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INTRODUCAO

A constante preocupacdo em se atuar na prevencao, promoc¢ao e recuperacao da saude
da populacdo através de programas produzidos pelo Ministério da Saude (MS), viabiliza
diversas medidas aplicadas nos servicos prestados no acompanhamento da saude dos
individuos em geral.

Nesse contexto, em 2003 foi implementado o Programa Nacional de Humanizacao
(PNH) com a finalidade de proporcionar atendimento digno e humanizado aos usuarios dos
servicos oferecidos e na seqiiéncia, em 2006, surge a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) como forma de utilizar as praticas do conhecimento popular a nivel
institucional na rede do SUS.

Entretanto, apesar de ja ter sido institucionalizada, as praticas integrativas e
complementares ainda n&do tém sido aplicadas veementemente nas instituicdes de saude da
atencdo primaria. Na nossa concepcao isso se deve, em parte, a0 pouco preparo ou até
mesmo despreparo total dos profissionais integrantes da rede para lidar com essa nova
perspectiva de atuacédo na saude.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é refletir sobre a necessidade das instituices de
ensino em saude preparar profissionais, bem como capacitar os ja existentes na rede de
saude, para se sentirem aptos a oferecerem essas praticas a populacdo, levando em
consideracdo a iniciativa da Escola de Enfermagem de Natal da UFRN (EEN-UFRN) em
atender a essa necessidade.

PRATICAS ALTERNATIVAS E COMPLEMENTARES

O PNH preconiza o acolhimento no campo da saude como diretriz ética constitutiva dos
modos de se produzir saude, principalmente para qualificar a escuta, construir vinculo e
garantir resolutividade nos atendimentos. Para tanto esse instrumento indica a necessidade de
mudancgas na relagédo profissional/usuario e sua rede social, mediante atitudes humanitarias e
de solidariedade. Ainda nesse enfoque o documento ministerial espera que o profissional de
saude reconheca 0 paciente como sujeito e participante ativo no processo de producdo da
saude.

A humanizacao desejada nesse documento do governo busca valorizar a queixa trazida
pelo cidaddo, bem como seus medos e expectativas, identificando riscos, vulnerabilidade e a
auto-avaliacdo do individuo com vistas a fornecer uma resposta ao problema. Desta forma
esse tipo de abordagem viabiliza ac&o terapéutica a partir do contato inicial entre as pessoas
envolvidas no processo do cuidar (BRASIL, 2004).

Como forma de acompanhar a crenca da cultura popular quanto ao uso de terapias
alternativas, bem como motivado pela constante adocdo de medidas alternativas nos
atendimentos em rede publica estadual e municipal de forma desigual, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) com a intengéo
de sistematizar praticas de cunho empirico ja adotadas no pais, incluindo a Medicina
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Tradicional Chinesa (MTC) e a Yoga. Diante dessa permissividade, a referida politica contribuiu
para o fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL,
2006a).

A PNPIC surge fundamentada nas premissas da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
guanto a necessidade de se instalar nas instancias dos servicos de saude disponibilizados a
populacao, principalmente na atencdo basica, condutas terapéuticas que abranjam as praticas
culturais utilizadas ao longo das suas vivéncias. Segundo a OMS o campo desta Politica de
Saude contempla sistema meédicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também
denominados de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). No entanto
poucos profissionais integrantes da rede de servigos de saude possuem algum, ou até nenhum
preparo voltado a este universo terapéutico.

Diante do exposto faz-se necessario preparar o profissional técnico em saude com um
perfil voltado a terapéuticas mais acessiveis a populacdo onde as praticas integrativas e
complementares podem surtir efeitos benéficos sem a exigéncia de utilizar instrumentais ou
recursos dispendiosos ao sistema de saude ou a clientela assistida.

FORMAQAO DE PROFISSIONAIS

E de suma importancia serem oferecidos & populacdo tratamentos complementares de
grande resolutividade bem como de baixo custo para o governo. Entretanto, as escolas
formadoras na area de saude carecem de profissionais preparados para oferecer cursos que
atendam a essa finalidade.

Sobre esse assunto, uma experiéncia recente demonstra a preocupacado da Escola
EEN-UFRN, uma Instituicdo formadora de profissionais em todos os niveis em saude no estado
do Rio Grande do Norte, em oferecer um curso profissionalizante que envolva as praticas
alternativas e complementares. Essa iniciativa surgiu ao se avaliar a necessidade de
disponibilizar a comunidade de Natal e grande Natal, possibilidades de desenvolver essas
praticas inseridas nas unidades de salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) dessa
regiao.

A Instituicdo Educacional anteriormente referida tem como missao promover a
profissionalizacdo cidada dos educandos para atuarem nos diversos niveis de atencédo a
saude, de forma integral e critica, considerando o0s principios éticos, técnicos, politicos e
humanos, na perspectiva de contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo.
Nesse sentido, sua formacédo profissional est4 pautada em competéncias e habilidades para
apreensdo, compreensao, analise e transformacéo da realidade, tanto no campo tecnoldgico
como nos campos politico, social, ético e humanistico.

Assim, ao se dispor abrir um curso que abrangesse a PNPIC do SUS, a EEN-UFRN
abriu vagas em seu quadro de Professores para criar um curso dentro dessa perspectiva.
Conjuntamente com esses profissionais, especialistas em acupuntura e yoga, a Escola enviou
ao Ministério da Educac&o uma proposta de curso profissionalizante.

Este curso se dispbe a formar profissionais técnicos em saude comprometidos com a
consolidacéo da PNPIC no SUS, por meio de situagdes de ensino-aprendizagem que propiciem
o desenvolvimento das competéncias profissionais nas dimensdes técnica, ética, politica e
comunicativa, para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Como forma de expor a relevancia das duas grandes areas do conhecimento,
acupuntura e yoga, estrutura base do curso profissionalizante proposto, fazem-se necessario
tecer consideracfes acerca da relevancia das premissas dessas técnicas-filosofias frente a
aplicabilidade da PNPIC no ambito do SUS.

CONTRIBUI(;AO DO CONHECIMENTO DA ACUPUNTURA NESSE PROCESSO

Segundo a PNPIC, a fonte de conhecimento da acupuntura remonta ha pelo menos
3.000 anos. No ocidente essa técnica existe desde a segunda metade do século XX, tendo o
apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quanto ao uso da mesma nos seus Estados-
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membros. No Brasil essa terapéutica foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em termos legais, por
meio da Resolugcdo N° 5/1988, da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(CIPLAN), foram fixadas normas para o atendimento nos servi¢os publicos de saude do pais. O
documento considera que o desenvolvimento da MTC - acupuntura € de carater
multiprofissional para as categorias presentes no SUS, sendo necessario aos mesmos o titulo
de especialista em acupuntura (BRASIL, 2006a).

No que tange aos trabalhadores da area de saude no geral, frente a pratica da
acupuntura, o plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) na 1622 Reunido Ordinéaria
aprovou, por unanimidade, a insercao de sete profissées na PNPIC contemplando biomedicina,
educacao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina e psicologia (BRASIL, 2006b).

Assim, dentro do universo de ag¢bBes vinculadas ao profissional de saude, €
imprescindivel ser considerado que o mesmo deve atender o paciente de forma holistica tendo
como preocupacao essencial envolver o contexto bio-psico-emocional do individuo assistido,
visto que o cidaddo é formado essencialmente pelas camadas mencionadas. Mediante essa
visdo do ser humano, entendemos que as desarmonias desses niveis sao responsaveis por
sintomas de desconforto causadores do decréscimo no estilo de vida como: ansiedade, medo,
tristeza, raiva e/ou dor.

Diante dessa problematica, o conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
emerge como alternativa para proporcionar resolutividade no tocante ao equilibrio energético
do corpo, sendo efetivo nas desarmonias anteriormente citadas, principalmente através das
premissas da acupuntura. Nesse sentido, a terapéutica utilizada leva em consideracdo habitos
de vida, antecedentes pessoais e familiares, os dois poélos Yin e Yang integrantes do
comportamento e da resposta aos estimulos inerentes de cada historia de vida quanto ao teor
cognitivo do individuo, a forca da vida conhecida por Qi(tchi), canais energéticos conhecidos
por meridianos, sistema de érgéos e visceras (Zang/Fu), bem como os elementos constitutivos
de cada pessoa (fogo, terra, metal, agua e madeira). Os dados colhidos visam diagnosticar
padrdes de desarmonia deficiéncia, excesso, estagnacéo, frio, calor, interno e/ou externo.

Com o intuito de associar condutas auxiliares ao tratamento, € importante mencionar
ainda a existéncia da pratica de auriculoterapia como coadjuvante na terapia de acupuntura.
Essa técnica adquiriu respaldo cientifico através da primeira publicacdo na Franca em meados
da década de 50. O fundamento deste método terapéutico visa promover analgesia e
diagnostico mediante estimulo de pontos especificos na orelha para obter homeostase
psicossomatica e assim regular a energia dentro dos meridianos (DAL MAS, 2005).

Vale destacar que no conjunto de acdes inerentes ao tratamento tendo como base o
conhecimento da acupuntura, faz-se necessario combinar pontos para satisfazer as
necessidades especificas de cada individuo. Seguindo esse raciocinio, 0 sucesso da técnica se
baseia no diagndstico mais préximo da disfuncdo energética original do paciente, pois desta
feita decisbes serdo tomadas quanto aos locais de aplicacao de tratamento, necessidades de
tonificacdo, dispersdo e/ou harmonizagdo, bem como o uso de moxa, ventosa, sangria e/ou
eletroacupuntura (ROSS, 2003).

A titulo de esclarecimento, dispomos algumas caracteristicas relevantes quanto aos
elementos constitutivos e suas relacées com os meridianos Zang/Fu, sentido marcante, tecido
mais propenso a danos, emoc¢ao prevalente, psiquismo preponderante, sabor, estacao e clima
preferencial (Quadro 1). Na sequéncia dispomos dois mapas ilustrativos, sendo o primeiro
auricular (Figura 1) e o segundo dos meridianos principais (Figura 2).
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Quadro 1 - Caracteristicas relevantes dos elementos constitutivos
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Figura 1 - Mapa auricular
Fonte: Gola (2002)
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Figura 2 - Mapa dos meridianos principais
Fonte: Saidah (2008)

Frente as consideracdes tecidas, motivados pelas realidades de atendimento do nosso
cotidiano que é conduzido pela abordagem humanizada, caracteristica do profissional
envolvido com o holismo, bem como pela abertura do governo federal em fornecer ao usuario
do SUS praticas complementares em saude prestadas por profissionais da rede devidamente
capacitados, utilizamos o conhecimento da MTC como forma de instrumentalizar e assim
podermos formar profissionais voltados a essa abordagem para ofertarem aos pacientes mais
uma alternativa para sanar e/ou minimizar disfuncbes energético-organico-emocionais
desestruturantes de seu bem estar.
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RESSIGNIFICANDO O CORPO NA YOGATERAPIA PARA A PROMOQAO DA SAUDE

A Politica Nacional de Promocao da Saude - PT n°® 687/GM, de 30 de marco de 2006 -,
compreende que as Praticas Corporais sdo expressdes individuais e coletivas do movimento
corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da
luta, da ginastica. Sado possibilidades de organizacdo, escolhas nos modos de relacionar-se
com o corpo e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de
sujeitos e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas e orientacdo para a realizacéo de
exercicios, e as praticas ludicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dancas, o Tai
Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n4, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre
outras (BRASIL, 2006c¢).

Dentre estas, a pratica de Yoga tem sido bastante difundida e vem se integrando ao
nosso mundo ocidental, participando da vida cotidiana e imprimindo significado ao mundo vida
de seus praticantes, ao proporcionar experiéncias de bem-estar e autoconhecimento. No
Sistema de Patafjali, reconhecido como o mais tradicional de todos e denominado de
Ashtanga Yoga (sistema em oito partes), o objetivo real da pratica de yoga é o alcance de um
estado de meditacdo que resulta no aquietamento do fluxo de pensamentos e num estado de
consciéncia e integracdo do Ser na sua expressao fisica, emocional, mental e espiritual. Esse
estado de integracdo e consciéncia plena é denominado Samadhi. Para visualizarmos melhor o
sistema proposto por Patafjali, ressaltamos a classificacdo descrita por Gharote (1996), a
seguir (Quadro 2):

Quadro 2 - Classificagdo descrita por G arote (1996)

ASHTANGA YO GA Descrito no Yoga-sutras e proposto por Patanjali, por voltta do séc. 1l
(Sisterna em oito partes) | A.C.
Treinamento de attudes com o objetivo de efetivar uma competéncia
1.¥AMAS ética. Como exemnplas, podemos citar: Ser pacifico atuando com
‘naoc-violéncia; Ser verdadeiro; Mo se apropriar do que ndo he
perence; Conduta secual equilibrada e o cutivo do desapeqgo e
desprendimento diante das coisas, idéias e crencas.
Treinamento de atitudes com o intuitc de alcancar uma auto-
2MNYAMAS disciplina. Como exemplos, temos: Purificacdo do ser, interna e
externamente; Cultive do contentamento; Esforco sincero com a
pratica; Estudo da literatura basica do Yoga, incluindo a recitacio de
certos mantras e por fim, conduzir-se na busca de estar em unidade
Ccom o que quer que se considere a fonte ou potencial maior de
energia cosmica Deus, Ishwvara etc.
FPosturas que evoluiram do conceito de aprender a sentar-se imdvel
JASANA para meditar. Segundo Patafjali, o asana deve ser firme e
confortavel conduzinde o praticante a uma sensacdo de
estabilidade. As posturas devem ser iniciadas sem movimentos
bruscos, lentamente, para que possa ser mantida por mais tempa,
com o minimo de esforco.
E um procedimento tecnico gue inclul a retencao do ar enire a fase
4 PRANAYAMA de inspiracdo e de expiracdo. Messe processo, a inspiracio e a
expiracio s0 mais lentas que na respiracdo normal. Para Patafjali,
pravayama € pausa (Kurmbhaka). Para Gharote (lbid), para ser
pranayama ha que se respirar contra uma resisténcia. Mos manuais
do Hatha Yoga s3o0 apresentados 10técnicas principais.
A PRATYAHARA Estagio do Yoga em que se alcanca uma abstracac dos senfidos,
criando um  campoe de atwvidade exclusivamente  interno.
Recolhimento.
6.0HARAMA Estagio em que se pode manter a atencdo dirigida para um ohjeto,
som, imagem, fluxo de pensamentos ou  sensacles, sem
interferéncias. Concertracio.

T.OHYAMA Geralmente tradizida como medtacio. Designa um estado de
ampla percepcao e atencdo plenas.
8.SAMADRHI Também traduzido como éxtase ou iluminacio. Indica um individuo

Lnido em sua totalidade.
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O itinerario tracado por Patafijali sinaliza um caminho que pode ser considerado uma
pratica educativa para a saude integral do ser humano. No campo da Educacédo e da Saude,
essas técnicas podem ter um alcance muito grande, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de nossas potencialidades para adaptar-se aos novos espacos do mundo
atual.

As técnicas descritas no Hatha Yoga Pradipka, considerado o manual mais popular que
contém as técnicas do yoga e configura o que se denomina de yogaterapia, despertam o
interesse do praticante para a sua existéncia corporea, tanto no que diz respeito a dimensao
subjetiva quanto a fisioldgica e energética de sua corporeidade. De acordo com esse manual o
estado de identificacdo do ser individual com a realidade transcendente se da na existéncia
fisica, sendo o corpo uma manifestacéo da realidade absoluta.

No hatha-yoga o corpo adquire uma importancia nuclear para o desenvolvimento
espiritual, pois o fato de se obter a liberagcdo do sofrimento a partir da vida que se encarna
agora € aceito como uma condi¢cdo possivel e 0 corpo passa a ser visto como 0 instrumento
mais perfeito para se alcancar a divindade. Um dado interessante é que ao mesmo tempo que
esse corpo é instrumento, ele € também inicio e fim, a prépria manifestacdo presente da
energia divina. Portanto, ndo se busca purificar o corpo para acessar uma luz divina que esta
fora, mas ele proprio se conhece, sutiliza e expressa 0 que ja existe em si. Numa outra
apreciagao, o que se busca através das praticas de hatha-yoga é deixar que o corpo seja 0 que
de fato em esséncia ele é.

Convém para nos acrescentar que o aprofundamento da consciéncia em direcdo ao
mais sutil tem uma acdo auto-reguladora que retroage nos veiculos mais densos. Qualquer
praticante de yoga mais dedicado pode falar sobre como ao iniciar-se nas préaticas meditativas
e de pranayamas sentiu seus efeitos na fisicalidade do corpo.

O uso do termo ‘fisicalidade’, de acordo com Ribeiro (1997) envolve o corpo gque se toca,
aquele que chamamos de ‘meu corpo’. Trata-se de um corpo que ainda pode ser fragmentado
em partes. E o corpo anatdmico e clinico. Sendo essa a percepc¢do mais imediata. No entanto,
com o tempo, essa compreensao se amplia para o ‘sentimento de corporeidade’, isto quer dizer
gue, o corpo manifesto na fisicalidade passa a ser um corpo indivisivel e também indefinivel,
mas que se comunica em todas as suas manifestacdes através de gestos e movimentos.

E o corpo que possibilita a arte (RIBEIRO, 1997). Esses movimentos si0 a expressao
das emoc0Oes, sentimentos, pensamentos e da espiritualidade; dimensdes atuantes através dos
gestos que denunciam gue corpo e mente néo estao separados. Os resultados desse percurso
podem ser profundamente transformadores conduzindo o praticante a expressao de sua acgao
compassiva no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a acupuntura quanto o yoga, praticas oriundas de dois sistemas complexos de
terapia complementar integrativa, a medicina tradicional chinesa e a medicina tradicional
ayurvédica, respectivamente, explicitam a necessidade de uma formacao especifica. Esta, por
sua vez, integra os conteudos das terapéuticas mediante uma compreensdo de corpo
multidimensional e uma adocdo de cuidados que amplie as possibilidades de encontros,
observagbBes, mobilizacdo e escuta sensivel para as pessoas adoecidas e saudaveis. A
intensao, durante esse processo de promover saude e cuidar do corpo, € construir relagdes de
vinculo, de co-responsabilidade, inovadoras, autbnomas e socialmente inclusivas, como propde
a PNPIC.

Considerando a finalidade de se profissionalizar para desenvolver praticas coletivas e
individuais com énfase na promocao do cuidado, da saude e na prevencdo dos desequilibrios
energético-funcionais e/ou restauracdo das desarmonias existentes, bem como seguindo as
premissas da PNPIC, o curso a ser oferecido pela EEN-UFRN se propde a disponibilizar
conhecimentos basicos como: praticas corporais de descontracdo e relaxamento, advindas de
tradicdbes da medicina aiurvédica indiana, como o0 Yoga e da Medicina Tradicional Chinesa
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(MTC), como o Lian Gong e o Tai Chi Chuan; técnicas de massagens relaxantes e
estimulantes; técnicas oriundas da aromaterapia, cromoterapia, musicoterapia, auriculoterapia,
moxabustdo e ventosaterapia.

Nesse cenario, se faz importante disseminar essa iniciativa em outras Instituicdes
formadoras de profissionais de saude. O empenho desejado assume relevancia visto que,
desta forma, havera maior contingente de individuos capacitados a disseminar técnicas,
habitos e formas de conduzir os percalgos da vida daqueles assistidos no cuidar. Assim os
servicos de saude disponibilizardo a populacdo as praticas integrativas e complementares na
perspectiva como meio de fortalecer a promoc¢éo da saude através de abordagens holisticas de
cunho preventivista.
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