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Arol10 SociAaL E UNIDADE CoOrRPO MENTE: UMA
REFLEXAO SOBRE A CRISE DO MODELO DE SAUDE
BRASILEIRO

A1DA MARIA LACERDA DA COSTA

Resumo

Este artigo aborda algumas reflexbes que permitem pensar as categorias de apoio
social como subsidios para uma alternativa a crise do sistema de saude brasileiro. O
apoio social interfere na saude ¢ no bem-estar fisico e mental, permitindo discutir a

crise dos servigos de saude e do modelo de saude essencialmente curativo e
medicalizante. Os grupos de apoio social permitem estabelecer fortes vinculos
sociais e lagos de solidariedade, fazendo com que os individuos encontrem um

sentido de vida e tenham maior autonomia sobre a mesma. Ressalta-se também a

importancia de se perceber o homem como uma totalidade, como um ser humano

- . “@ . »
mtegra], ou seja, uma “unidade corpo mente”.

Abstract

This paper presents some reflections about the social support category as a subsidy
for alternatives to the crises in the Brazilian health system. The social support
interferes in the health and well being of the population, and its theory discusses not
only the crises in health services, but also the health model as being essentially
curative. The social support groups propose the establishment of strong and
solidarity links helping the individuals find a meaning for their lives and achieve
greater autonomy. This paper also emphasizes the importance of regarding

individuals in a holistic way, like the body mind unit.

PROJETO DE DISSERTACAC DO MESTRADO ESTA INSERIDO NA LINHA DE PEsQuIsA “EbucAacAo, SAUDE £ CIDADANIA”, sOB

ALDA MARIA LACERDA DA COSTA MEDICA HOMEOPATA, MESTRANDA EM SAUDE PUBLICA PetA ENSP/FIOCRUZ. O
A COORDENACAO DO PROFESSOR VICTOR V. VALLA.



INTRODUCAO

Este artigo foi desenvolvido para o IX Seminario da Linha de Pesquisa “Racio-
nalidades Médicas”, do Instituto de Medicina Social da UER], e aborda as possibili-
dades de se pensar as categorias de apoio social como subsidios para uma reflexao
sobre a crise do sistema de saude brasileiro e a importancia de se conceber 0 homem

como um ser humano integral, uma totalidade.

ATeoria do Apoio Social (Social Support) foi introduzida no meio cientifico na
década de 70, nos Estados Unidos. Sua expressao maxima e fortalecimento se deram
na década de 80, estando intimamente relacionados a crise na area de satde. VALLA
(1999) propée uma releitura do apoio social a luz da crise de saude no Brasil e
constata que embora fosse um contexto de crise que suscitasse a discussao da teoria

do apoio social nos Estados Unidos, seu valor transcende qualquer conjuntura de
crise.

A crise na area da saude ¢ bem complexa, atingindo principalmente as classes
populares, que s3o as principais usuarias do sistema publico. Inclui, entre os diversos
problemas, a dificuldade de acesso aos servigos de satde e ao atendimento médico,
além da baixa resolutividade dos agravos a saude.

Diversos fatores impedem algumas pessoas de sequer conseguirem acesso aos
servigos de saude: a distancia de locomocao da residéncia até uma unidade de satde;
a dificuldade dos meios de transporte e o prego das tarifas; as longas filas de espera
(necessitam muitas vezes chegar de madrugada para conseguir um atendimento
medico). Acrescentamos o fato de que muitos servigos encontram-se com a sua

capacidade lotada, nio sendo possivel atender um paciente de primeira vez. Com

isso, parte da populagdo — principalmente as classes populares, que sao as princi-
pais usuarias do sistema piblico — fica sem atendimento, gerando uma demanda
reprimida.

Em relagdo a resolutividade, podemos identificar, entre outros problemas, o
pouco tempo gasto na consulta, imposto muitas vezes por uma “produtividade” do
sistema de saude. Esta obriga o medico a atender um grande numero de pacientes e
com isso se reduz o tempo de atendimento, nao sendo possivel conversar com o
paciente, ouvir suas queixas e realizar um exame fisico apropriado. O pouco tempo
dispensado na consulta com certeza interfere na qualidade da escuta do médico,
dificultando em muitos casos um diagnostico correto e a devida orientagao médica.
Além disso observamos, com freqiiéncia, uma pratica médica curativa e intervenci-
onista que negligencia a totalidade organica e uma medicalizagao impositiva sobre

nossos COI'pOS € doengas.

A ORIGEM DO DUALISMO: INFLUENCIAS DO PENSAMENTO CARTESIANO

O século XVI, no Ocidente, foi um periodo marcado por profundas transfor-

_ - A s .
magoes de ordem politica, econdmica e religiosa, que levou a mudangas na forma de



conceber o mundo. Até o final da Idade Média, o poder dominante era exercido pela
visao religiosa cristd, que explicava o mundo através da concepgao de um Deus
transcendente. Apos esse periodo houve uma ruptura desta concepgao teista (doutri-
na que admite a existéncia pessoal de um Deus e sua agao providencial no mundo), e
surgiu pensamento moderno (século XVII-XIX), que privilegiava os interesses ma-

teriais e terrenos e a conseqiiente secundarizagao dos ideais espirituais e religiosos.

As principais correntes formadoras do pensamento moderno foram o raciona-
lismo, representado pela filosofia de René Descartes (1596-1649), ¢ o empirismo,
representado por Francis Bacon (1561-1626), culminando na ciéncia experimental
como um modo de produgao de verdades.

René Descartes, com a frase “penso, logo existo”, estabeleceu que a tnica cer-
teza ¢ que existe algo que pensa (res cogitans), ou seja, um ser pensante, e que além
disso ndo se poderia afirmar mais nada. Ele buscava uma metodologia segura para
fundamentar seus conhecimentos em bases solidas. Descartes concluiu entao que a
Unica certeza era a existéncia de uma substancia pensante e que nao poderia sequer
afirmar a existéncia do corpo, porque, sendo este material, ¢ um objeto do mundo
externo, sobre o qual ndo se pode ter certeza. Neste momento, podemos identificar
a origem do dualismo corpo mente presente em Descartes (MARCONDES, 1998).
Descartes estabeleceu a relevancia do pensamento, privilegiando entdo a razao em

detrimento dos sentimentos e emogdes, e passou a conceber o mundo como uma
>
grande maquina.

A filosofia do dualismo divide 0 mundo em “uma esfera objetiva, relacionada
com as questOes materiais, que passa a ser do dominio da ciéncia, e outra subjetiva,
da mente, que passa a ser do dominio da religido. Desse modo, liberta a investigacao
cientifica da ortodoxia da igreja” (GOSWAMI et al., 1998, p. 35). O homem ¢
separado em corpo e mente, e, como podemos identificar, “a origem deste dualismo
esta enraizada na ordem moral” (KIRMAYER, 1988, p. 58), ou scja, na briga politi-
ca da Igreja catolica para manter o poder.

Passamos de uma polaridade a outra, saindo do campo epistemologico da visao
religiosa dominante da Igreja para o extremo da objetividade, da razio e determi-

nismo. “A subjetividade e as dimensdes consideradas nao cientificas foram proscri-

tas” (CREMA, 1995, p. 16).

’

E importante assinalar que um processo historico nao se da de uma forma
linear, e num mesmo periodo encontramos diferentes correntes ideologicas e teori-

as que se intercambiam, porém algumas sao predominantes.

A MEDICINA CIENTIFICA MODERNA COMO UM MODO DE PRODUCAO DE VERDA-
DES

A medicina moderna teve inicio com a descoberta da anatomia patologica, no

final do seculo XVIII e inicio do XIX. A medicina passou a valorizar o corpo, as



lesGes e as doengas, preocupando-se com os achados corporais e, muitas vezes, es-
quecendo o individuo em sua totalidade. O saber médico que se organizou desse
modo compreendia o corpo numa visdo fragmentada, dividindo-o em partes, ou
seja, em (')rgios e sistemas.

No final do século XIX observamos dois grandes avangos, que correspondem
ao desenvolvimento da fisiologia com Claude Bernard, e o descobrimento da teoria
do germe por Pasteur, que levaram a descoberta da “causa” das doengas. Com isso, a
medicina ganhou um carater cientifico, de detentora da verdade.

FOUCAULT (1980) assinala o nascimento da clinica no final do século XVIII e
inicio do XIX, e CAMARGO JR. (1993, p. 3) comenta que as “construgdes simboli-
cas da medicina moderna encontram-se embasadas neste momento historico, im-
pregnando o imaginario médico, até os nossos dias, com esta visao de mundo meca-
nicista”.

Em conseqiiéncia, o modelo biomédico que persiste até os dias atuais ¢ racio-
nal, analitico e de carater dual, separando a mente do corpo e privilegiando a raci-

onalidade corporal. Formam-se cada vez mais especialistas que fragmentam o cor-
po, esquecendo a totalidade organica.

O conceito de satde esta sempre em discussio, gerando diferentes compreen-
soes por parte dos profissionais que se aprofundam nesse estudo. Evans assinala que
a ampla defini¢ao da Organizagao Mundial de Satde (OMS), como “um completo
estado de bem-estar ¢ certamente dificil de operacionalizar. Saude, nesta concepgao,
¢ tudo e em conseqiiéncia nada em particular” (EVANS, 1994, p. 24).

A epidemiologia classica avalia a saude da populagdo atraves de indicadores de
morbi-mortalidade e as agSes preventivas ainda estao focadas no controle da doenga
e dos fatores de risco. Porém, observamos que os fatores de risco nao sao suficientes
para explicar o processo de adoecimento e, como conclui Carvalho, “o risco nao ¢
mais externo ao individuo, mas esta incorporado em multiplas dimensées: biologi-

ca, social e cultural” (CARVALHO, 1996, p. 107).

Podemos constatar, persistindo nos dias atuais, uma pratica medica voltada
para uma medicalizagao impositiva sobre os corpos e doengas, secundarizando a
subjetividade inerente ao processo de adoecer, e ndo considerando o ser humano na
sua inteireza, com seus conflitos e necessidades.

Essa pratica meédica, muitas vezes curativa e intervencionista, separa o indivi-
duo em corpo e mente e negligencia a totalidade organica. KIRMAYER (1988) co-
menta que, em virtude dessa pratica curativa e fragmentada, muitos profissionais
de saude, quando ndo conseguem compreender ou aliviar os sofrimentos dos pacien-
tes, mantém uma postura racional, chegando até mesmo a desqualificar as queixas
dos pacientes e os culpar pelo fracasso do tratamento.

A dificuldade em compreender as queixas dos pacientes nos remete ao que
Vitor Valla chama de “a crise de compreensio ¢ nossa” (VALLA, 1996). Ele sinaliza



que nos, profissionais de saude, ndo compreendemos o que a populagao fala ou sente,

pois muitas vezes partimos de ideias preconcebidas e acreditamos deter a verdade e
o conhecimento.

BUSCA POR OUTRAS FORMAS DE ATENCAO A SAUDE

O sistema de saude ndo consegue atender a demanda da populagao em relagao
as queixas, cada vez mais freqientes, de “sofrimento difuso”, que se expressam como
ansiedade, angustia, depressao e situagdes que propiciam o stress, alcoolismo, sin-
drome de panico e outros adoecimentos. Problemas como estes, muitas vezes julga-
dos como apenas de ordem emocional, acabam culminando no adoecimento do cor-
po fisico. As expressoes de satide mental sdo bem amplas, com uma grande variedade
de sintomas. E importante questionar se “mesmo que o sistema de saade no Brasil

estivesse funcionando satisfatoriamente, se seria possivel atender a todos esses casos

adequadamente” (VALLA, 1999, p. 9).

Temos constatado que cada vez mais a populagao vem buscando outras formas
de ajuda para aliviar seus agravos fisicos e psicologicos, onde possa expressar seus
sofrimentos, ser compreendida, receber apoio e solidariedade. Com isso, percebe-
mos uma grande busca em dire¢do a formas alternativas de atengao a satde, incluin-

do as do campo religioso, que se baseiam na categoria de apoio social.

Ao falarmos de formas alternativas de se lidar com a satide (ou saude alterna-
tiva), estamos nos referindo “as terapias que buscam resolver as queixas de saude
por procedimentos que nio sao biomédicos, como as diversas atividades de solidari-

edade e apoio social, que possam resultar, intencionalmente ou nio, em melhorias

de saude” (VALLA, 2000, p. 47).

O APOIO SOCIAL E A RELACAO COM A SAUDE E O BEM-ESTAR FiSICO E MENTAL
O apoio social pode ser definido do seguinte modo:

“Qualquer informagao, falada ou ndo, e/ ou auxilio material, oferecidos por
grupos e/ou pessoas, com as quais terilamos contatos sistematicos, que resul-
tam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um
processo reciproco, que gera efeitos positivos para o sujeito que recebe, como
também para quem oferece o apoio, permitindo que ambos tenham mais senti-
do de controle sobre suas vidas. Desse processo se apreende que as pessoas

necessitam umas das outras” (VALLA, 1998, p. 156).

Diversos fatores contribuem para o crescente interesse sobre o conceito de
apoio social, relacionado com a saude e o bem-estar fisico ¢ mental. COHEN &
SYME (1985) assinalam, entre outras razoes, o fato de o apoio social ter um possivel
papel na etiologia das doengas (principalmente as nao-infecciosas) e na recuperagao

do mal-estar fisico e angﬁstia psicolégica. Referem também a possibilidade de o



apoio social atuar nos programas de prevengao, reabilitagio e tratamento, permi-
tindo modificar os padrées emocionais e comportamentais, gerando grandes benefi-
cios para os individuos.

EVANS (1994) relata alguns estudos que correlacionam o status de saude com
o status social, demonstrando que os individuos e populagao que ocupam uma posi-
¢ao hierarquica inferior na sociedade apresentam taxas de morbi-mortalidade mais
elevadas que os individuos com posigao social hierarquica superior. Estas observa-
¢bes confirmam a hipotese de CASSEL (1974), que correlaciona a dominagao e
subordinagdo com o adoecimento em geral, identificando ainda que os dominantes
apresentam menos efeitos que os subordinados, ou seja, que existe uma mortalidade

diferencial de acordo com a classe socioeconomica.

Nas ultimas décadas, diversas pesquisas correlacionaram os eventos de vida
estressantes com o adoecimento em geral (EVANS, 1994). O acumulo dos fatores
estressantes, que pode variar da perda de um ente querido até a perda do emprego
— ou seja, situagoes relacionadas com mudangas de vida que necessitem um reajus-
te social significtivo — parece aumentar a vulnerabilidade, com conseqiente au-
mento da susceptibilidade ao adoecimento em geral (CASSEL, 1974; GOTTLIEB,
1985). Nao podemos nos esquecer de que as classes populares vivem em situagées de
stress permanentes.

Os individuos submetidos a situagoes de stress severo ou prolongado sao mais
suscetiveis as doencgas. As classes populares sofrem um processo de stress muito
intenso, devido as proprias condigées de vida a que estao submetidas. Apesar de o
stress também atingir as classes média e alta, este n3o ¢ o foco desta discussao. Estas
tém recursos disponiveis para tratamento, diferentemente do que ocorre com as
classes populares. E bem diferente perder grande quantidade de dinheiro em uma
aplicagao financeira ou viver sob constante tensao pela distribui¢ao irregular de

agua, pela falta de saneamento ou ter o risco de perder a sua casa durante uma forte

chuva (VALLA, 2000).

Segundo GOTTLIEB (1985), pelo fato de os eventos estressantes nao predispo-
rem a tipos especificos de doengas, mas ao adoecimento em geral, ndo se deveria
proceder como na epidemiologia classica, que parte da doenca para identificar suas
causas. Ele assinala a importancia de iniciar o trabalho preventivo, com a participa-
¢ao popular, identificando os eventos estressantes de vida e tentando reduzir suas

consequiéncias, com objetivo de diminuir a suscetibilidade ao adoecimento.

Estudos na area de satide publica e ciéncias sociais indicam que o apoio social ¢
capaz de moderar ou proteger o impacto do stress na saude fisica e mental (CAS-
SEL, 1974; MINKLER, 1992; GOTTLIEB, 1985). Uma das principais teorias ¢ que
o apoio social aumenta a imunidade do corpo, evitando a suscetibilidade ao adoeci-

mento (CASSEL, 1974; GOTTLIEB, 1985; HUCEY, 1998).

O conceito de apoio social esta intimamente relacionado ao conceito de empo-

werment, que ¢ definido por Rappaport como “o processo pelo qual individuos,



comunidades e organizagbes ganham controle sobre as suas proprias vidas” (RA-
PPAPORT, 1984 apud MINKLER, 1992, p. 303). Os individuos e comunidades,
atraves do apoio social, sao capazes de experienciar um senso de controle sobre suas
vidas, aumentando a autoconfianga, a capacidade de enfrentamento de seus proble-
mas e uma maior satisfagdo com vida. Com isso se tornam capazes de atuar efetiva-
mente, mudando suas vidas e os seus ambientes (MINKLER, 1992).

GOTTLIEB (1985) relata estudos epidemiologicos, indicando que o contato
social, através de grupos com pessoas conhecidas, permite que os individuos reajam
mais favoravelmente as situagbes de agravo, mostrando a forga que os grupos de
apoio lhes oferecem.

Os grupos de apoio social estabelecem fortes vinculos sociais, lagos de solida-
riedade e apoio mutuo, fortalecendo a capacidade de autonomia e controle sobre a
propria vida. O isolamento social e a auséncia de vinculos sociais fortes podem ser
fatores de risco para o adoecimento. E ressaltada ainda a importancia do papel do

apoio social na area de promogao a saude, prevencao a doenga e tratamento (PILI-

SUK & MINKLER, 1985).

As teorias de apoio social abordam a importancia de se perceber o homem
como um ser integral, uma “unidade corpo mente”, e pressupdem que algumas do-
engas tém sua origem num desequilibrio emocional. Poderiamos entao compreen-
der que “os homens nao sao apenas ‘corpos’ a serem curados e o estado de satde deles
representa uma relagdo integrada entre o corpo e a mente” (VALLA, 1999, p. 13).

A relagdo existente entre o corpo e mente ¢ muitas vezes compreendida de
modo fragmentado, esquecendo-se a unidade. Quando falamos de unidade nos refe-
rimos a uma integragao, onde o corpo nao tem mais ou menos importancia que a
mente. A tendéncia ¢ ora privilegiar o corpo, ora a mente, esquecendo-se que num
nivel profundo os dois podem ser a mesma coisa (KIRMAYER, 1988).

E importante deixar claro que o modelo de satide intervencionista e curativo
tem suas indicagbes bem precisas e necessarias. Nao ¢ para se desprezar toda a tec-
nologia cientifica no campo da saude, mas perceber o limite da construgio cientifi-
ca, permitindo-se pensar a satde em sua complexidade, integrando novos saberes,
atuando de modo interdisciplinar, objetivando uma compreensao mais ampla do
processo de adoecimento e saude do individuo.

Julgamos fundamental rever a formagao dos profissionais de satde, com enfo-
que na visao holistica do ser humano, que possibilite a compreensao do processo de
saude e adoecimento em sua complexidade e subjetividade. Poderemos entao cami-
nhar para praticas de saude mais eficazes, que incluam a participagao ativa dos

sujeitos, nao nos esquecendo de integrar os seus direitos de cidadania e de qualidade

de vida.
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