Com isso, a ciéncia
contribui para aliviar o sofrimento humano, seja ele material ou de cardter metafisico”.*’ Na
verdade, como provoca Sloan Wilson, “Hda muita fé na ciéncia. Eu, por exemplo, ndo entendo
muito bem a teoria da relatividade de Einstein, mas acredito nela. [...] Quando se pensa na
enorme quantidade de descobertas cientificas das ultimas décadas, conclui-se que 0s
cientistas, de todas as areas, precisam ter fé nas teorias uns dos outros para seguir
pesquisando”.*®

A espiritualidade pode ter um papel essencial na vida das pessoas. Mas pode se apresentar de
forma “saudavel”, se produz um estado de calma, amor e senso de pertenca, ou “nédo
saudavel”, se ¢ moralista e produz culpa®. Ha crescente evidéncias que apontam para 0s
efeitos positivos da espiritualidade sobre a satde, como os estudos do Dr. Harold Koening, da
Universidade de Duke.

O Instituto Nacional de Saude (NIH) dos EUA instituiu comissdo especifica e financiamento
de US 3,5 mi em pesquisas relativas a fé, espiritualidade e saide. A epidemiologista Llynda
H. Powel apresentou conclusdo, apos revisdo sistematica de 150 trabalhos, de que os
resultados eram irrelevantes, apontando, entretanto, que ocorre 25% de reducdo de
mortalidade em pessoas com religido.

Em particular, hd interesse crescente em pesquisas e adocdo de estratégias relacionando
espiritualidade, cuidados paliativos e enfermidades cronicas, destacando-se o enfrentamento
ativo, o planejamento, a reinterpretacdo positiva, o suporte social instrumental e o suporte
emocional®®. Ha evidéncias importantes de obtencdo de resultados positivos, tais como,
melhora na salde mental, reducdo do estresse, crescimento espiritual e cooperatividade.
Saliente-se, entretanto, que resultados negativos também sdo observados: correlacdo negativa
em relacdo a qualidade de vida, depresséo e saude fisica, atitude de ndo adesdo ou abandono
do tratamento (por acreditar em cura divina)®..

Praticas Complementares e Integrativas em Saude

Ha certa confusdo, inclusive entre profissionais de salde, entre préaticas religiosas e praticas
integrativas, que sdo sistemas meédicos complexos e recursos terapéuticos, também
denominados pela OMS de medicina tradicional e complementar/alternativa®’. As préaticas
integrativas caracterizam-se por estimular 0s mecanismos naturais de prevencdo e
recuperacdo da saude, produzindo vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com meio
ambiente e sociedade, uma visdo ampliada do processo salde-doenca, cuidado global e
autocuidado.

O Brasil conta, desde 2006, com a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPCI)®, que reconhece e estimula a oferta de Medicina
Tradicional Chinesa (Acupuntura), Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
(Crenoterapia) e Medicina Antroposéfica. Deve-se considerar que outros saberes, praticas e
terapias integrativas (ou complementares), como as advindas da salde indigena, a
cromoterapia, florais, Terapias de Vidas Passadas, praticas religiosas/energéticas, préaticas
orientais diversas, entre outras, ndo sdo reconhecidas pela PNPCI, muito provavelmente por
ndo serem legitimadas pelas corporagdes profissionais, em particular, pelas associacdes
médicas.
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As préticas complementares e integrativas consideram, de uma maneira geral, o individuo em
sua dimensdo global, sem perder sua singularidade, apontando para uma visdo integral da
atencdo a saude e propugnam a necessidade de ampliar a co-responsabilizacéo dos individuos
pela sua saude. Para elas, o corpo fisico nunca estd s6 doente ou sé saudavel, ja que nele se
expressam realmente as informagbes da consciéncia, uma vez que 0 corpo deve seu
funcionamento ao espirito/consciéncia que o habita (ou energia vital).

O principio mais importante para as praticas integrativas é o conceito de que 0s seres
humanos séo sistemas dindmicos de energia, refletindo padrdes evolutivos do crescimento da
alma. Quando as varias fungdes corporais se desenvolvem em conjunto dentro de uma
harmonia, ele se encontra num estado de saude. Se uma fungéo falha, compromete a harmonia
do todo e entdo ocorre um estado de doenca. A doenca, assim, é a perda relativa da harmonia,
da dimensdo energética/consciéncia. Do ponto de vista energético, o corpo fisico debilitado
oscila numa frequéncia diferente. Quando a pessoa € incapaz de alterar o seu modo energético
para a frequéncia adequada, torna-se necessario aplicar-lhe certa dose de energia sutil, o que
pode fazer com que seus sistemas bioenergéticos passem a vibrar de forma apropriada.

Para as praticas integrativas, o profissional de saide ndo deve ser apenas um agente promotor
da cura, mas também um educador. O paciente, por outro lado, transformado em sujeito, é o
principal responsavel pela sua cura. Cada ser humano é responsavel pela busca do seu
equilibrio e da sua harmonia. H& evidéncias de que praticas integrativas, espiritualidade e a
religido auxiliam na consciéncia humana, Ihe apresentando novos valores. Muitos pacientes sO
adotam habitos mais saudaveis apos algum acontecimento traumatico ou o diagndstico de
uma doenca grave. Nas praticas integrativas, o profissional procura combinar o conhecimento
cientifico e o conhecimento espiritual a fim de promover a cura em todos 0s niveis.

Por tratar de elementos absolutamente dissonantes do modelo biomédico tradicional
(consciéncia, energia vital, espiritualidade, etc.) produzem um estranhamento com a
fundamentacdo e o méetodo cientifico tradicional, o que se complica ainda mais quando entra
em discussdo a possibilidade de uma existéncia espiritual, que definitivamente ndo ¢é
considerado objeto e escopo da ciéncia.

A ruptura entre ciéncia e religido

Para entender o dificil dialogo entre a ciéncia e a religido — e, de forma similar, entre a ciéncia
e as praticas integrativas e complementares em salde - € necessario uma pequena digressao
historica que permita resgatar o significado do advento do racionalismo cientifico moderno.

Em detrimento a hegemonia da Igreja, o pensamento racional passou a produzir novas
definicBes sobre o que é conhecimento, qual método era cientifico, quais eram as disciplinas
cientificas, o que era verdade cientifica, quais préaticas eram cientificas e, assim sendo, que
praticas seriam consideradas legais (por terem chancela cientifica). Progressivamente, a
ciéncia polarizou e interditou a producdo de outras verdades e passou “(...)a ser 0 modo de
producdo de verdades socialmente dominantes, substituindo a teologia, operando uma
subjetivacdo do que se chama mundo natural, por um lado, e do mundo humano, por outro,
dissociando-os do chamado mundo sobrenatural ”.>*

Isso ocorre porque o objeto de investigacdo da ciéncia ndo é o mesmo das religides. As

praticas religiosas, até entdo vigentes, assim como boa parte das préaticas utilizadas para o
cuidado em salde, passaram a ser condenadas ou consideradas ndo cientificas. O “método” ou
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“a auséncia de método” as tornaram incompativeis com o método cientifico. Estas préticas,
por terem outros referenciais, passaram a ser condenadas a priori pela ciéncia. Sua linguagem
ndo se coadunava. Eram incompativeis com a cientifica.

Perante as caracteristicas basicas do racionalismo cientifico moderno, nem as préaticas
consideradas integrativas e muito menos as religiosas (ai incluidas as oriundas do espiritismo,
magnetismo e vitalismo) podem ser consideradas cientificas por ndo cumprirem nenhum dos
trés elementos de sintese comum a realidade cientifica: 0 modelo explicativo (mecanicista), o
método (experimentalista e dedutivista) e a linguagem (matematizante), ainda hoje
hegemdnicos.

Do ponto de vista da legitimacdo da verdade, até o século 18 era a Inquisicdo que julgava os
dissidentes das doutrinas oficiais sobre 0 mundo, 0 movimento dos planetas, a composicao da
matéria e dos seres humanos, as praticas médicas e de cuidado a salde, etc. A partir do século
19, esse espaco passou a ser ocupado pelas Academias de Ciéncias, que “tomam o lugar de
Jjulgar a veracidade ou falsidade das proposicdes cientificas . S&o elas, corporacdo dos
sabios, instancia elitista, apesar de construida em oposicdo ao Santo Oficio, que passam a
produzir legitimacao tedrica e qualificacdo. Ao Estado compete o controle sobre os programas
de ensino e atribuicdo dos diplomas. E as universidades e corporagdes (controladas pelos
académicos) o encargo de definir e fornecer a normatizacdo da préatica e do saber cientifico.
Nestas novas circunstancias, sem o julgo secular da Igreja, é que se da a aprovacdo de uma
nova teoria, que se coloca sobre ela o selo de verdade, elevando ou desqualificando seu autor
junto ao Estado, a sociedade e a seus pares.

A partir do século 19 nenhuma teoria, conceito ou pratica pode fugir dos limites do desenho
do modelo cientifico, pois é considerada ndo cientifica e, portanto, ndo verdadeira. E neste
momento que surge também a figura do charlatdo, “(...) essa figura de desviante moral e
herético da ciéncia € criacdo do Século da Razdo. Desde este momento, é o pior epiteto que
um cientista pode ouvir, pois implica em desmoralizacdo e perda de status social e
profissional.

O conjunto de elementos aqui destacados, ainda que de forma sintética, ajudam a
compreender o problema do racionalismo cientifico moderno com a religido, mas também o
ndo reconhecimento das praticas integrativas ou o proprio estranhamento com as ciéncias
sociais, a psicanalise e a subjetividade, a pesquisa qualitativa e outras modalidades de
producdo de conhecimento que ndo se enquadram totalmente nos preceitos absolutizantes do
pensamento racional.

Uma nova concepcdo de cuidado integral em saude

Cuidado em saude pode ser definido como conjunto de saberes, praticas e/ou intervencdes
voltado a promocéo, preservacdo ou recuperacdo da salde dos individuos e da coletividade.
O cuidado visa qualificar a vida e/ou proporcionar alivio de um sofrimento ocasionado por
uma circunstancia ou patologia, salvar vidas®’.

O trabalho em saude produz o cuidado que as pessoas necessitam em algum momento da vida
e contribui para que se possa seguir com uma vida produtiva e feliz. Vem passando por
profundas transformagdes. A primeira ¢ 0 processo de especializacdo e fragmentacdo das
praticas profissionais, resultando em crescente divisao técnica e social do trabalho em saude.
Isto coloca novas e complexas tarefas para se obter um cuidado mais integral para as pessoas,
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muito em particular a coordenagao do trabalho multiprofissional. A segunda é sua
institucionalizagao crescente, as transformagoes na gestdo e a diminuicdo da autonomia
profissional pela introducao de estratégias racionalizadoras da vida organizacional.®

Cecilio (2012), ao fazer uma cartografia das necessidades de salde, indica, em primeiro lugar,
que as necessidades de salde sdo social e historicamente construidas, isso ¢, nao ha
necessidades de salude que existiram desde sempre e do mesmo modo, pois cada época e cada
sociedade produzem suas necessidades, tendo em vista, entre outras coisas, as proprias
possibilidades de reconhece-las, ou seja, nomea-las como necessidades e, como
desdobramento, atendé-las.>*%%! Ha forte consenso de que o modo como vivemos é
determinante na maneira como adoecemos e morremos. A medicina moderna foi se firmando
como 0 campo de praticas e conhecimentos com poderoso poder para controlar doengas,
reduzir os sofrimentos e dores e prolongar a vida, gragas ao avango da cirurgia, a descoberta
de poderosos medicamentos e de cada vez mais diversificadas e eficazes vacinas, a melhoria
da assisténcia ao parto e dos cuidados hospitalares, entre tantas outras conquistas da medicina.
Mas € inegavel que o homem vive mais e melhor gracas, fundamentalmente, a melhoria da
qualidade e da perspectiva de vida que vem se consolidando desde as primeiras décadas do
século passado.®> O aspecto negativo desse triunfo da medicina foi exatamente uma
progressiva desvalorizagao da importancia das boas condigoes de vida como fator central,
determinante mesmo, no modo como as pessoas sa0 mais ou menos saudaveis, vivem mais ou
menos tempo, subordinando suas estratégias de intervengao, centradas no corpo doente, aos
ditames e racionalidade da medicina moderna®.

Uma segunda ordem de necessidade é a do consumo das tecnologias de saude disponiveis
para melhorar e prolongar a vida. Quando adoecemos, envelhecemos ou perdemos
funcionalidades, contamos com um arsenal diagnostico e terapeutico da medicina tecnologica
para enfrentar os processos de adoecimento e sofrimento. Trata-se de uma grande conquista
da ciéncia que ndo queremos abrir mao, mas o0 consumo de tecnologias também produz
“distor¢coes”. A primeira é quando esse consumo, em particular de atos meédicos e
procedimentos de todo tipo, passam a ser vistos como a principal estratégia para se ter saude,
desvalorizando a centralidade das condigoes de vida e existéncia. A segunda ¢ quando
confundimos tecnologias de saude com a utilizagao de hospitais de alta complexidade e
equipamentos de tultima geracao. Merhy as denomina “tecnologias duras”®*. Mas h4 outras
tecnologias de saude que dependem dos saberes proprios das varias profissoes de saude. Séo
saberes como a epidemiologia, a clinica, a psicanalise, a patologia, etc e também saberes
praticos - saber fazer, saber diagnosticar, saber prescrever, saber cuidar — alias, as tecnologias
que os profissionais mais utilizam no seu cotidiano. Mas ha outra tecnologia de saude que ¢é
mais imaterial ainda, que é aquela tecnologia da escuta, da producao de formas singulares de
cuidado, aquela que se da no encontro do profissional com cada usuario, a partir das
necessidades que apresenta naquele momento singular de sua vida. Tecnologia de saude que
contém um elemento de improvisagao ou de criagao, que ¢ dada mais pela experiéncia,
quando a medicina, ou trabalho em saude, se revela como arte. A arte da escuta, do encontro,
da troca. Emerson Merhy (2002) ¢ um autor que denomina de tecnologias duras de saude
aquelas ligadas aos equipamentos; de tecnologias leve-duras aquelas ligadas aos saberes
profissionais; de tecnologias leves aquelas tecnologias de encontro. Para ele, o ideal de bom
funcionamento dos servigos de satde seria que as tecnologias leves comandassem todas as
demais. Nao ha uma separagao nitida entre as varias formas de tecnologia, de modo que elas,
na pratica podem se apresentar de modo simultaneo. O grande problema é que prevalece um
“esmagamento” das tecnologias relacionais pelas tecnologias duras ou mesmo leve-duras®.
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Um terceira ordem de necessidade é a de se ter vinculo com algum profissional ou com
alguma equipe de saude (uma tecnologia leve). O vinculo ¢ um encontro de sujeitos, de
empatia e de troca que nem sempre ocorre. Exige a responsabilizagao com o paciente e
comporta, necessariamente, um componente amoroso, afetivo e de confianga. Quando um
profissional consegue estabelecer uma relagao vinculante com seus pacientes tem mais chance
de obter sucesso terapéutico, em particular nas situagoes de doengas cronicas, que necessitam
de adesao do doente, mudanca de habitos, novos modos de cuidar de si.%®

Uma quarta ordem necessidade, para Cecilio, é a de se ter autonomia no modo de andar na
vida, para ele a mais importante de todas. Para muitos autores, a propria defini¢ao de saude se
confundiria com a nossa autonomia de, diante das adversidades, sermos capazes de
reconstruir nossos modos de viver, de termos autonomia no nosso modo de andar a vida.®’
Estar doente nao ¢ apenas uma condicao medida através de parametros biomédicos, mas tem a
ver se somos capazes, ou nao, de nos recuperarmos, recriarmos nossas vidas, retomarmos
nossa vida cotidiana, seja diante de problemas de saude corriqueiros, ou de adversidades mais
graves e incapacitantes. E uma nova maneira de pensar o binomio saude-doenga®.

O cuidado integral combina o atendimento de todas as necessidades de saude. Talvez a grande
tragédia da biomedicina, a medicina tecnologica e institucionalizada, seja exatamente a perda
do vinculo, da capacidade de escuta dos profissionais, da relacao de confianca entre
profissionais e usuarios, a producdo de resposta automatica e repetida, mais e mais consultas
meédicas, mais e mais exames. Uma assisténcia cada vez mais cara € menos resolutiva.

Diante disso, Cecilio postula que na gestdo do cuidado devem ser consideradas seis
dimensdes. A primeira, individual, tem como logica a necessidade de cuidar de si, a
autonomia, o direito a escolha. A segunda é a familiar, composta ndo apenas pelos familiares,
mas também pelos amigos, vizinhos e a rede de cuidadores que se forma em torno do
individuo. A ldgica desta dimenséo é o apoio, a proximidade e todos os elementos presentes
no mundo da vida. Uma terceira dimensao é a profissional, cujos atores sdo os profissionais
de saude e, em particular, o0 médico, e tem no preparo técnico, no vinculo e na ética seus
elementos constitutivos. Ha ainda uma quarta dimensdo, organizacional, que tem como
protagonistas a equipe de salde e gerentes, com a responsabilidade pela coordenacdo do
cuidado no servico. Uma quinta dimensdo, sistémica, campo de atuacdo dos gestores, € 0
locus de producdo das politicas de salde, organizacdo, financiamento e coordenacdo do
sistema, jA& que um servico de salde isolado ndo é capaz de atender o conjunto de
necessidades. A sexta e Ultima dimensdo, a societaria, onde atuam o Estado e a sociedade,
deve garantir as condicGes mais gerais de existéncia e reproducdo da vida.®®

A questdo que aponto para reflexdo do leitor é: caberia acrescentar uma sétima dimensdo ao
modelo proposto por Cecilio? E possivel considerar o sistemas de crencas, a vivéncia da
religiosidade e, em particular, da espiritualidade, circunscrita a dimenséo individual? Ou se
constitui numa dimenséo especifica de gestdo do cuidado? As préaticas integrativas, a operacdo
de valores da dimensdo da espiritualidade/religiosidade, podem ou devem compor o arsenal
de “tecnologias leves” operado pelos profissionais de saude? Seria possivel a produgdo de um
cuidado mais integral, de vinculo e co-responsabilizacdo entre usuarios e profissionais a partir
do reconhecimento desta dimenséo espiritual?

Novos significados para o bindbmio saude-doenga numa perspectiva espiritualista (e
espirita)
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A partir da filosofia espirita pode-se compreender que a vida é a expressdo de um fendmeno
material e espiritual, pois a mente é o0 espirito que interpreta sensacdes, cria as ideias e sente
as emoc0Oes que através do pensamento e da linguagem exteriorizam 0s nossos desejos. Para
tanto, entre a dimensdo fisica e espiritual existe o perispirito. Entretanto, somos apenas aquilo
que nosso corpo fisico nos permite ser, e ndo tudo aquilo que nosso espirito é ou ja foi (ou
gostariamos de ser). O ser vivo estd sujeito a evolucdo, através de vidas sucessivas,
favorecendo a oportunidade de crescimento intelectual e moral, com destino a perfei¢do. Nas
liches que vivencia, acertos e erros, aprimora habilidades, preferéncias, virtudes e aptiddes.

A consciéncia toma progressivamente conhecimento do Eu, do mundo exterior e do seu
significado. Desenvolvemos a consciéncia temporal e, portanto, a noc¢éo de passado, presente
e futuro (potencialidade restrita a espécie humana e que nos diferencia dos demais seres
vivos). Usamos cada vez mais 0 nosso livre-arbitrio (ampliando-se a responsabilidade). Dai
dizermos que o processo evolutivo é fundamentalmente intelectual e moral. O espirito
conquista paulatinamente a consciéncia da espiritualidade que nos envolve, o que nos permite
expandi-la a outras dimensdes.

No0ssos pensamentos criam um ambiente psiquico, um campo mental, onde estdo esculpidas
as imagens mentais que idealizamos com mais persisténcia (de forma que convivemos
materialmente com nossos préoprios desejos). As projecdes de nossas vibragdes mentais
indubitavelmente tém potencial gerador de doengas e a0 mesmo tempo de preservar ou
restabelecer a satde, dentro dos limites impostos pelas Leis da Natureza.

A morte, na visao espirita, € apenas a volta do ser “ao mundo dos Espiritos, donde se
apartara momentaneamente” (Livro dos Espiritos, pergunta 149), que mantém sua
individualidade a partir da formacao do corpo espiritual. Parte levando consigo, deste mundo,
apenas a lembranca e o desejo de ir para um mundo melhor, “que serd cheia de do¢ura ou de
amargor, conforme o uso que ela fez da vida. Quanto mais pura for, melhor compreendera a
futilidade do que deixa na Terra.” (idem, p. 150)

Uma separacdo que ndo € dolorosa para o espirito, uma vez que “o0 corpo quase sempre sofre
mais durante a vida do que no momento da morte”. Na verdade, “os sofrimentos que algumas
vezes se experimentam no instante da morte sdo um gozo para o Espirito, que vé chegar o
termo do seu exilio. Na morte natural, a que sobrevém pelo esgotamento dos 6rgdos, em
consequéncia da idade, o homem deixa a vida sem o perceber: é uma lampada que se apaga
por falta de 6leo”. (idem, p. 154) Uma separagdo que se origina a partir da ruptura (abrupta)
ou de um processo em que 0s lagcos energéticos que mantinham unidos o espirito ao corpo vao
se desatando, progressiva e lentamente, dependendo do tipo de morte.

A maior contribuicdo que o espiritismo apresenta é exatamente a sua Vvisao positiva da morte.
Como nos ensina Kardec (comentario a questdo 155) “Durante a vida, o Espirito se acha
preso ao corpo pelo seu envoltério semimaterial ou perispirito. A morte é a destruicdo do
corpo somente, ndo a desse outro involucro, que do corpo se separa quando cessa neste a
vida organica (...).” A separagdo definitiva, muitas vezes, ocorre antes mesmo da morte
fisica, mantendo-se apenas algumas funcdes organicas (0 que da novo sentido para
compreender e condenar a manutencdo artificial da vida de forma penosa e desnecessaria).
Mesmo em situacGes de morte violentas, a separagdo é muito rapida, advindo um estado de
inconsciéncia de duracgdo variavel de acordo com o estagio evolutivo de cada criatura.

E possivel fazer uma releitura do processo salide-doenca a partir de um modelo explicativo
que permita conceituar e explicar sua determina¢do numa perspectiva mais ampla, que possa
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resultar em posturas e préticas de intervencdo alinhadas a essa corrente de pensamento. E
desta maneira que préticas integrativas e complementares (e muitas das praticas
fundamentadas no espiritismo) podem e tém sido utilizadas para produzir mais satde. De
qualquer forma, precisa partir, antes de tudo, do conceito de fraternidade e justica social,
envidando esforgos para promover condi¢fes dignas de vida e acesso aos servicos de atencao
a salde a todos os cidaddos, entendendo a salide como uma responsabilidade do Estado, da
sociedade e de cada individuo, a quem cabe empreender mecanismos solidarios de cuidado,
individuais e coletivos, inclusive no tocante a protecdo da natureza, destinados a promocéo da
salde e ao alivio da dor e do sofrimento.

Um modelo ampliado de salde agrega a nossa estrutura fisico-mental a dimensao energética e
espiritual. Trata-se de uma visdo ampliada, que permite compreender a vida, a salde, a
doenca e a morte como processos efetivamente regidos pelas leis da natureza. Mas pode ser,
sobretudo, uma visdo comprometida com a vida, na medida em que propugna agregar a
estrutura fisico-mental (formada pelo complexo fisico-quimica e energético) a dimensdo
energética e espiritual, onde operam as estruturas psiquicas, mentais, cognitivas e a vontade.
As duas profundamente interligadas, constituindo o individuo.

Abre-se, a partir destas possibilidades, diferentes entendimentos. A enfermidade pode ser
explicada e enfrentada pelas escolhas, atitudes, habitos e distintos modos de viver que cada
um assume ao longo da vida (ou de suas vidas) . Mas, a medida que a vida, a doenca e a morte
sdo compreendidas como constitutivas da existéncia, 0 processo saude-doenca assume
diversos significados que ndo sdo excludentes e ndo se conformam em regras a serem
absolutizadas. A doenca pode se expressar em distintas situacbes, como sofrimento,
diversidade, perigo, sinal, estimulo ou oportunidade. Por vezes em profundas e complexas
combinagdes.

Portanto, espiritualidade e religiosidade, livres das concepgdes de culpa e castigo, sem se
contrapor a visdo cientifica racional, de base materialista, abrem a possibilidade para a
utilizacdo racional de praticas integrativas e cuidados a saide complementares. Obviamente é
necessario levar em consideracdo que estas estdo sujeitas a acdo do efeito placebo e de outras
interferéncias. Mas ha evidéncias cientificas acumuladas que demonstram a sua utilidade,
particularmente em associacéo terapéutica positiva. Deve-se utilizar todo e qualquer beneficio
efetivo que possa satisfazer necessidades, melhorar a qualidade de vida, aliviar o sofrimento e
proporcionar prazer e felicidade. Isto ndo deve obscurecer, entretanto, que a contribuicao
maior que se pode observar é a producdo de sentido para a vida e a educagdo para a morte,
permitindo novos sentidos a existéncia e a vida em sociedade e uma nova dindmica de
relacGes sociais.

Neste modelo ampliado, a saude passa a ser uma capacidade (ético-pessoal) e ndo um
resultado, um estado mais ou menos temporario de corpo, da mente, do espirito ou do que
quer que seja. Inexoravelmente, coloca em pauta o tema da autonomia e da responsabilidade
de cada sujeito com o processo de manutencdo da sua saude (fisica e mental). Da, ainda, novo
sentido para a vida e para morte, superando o velho paradigma da medicina clinica no qual o
saber do “paciente” ndo faz parte do conhecimento cientifico acumulado (evidéncia), nem sua
livre vontade influéncia na cura. Leva-nos, portanto, a conceber o tema a partir de novos
referenciais, valorizando a responsabilizacdo e a consciéncia sanitaria.

Deve-se preferir a salde substancial, como diz Berlinguer, do que a salde instrumental.

Buscar o bem estar, o sentir bem, o estar no mundo mais saudavel, do que uma vida restrita as
pressbes com base em critérios de produtividade ou adaptagdo. A fragilidade vivida
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conscientemente pelo homem, sua individualidade e seu relacionamento com os demais fazem
da experiéncia da dor, da doenca e da morte uma parte integrante de sua vida. A habilidade de
lidar com essa trinca passa a ser de fundamental importancia para sua salde. Evidéncias
cientificas mais recentes indicam que quem esta enfermo ndo perdeu necessariamente a salde;
quem esta diante da morte pode enfrenta-la com satde’.

Desta concepgdo pode resultar uma nova postura ética, comprometida com a ideia de que é
melhor acrescentar vida aos anos a serem vividos do que anos a uma vida precariamente
vivida. Permite, a partir dai, estabelecer novos paradigmas para a saude, que levem em
consideracdo a necessidade de estabelecer novos estilos de vida, fundamentados no estimulo a
autonomia, a constituicdo de sujeito e a construcdo de cidadania, como postulava Paulo
Freire. Mesmo quem esté diante da morte, a partir deste referencial, pode vivé-la com salde e
dignidade. Sem dicotomizar ou eleger como objeto exclusivo e prioritario do cuidado a saude
0 corpo (ou seus 6rgdos). Indo além, permite repensar as préaticas de cuidado, as terapias, a
nossa responsabilidade individual, social (sanitaria) e com o meio ambiente. Dimensdes que 0
modelo biomédico ndo ousa abordar.

Nesta perspectiva passamos a compreender a singeleza do conceito de saude expresso em
Paccha Mama, para quem “a saude € a relagdo harmonica do individuo consigo mesmo, com
a natureza e com os demais, na busca de uma tranquilidade espiritual”. Quando nos
preocupamos com o outro, com a sociedade, nos transformamos. Cuidar do outro nos revela a
n6s mesmo. Quando conhecemos o outro, conhecemos a n6s mesmo. Creio que mais do que
nunca vale observar os ensinamentos do Dalai Lama, que questionado sobre o que mais Ihe
surpreendia na Humanidade, respondeu: “Os homens, porque perdem a salde para juntar
dinheiro, depois perdem dinheiro para recuperar a saude. E por pensarem ansiosamente no
futuro, esquecem do presente de tal forma que acabam por ndo viver nem o0 presente nem o
futuro. E vivem como se nunca fossem morrer... e morrem como se nunca tivesse vivido”'.

A sinergia entre espiritismo, espiritualidade e religido (se livres das dimensbes de culpa e
castigo) e a ciéncia, sem desprezar a oferta qualificada de “tecnologias duras” e “leve-duras”,
mas valorizando as “tecnologias leves”, pode proporcionar a medicina do futuro mais
condicBes para ajudar as pessoas a reconhecerem os fatores emocionais, energéticos e/ou
espirituais sutis que podem predispd-los a determinados estados morbidos e utilizar-se de
praticas integrativas e complementares no processo de cuidado. Isto independe das religiGes.
Pressupbe a compreensdo e vivéncia da espiritualidade e de um novo paradigma cientifico.
Afinal, como propugna o pacifista e videomaker Alik Shahadah, “Religido é a garrafa com
rétulo. Espiritualidade é a coisa dentro dela. Muitos brigam pela garrafa e poucos desfrutam
de seu contetdo.
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