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RESUMO

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E OUTRAS RACIONALIDADES NA
PRODUCAO DO CUIDADO

Na farmacia clinica, o termo “uso racional de medicamentos” & bastante
difundido e determina varias formas de condutas, como protocolos
farmacéuticos para a garantia de tal afirmativa. Entretanto, na area de ensino
em farmacia séo poucos debates sobre qual racionalidade é essa que rege o
uso de medicamentos alopaticos, qual sua origem, potencialidades e
limitacbes. Dessa forma, esse estudo propde investigar qual € essa
racionalidade biomédica e como ela interfere na nossa compreensao e acao
em saude. Além disso, foram apresentadas outras racionalidades que regem
outros sistemas de saude e foi estabelecido um paralelo entre elas, com base
nos estudos de Madel T. Luz. Posteriormente, considerando as premissas do
uso racional de medicamentos, foi questionado como otimizar tais objetivos e
qual seria o papel do farmacéutico clinico nesse contexto. Por fim,
consideramos a inclusdo de outras “racionalidades da saude” participando da

construgcao de um “uso plurirracional de medicamentos”.

Palavras-chave: Uso racional de medicamentos, préaticas

vitalistas,racionalidade em saude.



ABSTRAT

RATIONAL USE OF MEDICINES AND OTHER RATIONALITIES IN THE
PRODUCTION OF CARE

In clinical pharmacy, the term "rational use of medicines" is quite widespread
and establishes various forms of conduct, as pharmaceutical protocols to
guarantee such an assertion. However in the field of pharmacy teaching, there
are few debates about which argumentation governs the use of allopathic
drugs, what their origin, potentialities and limitations are. Thus, this study
proposes to investigate what this biomedical rationality is and how it interferes
with our understanding and action in health. In addition, we present other
rationalities that govern other health systems and we also establish a parallel
between them, based on the studies of Madel T. Luz. Later, considering the
premises of the rational use of medicines, we asked how to optimize these
goals and what would be the role of the clinical pharmacist in this context.
Finally, we consider the inclusion of other "health rationalities” by taking part in

the construction of a "multi irrational use of medicine"

Key-words: Rational use of medicines, vital practices, rationality in health.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho origina-se de diversas observacdes empiricas e comprovadas
academicamente, com a intencdo de aprofundar a discussdo a cerca de
conceitos que fazem parte da rotina clinica farmacéutica e relaciona-los de
forma construtiva e propositiva. O termo “Uso Racional de Medicamentos” a
alguns anos faz parte das condutas terapéuticas, e reafirma o papel
fundamental do farmacéutico em acgOes terapéuticas bem estabelecidas.
Entretanto, com base nos dados apresentados, percebe-se que a populacao,
de maneira geral, faz uso irracional de medicamentos com muita frequéncia e
de forma preocupante. Sendo assim, para se cumprir as premissas exigidas
pelo “Uso Racional de Medicamentos” como mais eficiéncia, deve-se
compreender qual racionalidade rege o uso de medicamentos em nossa
sociedade, como ela se desenvolveu ao longo do tempo, o porqué da criacao

do termo, e analisar criticamente suas condutas.

Em um segundo momento desse texto, foram apresentado outras
racionalidades em saude, organizadas por Madel T. Luz (2012), como sistemas
de saude e denominadas como praticas vitalistas. Para tanto, foi apresentando
suas caracteristicas comuns e suas individualidades de forma comparativa,
conforme a racionalidade cientifica moderna sugere metodologicamente. Na
sequéncia foi selecionada uma dessas racionalidades em saude, Medicina
Ayurveda, para exemplificar a complexidade de cada uma delas e aproximar da

realidade clinica.

Posteriormente no capitulo de discusséo foram relacionadas as duas tematicas
em questao: “Uso Racional de Medicamentos” e outras racionalidade em saude
(préticas vitalistas), afim de enriquecer a atuacdo clinica farmacéutica e os
seus possiveis desdobramentos. Por tanto, foi apresentado como a
racionalidade cientifica moderna interage com outras racionalidades, quais sado
as possiveis consequéncias desse desdobramento para a saulde coletiva e
individual, como o Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou algumas praticas

vitalistas, denominadas como Praticas Integrativas Complementares ao longo
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da histéria, qual impacto dessa incoporacéo para a populagédo em geral, e para
profissionais de saude, em especial o farmacéutico; e problematizar, propor
como o profissional farmacéutico se encaixa nesse caldo de conhecimentos, a

fim de promover uma atuacéo cada vez mais segura.

Por fim, esse trabalho reuniu algumas das inameras conclusdes que
entrelacam temas tdo complexos e amplos, com o olhar voltado para a clinica
farmacéutica, resgatando e reafirmando a responsabilidade social da profissao,
e inciando um debate propositivo dessa realidade apresentada. Além de
questionar qual seria o papel das instituicbes de ensino no processo de
aprendizagem de saberes populares, como preconizam algumas politicas de

educacao, em especial na area de saude.

2. JUSTIFICATIVA: RELATO PESSOAL

Este estudo nasceu de determinadas inquietacfes que emergiram durante o
curso de bacharelado em Farmacia, na Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), realizado nos anos de 2013-2018. No decorrer da graduagéo (e o
consequente envolvimento com a universidade), pude perceber que a grade
curricular e os tipos de didaticas adotadas pelos professores levavam a poucas
reflexdes criticas acerca de temas, muitas vezes, fundamentais para

compreensao da area.

Por exemplo, a questdo do equilibrio do processo saude-doenca; da relacdo de
consumo no mercado da saude; ou mesmo a tematica da educacédo em saude
de forma publica e democratica. Nesse sentido, minha maior inquietacdo se
deu em relagcdo a ideia do imperativo conceitual do “Uso Racional de

Medicamentos”.

Para contextualizar este desconforto que foi o motor desse trabalho, passo a
retomar sucintamente alguns pontos de minha trajetéria pessoal que levaram a
uma posicdo critica diante das praticas hegemodnicas da biomedicina e
atividades correlacionadas, denominadas genericamente de “paramédicas”,

como é o caso da assisténcia farmacéutica.
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O envolvimento das pessoas com as praticas de cura ocorre desde o inicio da
vida e perdura por toda ela. O processo de salude-doenca € inerente a vida de
qualquer ser vivo. Para 0s seres humanos que possuem a necessidade de
viver em comunidade e de recriar a realidade, por exemplo, esse processo é

mais intenso e o repertério de praticas de cura é maior, sendo talvez ilimitado.

Desde a infancia, sempre existiu interesse de minha parte pelas mais diversas
praticas de cura e, em especial, por aguelas que apresentam menores efeitos
adversos, as quais podemos denominar, por hora, como préticas integrativas.
Diferente da maioria dos graduandos e de muitos professores, 0s quais nao
fazem uso dessas praticas, por varios motivos, normalmente por

desconhecimento e/ou descrédito cientifico.

Dentre as praticas de cura, especialmente, as relacionadas as praticas
corporais, varias estiveram presentes em minha vida ndo apenas em
momentos doenca, mas atuando também na prevencdo e manutencdo da
saude, de forma prazerosa e autbnoma. Certamente a relacdo com essas
praticas foi um fator motivacional, para cursar a graduacédo em licenciatura em
Educacao Fisica na Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei (UFSJ), entre
os anos de 2009-2012, o que me gerou um despertar para as possibilidades de
poder auxiliar nos processos de cura de outras pessoas e de minha prépria
autocura. Inevitavelmente, o passado direcionou 0 caminho para 0 curso de
Farmacia na UFOP. A partir desse momento, tornei-me efetivamente e
formalmente estudante da area de saude, com a atencdo principalmente

voltada aos processos de contato com 0s pacientes.

E de amplo conhecimento que o curso de Farmécia UFOP é constituido
exclusivamente de bacharelado, com carater generalista. Sendo assim,
possuindo as trés subareas de atuacdo: Andlises Clinicas, Indlstria e
Assisténcia Farmacéutica. Apesar de, teoricamente, 0 curso apresentar uma
visdo mais ampla da atuacdo farmacéutica, as subareas nao costumam
apresentar didlogos entre si, para a construcdo de conhecimento comum,

tornando o processo de aprendizagem fragmentado, linear e objetivo. Assim
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sao poucos os debates acerca de questdes fundamentais que relacionam todas
as subareas, como 0s temas transversais que trabalhariam uma compreensao
de totalidade da area de conhecimento, revelando seu potencial de atuacéo,

seu cerne motivacional e suas inter-relacdes.

Ao longo do desenrolar do curso, fui notando que 0s meus anseios ndo seriam
atendidos no que se diz respeito ao trato com o paciente de forma holistica.
Minhas inquietacbes afloraram, especialmente, nos momentos de intervencao.
Durante o processo de formacéo, fizemos observacbes em varios estagios

supervisionados com praticas em cada subéarea de atuacéo.

Concomitantemente, na busca incessante de acalentar os meus anseios e no
aprimoramento por ser uma profissional mais sensivel, fui complementar
minhas formacdes académicas. Por ja ser praticante h4 alguns anos, e diante
da oportunidade de fazer o curso com a mestra Karin Mandelli, quem admiro
profundamente como pessoa e, especialmente, como terapeuta. Formei-me em
ayurveda e instrutora de yoga no Nucleo Shiva Shakti Yoga Ayurveda, em Sao
Jodo del Rei, no periodo de 2014-2016. Ainda nesse sentido, em 2017, fiz a
formacao de Reiki 1 e 2, com o Reiki master Walter Araujo, além de workshops
em Neurociéncia e Mindfulness. Em 2018, fiz o curso de saboaria Cold Process

e Cosmeética Artesanal Natural com a artesd Ananda Garcia.

Em 2014, comecei a lecionar, na Escola Estadual de Ouro Preto, aulas de
Educacdo Fisica. A partir desse momento, passei a me relacionar com a
populacdo de Ouro Preto de forma mais continua e profunda. A escola em
gquestao atende majoritariamente uma das periferias da cidade (Pocinho), que,
apesar de anteriormente carregar o nome de Vila Rica, constitui-se por uma
populacdo que vive em situacdo de muita pobreza. Além do olhar de
professora, carregava para escola o olhar de agente profissional de salude (em

formacao), a fim de poder proporcionar aos meus alunos e a comunidade

escolar, por meio do conhecimento, uma vida de menos sofrimento.

Em 2015, tomei posse do concurso e assumi como efetiva na Escola Estadual

Desembargador Horacio Andrade, a qual atende outra periferia da cidade (Alto
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da Cruz), ainda que ambas apresentem problemas de saude e educacéo
semelhantes, como, por exemplo, o habito de os alunos beberem agua nao
filtrada em uma espécie de cocho. Apesar de ser lamentavel essa realidade,
ela é naturalizada, ja que grande parte da populacdo ouropretana vive em

condicBes socioeconémicas muito precarias.

Pela universidade, participei de dois grupos de estudos que nao tinham
correspondentes em disciplinas, e que ofereciam reflexdes e atividades de
forma mais integrada e critica, sendo a “Liga Académica de Histdria, Cultura,
Arte e Medicina” (LAHCAM), em 2014, e a “Liga Académica de Praticas
Integrativas e Saude Simétrica” (LAPISS), entre os anos de 2015-2017. Além
disso, fui bolsistas de extens&o do projeto “Ambar: desafios e a¢cdes em saude
da mulher”, por aproximadamente quatro anos (2014-2017), processo este que
me fez despertar de forma ainda mais critica para as mazelas sociais de Ouro
Preto, especialmente no que diz respeito aos processos de saude e doenca

das mulheres periféricas.

Em um primeiro momento, atuava com a pesquisas, no formato de
questionarios, com as mulheres climatéricas e 0s encontros eram nos
domicilios. Além disso, ofereciamos palestras sobre temas relacionados as
doencas mais prevalentes, para a populacdo em questdo, dentre elas:
hipertensdo, osteoporose, diabetes etc. Apds perceber a situacdo de
vulnerabilidade social que essas pessoas viviam e que nenhuma entrevistada
fazia uso de reposicdo hormonal, consequentemente apresentando sintomas
climatéricos, surgiu a ideia de criar um grupo de yoga para essa finalidade. O
projeto apresenta vinculo com o SUS, principalmente como ponto de
referéncias as Unidades Basicas de Saude (UBS) da regido e pela divulgacao
das Agente Comunitario de Saude (ACS). Apesar de inumeras dificuldades,
como a disponibilidade de local, material e instrutores, tivemos uma enorme
adesdo das mulheres e o projeto se mantem até hoje com 6timos resultados.
Nesse caso, diante do processo de perceber de forma mais intima as caréncias
em saude da populacdo ouropretana, ofertando praticas de yoga regulares
direcionadas para mulheres no climatério, pude constatar, por diversos fatores

(adeséo, disciplina, observacdes e relatos pessoais), como as praticas estavam
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fazendo bem a todas as praticantes, ndo s6 no que diz respeito aos sintomas
do climatério, mas a sintomatologia de outras doencas, com reflexos positivos

na vida social etc.

Segundo SOUZA (2016)*, para as beneficiadas do projeto, foi constatado que,
com seis meses de préatica regular de yoga, j4 foi possivel colher alguns
resultados positivos, tendo em vista exames laboratoriais e resultados
antropomeétricos. Dentre os exames laboratoriais, foram considerados os
seguintes parametros: (1) manutencao do indice glicémico — indicador de hiper
e hipoglicemia e diabetes; (2) melhoria nos indices de ureia e creatinina -
indicador do funcionamento dos rins; (3) melhoria nos indices de triglicerideos
— indicador de aterosclerose e doencas cardiovasculares; (4) melhorias nos
indices de HDL - indicador da melhoria dos indicies de colesterol. No que se
refere aos resultados antropométricos, foi possivel observar (5) diminuicdo de
peso; (6) diminuicdo de circunferéncia de cintura; (7) diminuicdo de gordura
corporal. Por outro lado, na anélise de sintomas, pelo indice de Kuppermar?,
houve melhoria em todos os parametros controlados, na seguinte ordem: (8)
diminuicdo de nervosismo; (9) diminuicdo de ondas de calor; (10) diminuicéo de
palpitagéo; (11) diminuigdo de fadiga; entre outros. Ou seja, melhorias diversas
em varios indices corporais, inclusive ndo mensuraveis, gerando beneficios de

forma global para as praticantes.

Além disso, devido aos meios em que estive envolvida, descobri a
aromaterapia, e a utilizo com regularidade, para diferentes objetivos, e por
aproximadamente dois anos revendo difusores para este fim. Assim me
aproximei dessa pratica de cura também, como agente de saude. A grande
maioria das pessoas que buscam esse cuidado, ndo conheciam essa pratica, e
se encantam pela simplicidade e pelo poder de cura, relatando melhorias
significativas. Aqueles que ja conheciam, normalmente relatam ter parado de
utilizar algum medicamento alopéatico, normalmente ansiolitico, quando

comecaram o tratamento com aromaterapia.

1 SOUZA, L. A. C. Efeito da pratica de yoga sobre os parametros antropométricos, laboratoriais e clinicos de mulheres
no climatério. Tese (Mestrado em Analises Clinicas) — Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Ouro Preto.
Ouro Preto. Ouro Preto. 2017.

2 KUPPERMAN, H. S.; BLATT, M. H. G. Menopausal indice. J Clin Endocrinol. v. 13, n.1, p. 688-694, 1953.
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Paralelamente durante esse periodo de desenvolvimento profissional, enquanto
agente educadora e de saude, inerente ao processo de vida, sofri um abalo na
minha propria satde, de diferentes maneiras, e em diferentes niveis. Mais uma
vez, fiz e sigo utilizando das praticas integrativas, assim como as
convencionais. Entdo, € com conhecimento empirico que afirmo que as
praticas integrativas me auxiliaram nos diferentes processos de cura, nao
apenas com a queixa inicial, mas principalmente me auxiliando a reequilibrar
diferentes aspectos, atuando na totalidade do meu ser, tanto no momento de
crise quanto na manutencdo da saude. Em contrapartida, durante esse
processo, um medicamento alopatico prescrito pelo médico, para o auxilio da
dor e possivel diagnéstico, ndo atendeu nenhumas das expectativas, gerou

mais dor, e ainda engendrou o desenvolvimento de outra doenca incuravel.

Ndo estou afirmando que os medicamentos alopéaticos sdo completamente
substituiveis ou que fazem mal na sua esséncia, meu intuito aqui é
problematizar o uso indiscriminado como uma pratica rotineira de consumo em
nossas vidas, apresentando outras formas de cura como possibilidades
complementares e paralelas, normalmente sem riscos de intoxicacdo e

geradoras de autonomia ao usuario.

Dessa forma, a duvida é a seguinte: como podemos dizer que existe um uso
racional de medicamentos, se repetidas vezes fazemos mau uso dos mesmos?
E mais: como podemos dizer que o0 uso € racional, se a politica de uso racional
de medicamentos propde desconsiderarmos todas as outras praticas de cura
gue sejam diferentes dos medicamentos alopéaticos? Tais préaticas, na minha
experiéncia pessoal e profissional e na experiéncia de milhares de pessoas,
apresentam resultados muito positivos, com ou sem o0 uso de medicamentos e
guase sem efeitos adversos, com baixos riscos de toxicidade. Normalmente
sdo tratamentos menos dispendiosos financeiramente, que também tém o
mérito de tornar o paciente mais responsavel pelo seu processo de cura, 0 que

muitas vezes diminui o risco de outras possiveis recaidas.

Diante do exposto, pode-se dizer que o presente trabalho tenta responder uma

guestdo central: qual seria exatamente a racionalidade que preside o uso
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racional de medicamentos? Tal pergunta ja significa que deixamos o terreno da
“‘racionalidade” no singular, e fomos para o campo das “racionalidades”, no
plural, ou seja, deixamos para trds o pressuposto de que sO existiria uma
racionalidade, Unica, imperante, inquestionavel, absoluta; portanto, estaremos
agui levando em conta que existe uma variedade de racionalidades, incluindo a
técnico-cientifica, mas ndo sé ela. Ha outras que informam e instrumentam
diferentes modos de vida e perspectivas de existéncia, de relacdo com o
mundo, com a vida, com a saude e com o adoecer, sendo nosso primeiro

ponto.

Nesse sentido, consequentemente, essa proposta de relativizacdo de um certo
absolutismo racional ja sugere, desde o inicio, que o “uso racional de
medicamentos”, estando regido por uma uUnica perspectiva de racionalidade,
constréi seus critérios de forma restrita a esta mesma racionalidade que a
constitui; portanto, se incluissemos outras racionalidades informando ou
compondo este “uso racional’, seus critérios também mudariam e, talvez,
pudéssemos construir um conceito “ampliado” de “uso racional de
medicamentos”, assim como se fala em uma “clinica ampliada”, uma reviséo
conceitual que caminhasse na direcdo de uma integralidade proporcionada
pela consideracao das praticas chamadas “integrativas” de produg¢ao de saude

e cuidado.

Por fim, ainda como um ultimo alicerce da proposta aqui desenvolvida: se é
possivel pensar em um “uso multirracional ou plurirracional de medicamentos”,
teriamos entdo uma diferenciacdo entre a atuagao de um “farmacéutico clinico”
(unicamente técnico-cientifico) e a atuacdo que poderiamos chamar, de forma
provisoria, de “farmacéutica clinica ampliada”, definida como aquela em que ha
farmacéutico clinico que conhece e considera, em sua construcao de saberes e

praticas, racionalidades varias, incluindo as das praticas integrativas.
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3. RACIONALIDADE EM SAUDE NA ERA MODERNA

3.1 Racionalidade cientifica moderna

As sociedades sdo caracterizadas pelas suas formas de organizagcdo em
diferentes setores, podendo ser habitacional, econémico, social, cultural,
medicinal, em busca de uma determinada ordem coletiva e, por ventura,
conexdes entre as comunidades. Com o passar dos anos, as maneiras de
organizacdo vao sendo transmitidas e recriadas de forma dialética, conforme
as variacoes que a comunidade sofre. O processo de globalizacdo, movido por
uma forma de consumo irrestrito, como denomina Baumam (2008), “revolucéo
do consumo”, homogeneizou muitos habitos, costumes, gostos, linguagens,
mas principalmente a forma de pensar e agir perante 0 mundo, criando valores

e verdades dogmaticas.

Como denomina Luz (2004), para outros pensadores e analistas sociais da
ciéncia (politicos, historiadores, fildsofos), os séculos XVII e XVIII séo louvados

na historia da producdo do conhecimento moderno como “a era de revolucao

»3

cientifica”. Os conhecimentos estavam voltados e o dominio de terras e mares,

e 0s inventos buscavam o controle das forcas de producdo e da guerra. Assim,
0 objetivo era decifrar e apropriar da natureza, como forma de riqueza e poder,
de maneira extrativista. Esse processo foi subsidiado pelo conhecimento

cientifico, que apresenta a seguinte definicdo de racionalidade:

A racionalidade cientifica moderna ndo se caracteriza pelo ideias
contemplativas de compreensdo do Ser - e suas causas - da filosofia
grega classica. A preocupagdo com a origem ou causalidade ser é
estranha a esta racionalidade. Também a suspensao” do pensamento
pela coincidéncia com o movimento césmico, da filosofia oriental. O
conhecimento moderno € pratico, transformador da realidade.
Conhecimento interventor e classificatorio, € verdade, mas como um
sentido construtivista, de construcdo de realidades. A razdo moderna
ndo a apenas explica a realidade a modela. (LUZ, 2004, p.49)

* “Se enraiza na grande época de ruptura de visdo de organiza¢do de mundo expressa no
Renascentismo, que propaga desde o inicio do século XIV, na Italia, com a literatura (Dante, Petrarca,
Boccaccio), até o século XVI, nas artes pldsticas, na musica, nas ciéncias, na tecnologia, nas cosmologia,
ne filosofia”. (LUZ. 2004, p. 42).
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Dessa forma, percebe-se que a racionalidade cientifica possui carater
exploratério, comparativo, impositivo, colonizador, quantitativo, classificatorio,
comprovatorio e funcional. O que Luz (2008) descreve como auséncias de
causas; Santos (1988), parafraseando Aristoteles, classifica como um tipo de

causa.

Aristételes distingue quatro tipos de causa: a causa material, a causa
formal, a causa eficiente e a causa final. As leis da ciéncia moderna

sdo um tipo de causa formal que privilegia o como funciona das
coisas em detrimento de qual o agente ou qual o fim das coisas.

(SANTOS, 1988)

Assim o0s autores citados caracterizam a ciéncia moderna pela sua utilidade,
marcada ndo apenas pela tentativa de explicar a realidade, mas de transforma-
la, e consequentemente criar outras e novas verdades. Como salienta Santos
(1988), essa ciéncia se distancia do senso comum, pois, N0 Senso comum, a
causa e a pratica caminham de forma harménica, enquanto a intencdo se
perde na ciéncia moderna. Assim, o autor explica o que denomina de “causa
formal”: “permite prever e, portanto, intervir na realidade e que, e
consequentemente na formacédo de sua verdade com o elenco dos seus éxitos

na manipulagéo e na transformacao do real’(SANTOS, 1988).

Ainda, segundo o autor supracitado, a partir do século XVIII, com o sinal de
avanco intelectual da burguesia, a ideia de progresso que ganha corpo no
pensamento europeu, baseado em varias leis* das ciéncias naturais, e na
obstinacao pelo controle e estabilidade do mundo, leva a uma compreensao do
mesmo de forma mecanicista. “O determinismo mecanicista € o horizonte certo
de uma forma de conhecimento que se pretende utilitario e funcional,
reconhecido menos pela capacidade de compreender profundamente o real do

gue pela capacidade de o dominar e transformar”. (SANTOS, 1988).

* “Segundo a mecanica newtoniana, o mundo da matéria é uma maquina cujas operagdes se podem determinar
exatamente por meio de leis fisicas e mateméaticas, um mundo estético e eterno a flutuar num espaco vazio, um mundo
que o racionalismo cartesiano toma cognoscivel por via da sua decomposi¢cdo nos elementos que o constituem”.
(SANTOS, 1988).
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A fim de deté-la e controla-la, a natureza, diversa e harménica, passou a ser
entendida como uma maquina, tal como o corpo humano. Por esse viés, a
racionalidade hegemonica transbordou os limites do estudo da natureza e
emergiu das ciéncias sociais®. Tal como foi possivel descobrir as leis da
natureza, seria igualmente possivel descobrir as leis da sociedade. Dado que,
segundo o modelo mecanicista, s6 ha duas formas de conhecimento cientifico:
as disciplinas formais da légica e da matematica, ciéncias naturais, e as

ciéncias empiricas, as ciéncias sociais. (SANTOS, 1988)

O modo como o modelo mecanicista foi assumido foi, no entanto,
diverso. Distingo duas vertentes principais: a primeira, sem davida
dominante, consistiu em aplicar, na medida do possivel, ao estudo da
sociedade todos os principios epistemoldgicos e metodoldgicos que
presidiam ao estudo da natureza desde o século XVI; a segunda,
durante muito tempo marginal mas hoje cada vez mais seguida,
consistiu em reivindicar para as ciéncias sociais um estatuto
epistemolégico e metodoldgico préprio, com base na especificidade do
ser humano e sua distingado polar em relacdo a natureza. Estas duas
concepcgdes tém sido consideradas antagbnicas, a primeira, sujeita ao
jugo positivista, a segunda, liberta dele, e qualquer delas reivindicando
o0 monopdlio do conhecimento cientifico-social. (SANTOS, 1988)

Dessa forma, nesse modelo de ciéncia, a fragmentacao do saber, a percepcao
de mundo mecanizado e o utilitarismo do conhecimento sdo caracteristicas

marcantes do que se entende por racionalidade cientifica moderna.

O modelo de racionalidade que preside a ciéncia moderna constituiu-se
a partir da revolugéo cientifica do século XVI e foi desenvolvido nos
séculos seguintes basicamente no dominio das ciéncias naturais. Ainda
gue com alguns prentncios no século XVIII, é sé no século XIX que
este modelo de racionalidade se estende as ciéncias sociais
emergentes. A partir de entdo pode falar-se de um modelo global de
racionalidade cientifica que admite variedade interna mas que se
distingue e defende, por via de fronteiras ostensivas e ostensivamente
policiadas, de duas formas de conhecimento ndo-cientifico (e, portanto,
irracional) potencialmente perturbadoras e intrusas: o senso comum e
as chamadas humanidades ou estudos humanisticos (em que se
incluiram, entre outros, os estudos histéricos, filologicos, juridicos,
literarios, filosoficos e teoldgicos). (SANTOS, 1988)

> “Bacon, Vico e Montesquieu sdo os grandes precursores. Bacon afirma a plasticidade da natureza humana e,
portanto, a sua perfectibilidade, dadas as condi¢g6es sociais, juridicas e politicas adequadas, condi¢@es que é possivel
determinar com rigor. Vico sugere a existéncia de leis que governam deterministicamente a evolugdo das sociedades e
tornam possivel prever os resultados das acdes coletivas. Com extraordinaria premoni¢c&o Vico identifica e resolve a
contradicdo entre a liberdade e a imprevisibilidade da a¢cdo humana individual e a determinacé@o e previsibilidade da
acao coletiva. Montesquieu pode ser considerado um precursor da sociologia do direito ao estabelecer a relacéo entre
as leis do sistema juridico, feitas pelo homem, e as leis inescapaveis da natureza”. (SANTOS, 1988)
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A racionalidade biomédica acompanhou esse processo, corroborando para a
reafirmacéo de tal racionalidade. A Medicina caracterizada como conhecimento
cientifico e as demais areas da saude estruturam seu saber nos pilares
filosoficos apresentados. Dessa forma, apesar de reconhecermos 0s cursos
em saude como da area de conhecimento de ciéncias naturais, eles também
apresentam caracteristicas sociais, pois além das questdes anatdmicas e
fisiologicas tratam também da percepc¢do do sofrimento, 0 processo saude-
doenca, as escolhas terapéuticas, os estilos de vida entre tantos outros
paradigmas que afetam o estado de saude e estdo intimamente ligados a vida

social.

O estranhamento da ampliacdo da categoria em que a racionalidade biomédica
se enguadra, justifica-se uma vez que o olhar social para as questdes de saude
€ objetificado, e hd o predominio de teorias biologizantes caracteristico da
racionalidade em vigor. Assim, a razdo médica combate e elimina categorias,
conceitos, teorias divergentes e concorrentes, através de estratégias de
producdo de discursos e politicas sociais inibitorias da divergéncia, criando e

reproduzindo formas de cura limitadas a essa razéo (LUZ, 2004, p. 30).

Dessa forma, temos como um paradigma vigente, como denomina Santos
(1988), para a saude, pertinente com a racionalidade da era. Assim,
desconsiderando outras formas de cuidado e cura, além da cientifica, e que
observa e trata o paciente, ou melhor, a doenca, de forma, dependente,
fragmentada, objetivada e mecanizada, mercantilizada, impessoal, com uma
supervalorizacéo da razao e o silenciamento das subjetividades envolvidas em

questéao.

Talvez essas caracteristicas que modelam nossa sociedade e
consequentemente a maneira de se fazer saude justifiguem parte das

limitacdes nas formas que se elaboram as praticas de cuidados, marcadas pelo
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insucesso de muitos tratamentos, e caracterizadas como pertencente a uma

sociedade doente e sofrida, de doencas antigas e, cada vez mais, de novas.

3.2 Curacomo mercadoria

Outro elemento fundamental na construcéo da racionalidade cientifica moderna
€ 0 desenvolvimento do capitalismo, com a ascensdo do neoliberalismo
consolidado pelo processo de globalizacdo, caracterizando nossa sociedade
como consumista (BAUMAN, 2008). O consumo atualmente se tornou algo
corriqueiro, trivial, que baliza desde nossas atividades cotidianas até aos
NOSSOS ritos comemorativos, estratificando as classes sociais. Salvo as devidas
proporcdes, as relacdbes com as praticas de cura acompanharam essa
tendéncia e recriaram elementos fundamentais desses processos, assim 0
paciente/cliente se tornou um consumidor, o tratamento um negécio e o

medicamento uma mercadoria, com grande apelo comercial.

Para compreender como o medicamento se comporta como mercadoria e 0s
possiveis impactos dessa aproximacdo, foram utilizadas das é&reas de
conhecimento da sociologia e a economia para sustentar essa compreensao.
Os estudos de Karl Marx (1988), em especial seu livro intitulado “O Capital”,
especificamente o primeiro capitulo, “Mercadoria e Dinheiro”, subsidia essa
discusséo. Apropriando-nos do conceito de valor de uso e valor de troca que o
autor utilizou para a reflexdo sobre a mercadoria, desenvolvemos um paralelo
com o medicamento e, assim, foi proposta uma nova compreensdao dos

fenbmenos que envolvem a comercializacdo de medicamentos nos dias atuais.

Tanto a mercadoria, de uma forma geral, quanto o medicamento,
especificamente, apresenta sua utilidade. Isso seria o seu valor elementar, o
motivo de sua existéncia, pelo menos aparentemente, e, por isso, seu valor de
uso. Assim, seria o valor qualitativo da mercadoria ou do medicamento o

motivo pelo qual eles foram feitos. A mercadoria se caracteriza por seu
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material, seu uso e seu consumo. O medicamento se caracteriza por sua
forma farmacéutica, modo de administracdo, seu usSO e Seu CONsSumo.
Sintetizando o conceito, temos: “o valor natural de qualquer coisa consiste em
sua capacidade de promover as necessidades ou servir as comodidades da
vida humana” (LOCKE apud MARX, 1988, p.42).

O valor de troca indica, de fato, o valor que a sociedade capitalista atribui a
suas mercadorias. Tal valor é dissociado do valor de uso, que s6 existe quando
existe um coletivo de pessoas ou de mercadorias, pois € um valor relativo. O
valor de troca, ou apenas valor, seria 0 quanto uma mercadoria equivale
comparada com as demais. Cada mercadoria ganharia uma representacao
quantitativa quando comparada a outra. Assim, o valor de uso seria o0 veiculo

material do valor de troca.

Para Marx (1988), o valor de troca é quantificado no tempo de trabalho
embutido na mercadoria, sendo uma relacéo direta, quanto maior o tempo ou a
quantidade de trabalho empregado na mercadoria, maior o seu valor de troca.
Essa é uma visdo romantica e ultrapassada de valor de troca, atualmente com
a supremacia neoliberal e com a revolucdo tecnoldgica as relagdes de troca
nao sdo tdo simples assim, pois existem varias outras subjetividades que

entrelacam essas relagoes.

Por esse valor constituir a relacdo entre as mercadorias, é nele que se
encontra o fetiche dos objetos. Dessa forma, o valor atribuido ndo € apenas
correspondente ao tempo de trabalho embutido no mesmo, mas englobaria
outros fatores abstratos. O desejo ou o0 desprezo, as leis do mercado, a
seducdo midiatica e os valores coletivos fazem com que uma mercadoria se
valorize ou desvalorize, e, nessa quantificagdo, existem inUmeros motivos e

delicadezas para cada objeto em cada tempo/espaco.
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Paralelamente, o valor atribuido ao medicamento, ndo € apenas referente ao
tempo de trabalho preciso para a elaboracdo, execucéo e aprimoramento, mas
também aglomeram tantos outros fatores subjetivos, como a hierarquia social,
as interpretacfes pessoais, entre outros, responsaveis por torna-la fetichizada.
Nesse sentido, a ideia de fetiche marxista foi aproveitada para uma discussao

sobre o comércio de medicamentos.

Atualmente, pos revulocdo tecnoldgica, um dos fatores mais determinantes e
paradoxalmete subjetivos para atribur valores as mercadorias é marketing
midiatico, que dita boa parte de nossos comportamentos a algumas décadas,

como observa-se na propaganda a seguir:

Figura 1: Propaganda de Prozac

-
‘(

| took my
Prozac today

.‘ ’

Fonte: Gazetanews

Em um palno micro, considerando um medicamento e um paciente, se torna
mais facil a compreensao do raciocinio. De fato, a sociedade ja hierarquizou
alguns medicamentos em detrimento de outros. O Brasil € um dos paises com
marcas da racionalidade cientifica modernA populacdo acostumou a aceitar e
procurar apenas as curas que a ciéncia aprova, tendo-as como um caminho

Unico da verdade.
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Evidente que os medicamentos ndo tém valores rigidos como as mercadorias,
por isso um cha caseiro em determinada situacdo com um aroma que encanta
o olfato pode até chegar a valer mais que um medicamento comercializado,
mas geralmente ndo é o que acontece. Quanto mais atributos de imediatismo,

comodidade e objetividade, maior sera o valor de troca imposto socialmente.

Entretanto, o valor de troca seria a quantidade de trabalho atribuido, o que néo
significa que os medicamentos valorizados socialmente sejam 0S mesmos
valorizados individualmente, pois s6 o paciente e quem esta em seu entorno
sabe o quanto de trabalho que foi empregado para o dominio de determinado
estado de tranquilidade e, por isso, o seu valor pessoal pode ser diferente do
social. Além disso, para um mesmo medicamento, pessoas diferentes podem
atribuir valores diferentes, devido ao trabalho empregado para o
reestabelecimento da saude. Mesmo assim, cria-se um fetiche no imaginario
coletivo acerca da aquisicdo de medicamentos e seus possiveis beneficios, por

exemplo: pilulas “para” emagrecimento.

Para Baumam (2008, p. 74), “0 consumo € um investimento em tudo que serve
para o “valor social” e a autoestima do individuo”. Dessa forma, o
medicamento ganha um carater duplamente fetichizado ja que ele possui como

valor de uso essas finalidades também.

“Consumir”, portanto, significa investir na aflicdo social de si préprio, o
que, numa sociedade de consumidores, traduz-se em
“vendabilidade”.obter qualidades para as quais ja existe uma
demanda de mercado, ou reciclar as que ja possui, transformando-as
em mercadorias para as quais a demanda pode continuar sendo

criada. (BAUMAN, 2008, p.76)

Assim, a sociedade se reiventa as necessidades, adequando-as ao ritmo da
vida moderna, as suas consequéncias, treinados e instruidos nas artes da vida
de consumo, e que, “por essa razdo, nos tornamos intolerantes a toda e
qualquer frustacéo, ndo podendo mais aguentar o adiamento da satisfacdo que

sempre esperam ser imediata”. (BAUMAN, 2008, p. 82). Ou seja, 0 homem
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moderno segue na busca eterna de uma “pilula magica” que resolva todos os
sofrimentos individuais sem gerar reflexbes e esforcos, a fim de prazeres

incessantes.

3.3 Salde e farmacia nessa era

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 direciona a atuacdo do Estado
brasileiro para a construcdo do bem-estar social e da plena cidadania,
instituindo determinados direitos sociais, dentre eles o direito a saude e a
educagdo, direcionando a atuagdo do Estado para garanti-los.
Institucionalizado pela Lei nimero 8.080/1990, o Sistema Unico de Sautde
(SUS) possui como principios a universalidade de acesso aos servicos de

salde e a integralidade da assisténcia, inclusive farmacéutica. (JOAO, 2010).

Assisténcia farmacéutica constitui uma das subareas das ciéncias
farmacéuticas, a qual origina a profissdo e € caracterizada pela troca entre
paciente e o profissional, estabelecida através de uma relacdo complexa com o
objetivo de cura e suas estratificacfes. Normalmente, a area de atuacédo é
simplificada apenas pela dispensacdo de medicamentos, mas em sua
totalidade abarca uma série de outras funcdes, que culminam na dispensacao
de medicamentos responsavel. Dentre as fungdes, estdo a gestao da farmécia,
a compra de medicamento, a geréncia de estoque, a garantia da seguranca
dos medicamentos controlados, o treinamento de funcionérios, o contato com o

paciente, entre outros. Como sugere o modelo a seguir:

® como apresentado no documentario “Take your pills” de Alison Klayman. 2018. Sobre o uso de
Ritalina.
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Figura 2: Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

Sele¢do

Utilizagdo:

Prescricdo, dispen
sacdo e uso

\ Gerenciamento

Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informacoes
_ Controle e Avaliacio

Aquisicdo

Armazenamento

Fonte: Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais

Nesse sentido, estratificando a area de assisténcia farmacéutica, apresenta-se
com um conceito mais especifico dessa especialidade clinica, sendo o de
atencdo farmacéutica, segundo Epler; Strand (1990, p. 539), a aceitacdo da
responsabilidade de garantir a seguranca e a efetividade da terapia
medicamentosa do paciente individualmente, a fim de promover uma atuacao

profissional mais efetiva e segura.

Todavia, devido a tantas atribuicdes que sao alocadas ao farmacéutico clinico,
normalmente atuando em um estabelecimento com fins lucrativos, aliadas a
ideia de objetificacdo do sintoma e/ou doenca, somadas ao desejo do
imediatismo do alivio, muitas vezes confundida como cura; o cuidado com o
paciente vem sendo desvalorizado ao longo do tempo, de forma progressiva,
logo aquela funcdo que deveria ser o ato de maior atengéo da profissdo. Nesse
sentido, criou-se uma vertente dentro da assisténcia farmacéutica, como intuito
de valorizar esse momento da pratica profissional e, dessa forma, humanizar

0s cuidados farmacéuticos.
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O Conselho Regional de Farmacia de Sao Paulo (CRF-SP) define a farméacia

clinica de seguinte maneira:

A Farmécia Clinica como uma éarea da farmacia voltada a ciéncia e
pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia,
promover saude e bem-estar e prevenir doencas. O Farmacéutico
Clinico est4d apto a identificar sinais e sintomas, implementar,
monitorar a terapia medicamentosa e orientar o paciente, atuando em
conjunto com outros profissionais de salde visando a efetividade do
tratamento. Exige um amplo conhecimento em préticas terapéuticas,

aliado a capacidade de julgamento e tomada de decisao.

Entretanto, é ponto pacifico que essa realidade ainda estd muito longe do que
se observa na pratica da assisténcia farmacéutica, e esse descompasso entre
a necessidade de um uso mais consciente de medicamento na teoria € 0 uso
irrestrito na pratica, gera inUmeras consequéncias. Como salienta Aquino
(2008):
A proposta de alivio imediato do sofrimento, como em um passe de
magica, € um apelo atraente, mas tem seu pre¢o. Este preco nem
sempre se restringe ao desembolso financeiro e pode ser descontado
na propria saude. Os requisitos para o uso racional de medicamentos
sdo muito complexos e envolvem uma série de variaveis, em um
encadeamento légico. Para que sejam cumpridos, devem contar com
a participagcdo de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de

saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria,
comércio, governo. (AQUINO, 2008)

Dessa forma, evidencia-se a necessidade do processo de aproximacao do
farmacéutico, profissional de saude, com o paciente no sentido de transformar
o tratamento em um trabalho personalizado levando em consideracdo a
complexidade do ser a ser cuidado e o contexto que ele esta envolvido, com a
intencdo de otimizar o tratamento de diferentes formas, pela compatibilidade

farmacoldgica, pela adeséao, pela realidade sociocultural.

Entdo, a evidenciacdo de que, dentro das ciéncias modernas, temos as
ciéncias da saude e, dentro das ciéncias da saude, temos as ciéncias
farmacéuticas. Penetrando um nivel mais, pode-se depreender que, dentro das
ciéncias farmacéuticas, existe a subarea da assisténcia farmacéutica, que

engloba a “Farmacia Clinica” (a qual constréi sua propria definicdo se referindo
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a ideia de um “uso racional de medicamentos”). Sendo esta, portanto, uma
representante conceitual desta racionalidade cientifica moderna, a qual sera a

esmiucada adiante.

3.4 Uso racional de medicamentos

Na Conferéncia Mundial sobre o Uso Racional de Medicamentos, em Nairobi,
no Quénia, em 1985, ficou estabelecido o conceito de “Uso Racional de
Medicamentos (URM)”, sendo que existe uso racional quando os pacientes
recebem medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas, em doses
adequadas a suas particularidades individuais, por periodo de tempo
necessario e com baixo custo para eles e para sua comunidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1987).

Segundo Jodo (2010), a Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude, que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos, tem como propdsito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do
uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Assim,

segundo o autor:

Com esse intuito, suas diretrizes séo o estabelecimento da rela¢do de
medicamentos essenciais e as responsabilidades dos gestores do
SUS na sua efetivacdo. O direito & assisténcia farmacéutica, como
parte integrante do direito social a saude, também, é instituido no
ordenamento juridico como um direito social. De acordo com os
artigos 6° e 7° da Lei Organica da Saude, a assisténcia terapéutica e
farmacéutica deve ser garantida integralmente aos cidadaos
brasileiros, de acordo com o principio da integralidade de assisténcia.
(JOAO, 2010)

Segundo Aquino (2008), na intencdo de minimizar os danos dessa realidade, o
Ministério da Saude do Brasil criou o0 Comité Nacional para a Promoc¢ao do Uso
Racional de Medicamentos por meio da Portaria no 427/07 para atender a

recomendacdo da OMS. O Comité desenvolverd acbes estratégicas para
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melhorar a qualidade e seguranca na utilizacdo dos medicamentos e para

ampliar o acesso da populacdo a assisténcia farmacéutica.

Segundo o Vice-Presidente do Conselho Federal de Farmécia (CFF) em 2010,
Walter da Silva Jorge Joao,

“...uso racional de medicamentos é definido como um processo que
compreende a prescri¢cdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condicdes adequadas; e o
conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de

tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.
(JOAO, 2010)

O autor apresenta que o “Uso Racional de Medicamentos” (URM) pode ser

entendido também como um conjunto de préaticas que incluem:
(1) a escolha terapéutica medicamentosa adequada;

(2) a indicacdo apropriada deste medicamento;

(3) a inexisténcia de contraindicacao ;

(4) a minima probabilidade de reacdes adversas;

(5) a dispensagcédo correta, incluindo informacdo apropriada sobre os

medicamentos prescritos;
(6) a adesao ao tratamento pelo paciente; e

(7) o seguimento dos efeitos desejados e de possiveis reacbes adversas

consequentes do tratamento.
Com relacéo aos gestores, pode-se incluir ainda

(8) a revisdo anual da RENAME e obrigar os Estados e Municipios a
atualizarem, em suas listagens, 0s medicamentos ja avaliados pela

Anvisa/Ministério da Saude (Medicina Baseada em Evidéncias);

(9) a atualizagdo dos protocolos terapéuticos baseados na Medicina em

Evidéncias;
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(10) o acesso, aos profissionais da saude, de educacéo continuada em saude

baseada em evidéncias, e dos protocolos terapéuticos;

(11) a realizacdo, em parceria com os Estados e Municipios, de introducéo e

iImplementagéo do Uso Racional de Medicamentos;

(12) a oferta aos usuarios do sistema educacao continuada em prevencao de
doencas e “Uso Racional de Medicamentos”. Além disso, ele destaca que o
Conselho Federal de Farmécia ja inseriu, nos seus regulamentos, a pratica do
Uso Racional de Medicamentos pelos farmacéuticos.’

Uma classe de medicamentos que pode gerar consequéncias muito graves no
plano individual e coletivo, € o de antimicrobianos. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na pratica, o “Uso Racional de
Medicamentos” no que se trata de prescricdo de antimicrobianos, compreende
no processo, de: (1) prescricdo apropriada, (2) a disponibilidade oportuna e
precos acessiveis, (3) dispensacdo em condi¢cdes adequadas, (4) o consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos, pelo periodo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Enquanto, no uso
inadequado, sdo: (1) uso de muitos medicamentos por paciente, sem
indicacao, (2) uso frequente de antimicrobianos em posologia inadequada ou
para infeccbes ndo bacterianas, (3) uso excessivo de injetaveis, quando ha
disponibilidade de formas farmacéuticas orais apropriadas, (4) prescricdo em
desacordo com as diretrizes clinicas, (5) automedicacdo feita de forma

inapropriada, frequente com medicamentos vendidos com prescri¢ao.

" “O Conselho Federal de Farmécia ja inseriu, ha muito tempo, nos seus regulamentos, a pratica do Uso Racional de
Medicamentos pelos farmacéuticos. Entre as inimeras resolugfes ja editadas, podemos citar:

» Resolugao 308, de 2 de Maio de 1997: Dispde sobre a assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias.

+ Resolugdo n° 417, de 29 de setembro de 2004: Aprova o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica.

» Resolugdo n° 449, de 24 de outubro de 2006: Dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico na Comissdo de Farmacia
e Terapéutica.

* Resolugdo n° 477, de 28 de maio de 2008: Dispde sobre as atribuigdbes do farmacéutico no ambito das plantas
medicinais e fitoterapicos e da outras providéncias.

* Resolugao n° 499 de 17 de dezembro de 2008: Dispde sobre a prestagao de servigos farmacéuticos, em farmacias e
drogarias, e da outras providéncias.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) também tem editado Resolu¢des que preveem a pratica do uso
racional de medicamentos, nos estabelecimentos de saide. Como exemplo, podemos citar a recente Resolugéo - RDC
n° 44, de 26 de outubro de 2010, que dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associagdo e da outras providéncias”. (JOAO,
2010)
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E indiscutivel que o papel do farmacéutico é fundamental para a concretizag&o
do uso racional de medicamentos, ele pode contribuir de diversas formas nesse
processo, que inclui uma complexa rede de envolvidos, em agdes em prol da

saude, como afirma Melo e Castro (2017), sobre um estudo a respeito:

A atuacdo do farmacéutico apresentou resultados estatisticamente
significativos na reducdo da falta de medicamentos; melhora da
qualidade da prescricdo (com aumento do nimero de prescricdes
atendidas); reducdo do nimero de medicamentos prescritos entre 0s
pacientes em seguimento farmacoterapéutico; e, comparando-se 0s
anos 2010 e 2011, as recomendacbes de mudancas na
farmacoterapia passaram a ter maior nivel de aceitacdo. O
farmacéutico contribuiu efetivamente para o acesso e a promocao do
uso racional de medicamentos. (MELO e CASTRO, 2017)

No entanto, apesar de tantas politicas para garantia da seguranca de paciente
e atuacdo mais efetiva do farmacéutico clinico, a realidade se apresenta

bastante diferente, como salienta Aquino (2008):

Pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos
através de automedicacdo. Os medicamentos respondem por 27% das
intoxicagc6es no Brasil e 16% dos casos de morte por intoxicacdes sao
causados por medicamentos. Além disso, 50% de todos os
medicamentos séo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente, e 0s hospitais gastam de 15 a 20% de seus
orcamentos para lidar com as complicagbes causadas pelo mau uso

dos mesmos. (AQUINO, 2008)

Dessa forma, nesta mesma légica, surgem com 0s questionamentos tipicos ou
classicos: como fazer com que o uso racional de medicamentos seja uma
realidade em nosso pais? Sera que as politicas que esta sendo
implementandas sdo suficientes? Serd que o farmacéutico atua com sua
potencialidade em prol desse objetivo? Serd que existem outras formas de

otimizar o uso de medicamentos?

Mas sem desconsiderar a importancia, relevancia e pertinéncia destas
guestdes classicas, mas exytrapolando seus limites, afim de construir também
um questionamento sobre a propria concepcdo “Uso Racional de
Medicamentos”, refletindo agora sobre: é possivel um uso de medicamentos
gue considere ndo apenas a racionalidade biomédica hegeménica? Por que

nao abarcamos do uso de outras racionalidades para essa finalidade?
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5. PRATICAS VITALISTAS

As préticas de producgédo de cuidado que nado estdo dentro da racionalidade que
acabamos de descrever no capitulo anterior como racionalidade cientifica
moderna da biomedicina, ou seja, as praticas ndo hegemonicas de cuidado,
foram chamadas por muitas décadas como “alternativas”, “medicina
alternativa”, “esotéricas”, “medicina natural”, “naturismo”, “medicina ancestral”,
“‘medicina popular’, “benzedeiras”, “garrafadas”, “plantas medicinais® dentre
inUmeros outros termos. Em especial, a partir do Codigo Civil e Penal brasileiro
do inicio do século XX, também encontramos a denominacdo de
“charlatanismo” e “curandeirismo”, como criminalizacdo das praticas de cuidado

que ndo seguissem a racionalidade cientifica moderna.

No entanto, a partir da Politca Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS) de 2006, consagrou-se 0 termo
“Praticas Integrativas”, “Medicina Integrativa”, termo que ja vinha sendo
consagrado anteriormente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
‘Integrative Medicine”. Aos se estudar em seguida as racionalidades que
embasam e estruturam estas praticas constata-se como elas se fundamentam
conjuntamente em uma perspectiva “vitalista”, por isso podendo ser chamadas

genericamente de “praticas vitalistas de cuidado”.

“Préticas Vitalistas” ainda é um termo incomum na &rea de saude assim como
para a populacdo comum. Normalmente utilizamos o termo “Praticas
Alternativas” que posteriormente popularizou como “Praticas Integrativas” ao
entrar no repertorio de servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Entre tanto, Luz (2012), denomia como praticas vitalistas, aquelas que
promovem vitalidade, caracteristica comuns as praticas, e assim se tornamam
sistematizadas de forma mais esclarecedora, do que quando comparado com
0S nomes anteriores, que sO as separavam das praticas de cuidados

hegemonicos.
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Nesse sentido, a nossa sociedade vem compreendendo e construindo saude a
luz da racionalidade cientifica moderna, caracterizada no capitulo anterior,

denominada como bhiomedicina.

Poderiamos designar cultura médica, pudemos perceber que esta é
profundamente naturalizada, e que a biomedicina, forma de saber
erudito que constréi desde o século XVII a medicina ocidental
contemporénea (LUZ, 1998), é assumida como Unica portadora de
racionalidade, nessa cultura, é assimilada a cultura cientifica. (LUZ,
2012, p.18)

No entanto, no ocidente no inicio da década de 1980, Luz (2012) e
colaboradores estudaram a l6gica terapéutica da homeopatia, com alvorecer no
inicio do século XIX, e perceberam que ela apresentava uma racionalidade
distinta da racionalidade cientifica moderna. A homeopatia apresenta

caracteristicas mais comuns as praticas orientais dos que as do ocidente.

A fim de compreender as racionalidades que regem outros sistemas de saude,
diferentes do hegemonico, mas sob a metodologia do mesmo, a autora prop6s
comparar 0s elementos que ela considerou como base de qualquer

racionalidade médica.

Sendo eles todo sistema médico complexo construido racional e
empiricamente em cinco dimensdes: uma morfologia humana
(provisoriamente definida como anatomia), uma dinamica vital
(provisoriamente definida como fisiologia), uma doutrina médica
(definidora do que estéd doente ou sadio, do que é tratavel ou curavel,
de como tratar, etc.),um sistema diagnéstico e um sistema
terapéutico. Posteriormente, no inicio da segunda fase tornou-se
evidente que uma sexta dimens&o, a cosmologia, embasava todas as
dimensdes das diferentes racionalidades médicas (LUZ, 2012, p.19).

Desse estudo, ela elaborou o quadro a seguir, que resume 0 universo de cada
uma das racionalidades terapéuticas, a partir dos pontos basicos comuns de

qualquer racionalidade médica:



Quadro-resumo comparativo das racionalidades médicas

Medicina Fisica Teoria(s) da Morfologia dos | Fisiopatologia e S::r:ﬁ:gg;a Medicamentos,
Ocidental Ne'\!\rtoniana casualidade da S|stema§ (macro fisiologia dos exame fl'siot; e cinurgia,
Cont R glass_iga] doenca e seu e r[llc_ro) sistemas exames prevengdo
ontemporanea implicita combate organicos complementares
Semiologia
Cosmologia Teoria da energia FISiOll?g ia anamne_s'e QE
Ociggntal ou forga vital e Organisfmo grrerge_tica d_EBe_q!.llllbl‘lCl
Medicina Tradicional: ous  material (implicita): individual Medicamento
L. {Alqu'lml_caj desequilibrios (sistemas) f_org:a F|S|_olog|a dos Dlagr]oshl:o do higiene (fisica &
Homeopatica e Classica oS Suigitos {ou energia) sistemas: remédio e da mental)
(Newtoniana) in diuiniu ais vital animadora Fisiologia do gr‘lfe_.*rmida_de
Implicita medicamento e individuais.
adoecimento Diagnostico
clinico
Teoria dos
Teoria do ganais” Fisiologia dos Semiologi Higiene,
o Cosmogaonia “Yin-Yang” e |meridianos e dos | “sopros vitais™ emiologia Exercicios,
Medicina Chinesa (gerago | das “cinco fases | pontos de (Q2). Fisiclogia zr;im“mlfg Artes, Meditag&o,
tradicional do microcosmo a | (ou elementos) acupuntura dos Orgaos; ‘r'iff‘t’an etc... Dietéfica;
) partir do e seu desequili- | (~corpo sutil™"), Dinamica _Yin-yang. fitoterapia,
Chinesa macrocosmao) brio (harmonia) [Teoria dos Grgdos | “"Yin-Yang no Dlagna_stl:p do massagens,
nos sujeitos e das viceras | organismo e com | 9esequilibrio no acupuntura e
individuais (“"corpo o0 meio ambiente Sujeito. moxabustdo
organico™)
Semiologia: o
) . “"anamnese do D'mca'
Teoria dos cinco |Teoria dos vérios |  Fisiologia  |desequilibrio dos | | conieas de
o Cosmologia_ |elementos e das |corpos ("denso™ | “energética” tridoshas"”. eliminagéo e
Medicina Indiana (Gera¢do | constituicdes |e “sufis™) Teoria (circulagdo do Sistema de Expu rlﬂcat;al-o
g n do microcosmo a humerais da constituic3o rana e das = ErCICI?SI 0ga,
Ayurvédica partir do (“tridoshas™)  |dos tecidos vgrlais, deErlais energias O?mﬁ';zﬁ?gfs meditagdo, efc..)
macrocosma) nos sujeitos  |dos 6rgos e dos | nos corpos). | Diagnéstico do Massagens,
individuais sentidos Equilibrio tridosha| desequilibrio dos | lOerapia;
sujeitos medicamentos
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Tabela 1: Quadro-resumo comparativo das racionalidades médicas (Fonte: LUZ, 2012, p.22)

Esse quadro resume conhecimentos milenares de forma comparativa, 0 que
facilita a compreensdo entre as racionalidades médicas. Além disso, na

explicacdo da autora, ele se torna ainda mais interessante:

...tendendo a constituir-se, ou pretendendo constituir-se em um
sistema de proposicGes potencialmente verdadeiras, isto €,
verificaveis de acordo com os procedimentos da racionalidade
cientifica, assim como de intervencbes eficazes face ao
conhecimento humano. (LUZ, 2012, p.27)

No mundo ocidental, temos a tendéncia a naturalizar conhecimentos baseados
na ciéncia, isto é, tratd-los como se nado tivessem origens, ou como se essas
origens nao impregnassem permanentemente o desenvolvimento até o
presente momento, como se aquele conhecimento fosse apenas funcional, sem

carregar interesses politicos, recortes histdricos e subjetividades.
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Dessa forma,pode gerar a falsa impresséao e o anseio insaciavel por inovacoes,
e tudo aquilo que remete ao passado, fica caracterizado como obsoleto,
atrasado. Essa visdo torna o0 conhecimento limitado e pontual,
desconsiderando suas construcdes historicas e culturais, ndo compreendendo
gue existe uma ponte entre o passado e o futuro, dindmica e transitoria e,

portanto, todo o saber, inclusive o popular, deve ser considerado e valorizado.

Nesse sentido, considerando esses outros sistemas médicos, a autoria

supracitada aponta para um novo paradigma:

A descoberta de um paradigma transcultural que poderiamos
denominar de bioenergético, ou vitalista, comum as medicinas
homeopaticas, tradicional chinesa e ayurvédica, por oposicdo a um
outro  biomecanico, caracteristico da medicina ocidental
contemporénea (biomedicina). (LUZ, 2010, p. 32)

Um traco transcultural identificado durante pesquisa da autora foi além das
cinco dimensdes fundamentais dos sistemas meédicos, a existéncia de uma
cosmologia (ou visdo do mundo). Na medicina ocidental cientifica, 0 modelo
cosmologico é a fisica newtoniana, sobretudo em seus aspectos
marcadamente mecéanicos. Dessa forma, podemos compreender uma grande
diferenca entre as praticas vitalistas e a biomedicina: A biomedicina, a
categoria central é a doenca, patologia: no segundo, o das medicinas vitalistas,
a categoria central dos sistemas é a saude, equilibrio (como sinbnimo de
harmonia vital). (LUZ, 2012, p.33)

Sendo assim, a medicina ocidental vem ao longo do tempo tentando
sistematizar e classificar doencas, sindromes, sintomas e buscar uma
explicagéo causal para o fendbmeno. A biomedicina vem voltando sua atengéo
para 0os conhecimentos sobre doencas, em detrimento da arte de curar. A
eficacia terapéutica € entendia como vitéria sobre a doenca e controle da
morte. Nesse contexto o médico, assim como outros profissionais de saude,
passou a ser um combatente da morte e ndo um aliado da vida. (LUZ, 2012,

p.34)
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Em contrapartida, como afirma a autora supracitada, as praticas vitalistas
apresentam maiores valores para a compreensdo do ser humano como um
todo, portanto a especificidade de seu tratamento, a arte da cura. Para tanto,
uma contribuicdo valiosa das praticas vitalistas para a biomedicina é a riqueza
de detalhes da semiologia, sendo capaz de identificar muito mais
caracteristicas do individuo e relaciona-las, a fim de um diagnéstico mais

preciso e um tratamento mais eficaz.

Cabe ressaltar, que cada uma das préticas vitalistas apresenta seus proprios
métodos semioldgicos e de condutas terapéuticas, sendo cada um especifico.
Entretanto, comumente na sociedade ocidental consideramos como um saber
unico, produzindo ‘fusdes sincréticas’ como define a Madel Luz (2012), em
consenso com a ideia moderna de racionalidade de um sistema acabado, sem

abertura para outros tipos de saberes.

Dessa forma, selecionamos um desses sistemas médicos para aprofundar nos
aspectos apresentados, que constitui uma das racionalidades em questéo, para
garantir a nocdo de complexidade e especificidade de cada uma das préticas

vitalistas.

4.1 Ayurveda

O mais antigo sistema de cura do mundo, a Ayurveda — do sanscrito ayarm,
vida, veda, conhecimento - comecou a se desenvolver na india cerca de 6 mil
anos antes de Cristo. Dessa época datam as comprovacdes cientificas até hoje
descobertas pelos arquedlogos. A medicina ayurvédica tem suas raizes em
tradiches muito antigas, grande parte das quais transmitia 0S Sseus
conhecimentos oralmente. Ao comecar a aparecer na forma escrita, o
Ayurveda passou a ter uma grande divida com para com o budismo, cujo o
advento se deu no inicio no século VI a.C. Muitos médicos auyvédicos

notaveis, se tornaram budistas e muitos monges budistas passaram a ser
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cronistas do desenvolvimento da Ayurveda. Dentro da india e, posteriormente,
em terras estrangeiras, como Ceildo (Sri Lanka) o Tibete e a China, o que
aconteceu em paralelo com as excursfes missionarias desses monges.
(NINIVAGGI,2015, p.48)

Suas bases sdo o entendimento do ser humano como um conjunto corpo-
mente-espirito e o preceito de que sé ha saude no equilibrio desses elementos.
A causa de todas as doencas € o acumulo de toxinas- ama, em sanscrito.
Adotando medidas para eliminar as toxinas existentes e prevenir o
aparecimento de novas, 0 ser humano tera saude no verdadeiro sentido da
palavra- ndo apenas auséncia de doenca. Também denominada como ciéncia
da longevidade, a ayurveda ndo sé se preocupa em acrescentar anos a vida,
mas sim, de adicionar vida aos nossos anos. Esse processo se da ensinando-
nos a respeitar os ritmos da natureza e evitar tudo que possa gerar toxinas. A
saude, ou a falta dela, é vista como resultado das nossas ac¢fes diarias. Ou
seja, é o espelho de nossos sentimentos, pensamentos e relacionamentos
cotidianos. (DE LUCA, 2007, p. 28)

No meio da afobacdo de cada dia, muitas vezes nem nos damos conta da
postura do nosso corpo, dos pensamentos que se atropelam na mente, das
emocbes que estdo fazendo agir de uma forma ou de outra. Esse é um
arremedo de vida — porque viver de verdade é desfrutar o momento presente, é
estar inteiro no aqui e no agora. Dessa forma, podemos dirigir cada ato, palavra
e pensamento para gerar saude. (DE LUCA, 2007, P. 27)

O sistema médico ayuverda ultrapassa os limites do conhecimento cientifico e
trata de questdes filoséficas e/ou religiosas. As atitudes cotidianas séo tidas
como sagradas. Toda filosofia, esta baseada no Sankhya, atribuido a Kapila,

em um periodo incerto antes ou depois de cristo.

a) 0 universo esta alicercado numa insolGvel dicotomia de “ménadas vitais”
(purusha) e matéria inanimada (prakruti); b) “a matéria” (prakruti), embora seja
essencialmente simples, ndo composta, se apresenta ou se manifesta sob trés
aspectos diferenciados (chamados guna) comparaveis aos trés fios de uma
mesma corda; ¢) cada uma das “mdnadas vitais” (purusha) associada a
“matéria” (prakruti) esta envolvida na trama de uma interminavel “ronda de

transmigracdo” (samséra) (ZIMMER apud LUZ, 2012, p. 158)
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Nesse sentido, havia uma compreensdo de uma estreita conexao entre o
Homem e Universo, e que assim a energia cosmica se manifesta em todas
coisas animadas e inanimadas, na forma de energia masculina e feminina

(Shiva e Shakriti). Assim, tudo tem manifestacdo polar Espirito x Matéria,

7

Inércia x Movimento. Purusha é a energia feminina, passiva, sem forma.

Prakruti € a energia masculina, criadora, ativa. (LUZ, 2012, p. 159)

A primeira manifestacdo de Prakruti € a Inteligéncia Cosmica (Mahad), também
chamada Buddhi, que no homem esta presente como ““inteligéncia pura™ ou
eu superior’”’, também chamado de principio budico, e representa a capacidade
de percepcao, a habilidade de perceber entre a realidade e a iluséo (Lad, 1990;
Bontempo, 1992). Obedecendo as leis da evolugéo, a inteligéncia csmica se
projeta em dire¢cdo aos mundos materiais, dando origem ao Ego ou Ahankara.
E o sentido do “Eu sou”’, que se manifesta no ser humano através de um
estado de consciéncia mais grosseiro, denominado Manas ou mental inferior,
que representa nossa autoimagem, nosso universo particular. Com a ajuda ou
através da qualidade sattva, o Ego se manifesta através das cinco faculdades
dos sentidos e dos cinco érgdos motores, criando o universo orgéanico. O
mesmo Ego se manifesta através dos cincos elementos basicos e, com a ajuda
da guna tamas, cria 0 universo inorganico. (LUZ, 2012, p. 159)

Trindade Hindu

o . “"Brahma™ ("0 Criador™)
SATTVA Esséncia Nascimento (Criatividade Potencial)

) “Vishnu™ (7O Protetor™)
RAJAS Movimento Vida (Forca Protetora)

- “"Shiva” (" "Transformador™)
TAMAS Inércia Morte (For¢a Destrutiva Potencial)

Tabela 2: Sistema “trigue” as qualidades basicas, os ciclos de vida e as principais deidades
hindus. (LUZ, 2012, P. 160)

O ayurveda aponta para uma vida em harmonia com a Inteligéncia Cosmica,
através da qual uma vida em harmonia com a Natureza, sendo possivel
mergulhar no dominio do espirito (ou purusha). Dai o conceito de que a salde
€ harmonia e que a doenca é gerada por um distanciamento da Natureza.
Todas as doencas sdo consideradas desequilibrios ou desarmonias. (LUZ,
2012, p. 159)
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Dessa forma, a ayurveda considera o equilibrio dos elementos, e assim da

natureza, a reconexdao com estado mais puro, e, portanto, saudavel. Enquanto

o deslocamento desse estado, doenga, como bem define a autora:

A teoria dos cinco elementos ou principios basicos construtivos do Universo —
éter (espaco), ar, fogo, dgua e terra — representa a esséncia do conhecimento
ayurvédico. Diversos tratados ayurvédicos explicitam a estreita
correspondéncia que existe entre 0 Macrocosmo, universo ou Natureza e o
Microcosmo, o Homem. A ciéncia ayuvérdica vé o corpo humano e suas
experiéncias sensoriais como manifestacdo da energia cdésmica expressa
através dos cinco elementos basicos. As concepcdes fisiolégicas a medicina se
estabelecem em fungédo desta teoria. O homem é um Microcosmo, isto é, um
universo em si mesmo. Sua existéncia individual é indivisivel da manifestagao
césmica total (macrocosmo). Um adagio tantrico diz: assim como é no
macrocosmo, é no microcosmo”” (JOHARI, apud LUZ, 2012, p.160) .

Elementos Densos

Ar

Fogo

Agua

Terra

Eter Eter Eter Eter

] Fogo Ar Ar ) Ar

Eter - Ar - Fogo Agua Terra
Agua Agua Fogo Fogo
Terra Terra Terra Agua

Tabela 3: Elementos densos. (LUZ, 2012, p.161)

Todos elementos sdo possuidores dos outros elementos, mas apresentam um

em maior

evidéncia aparente. Os elementos sdo possuidores de

caracteristicas intrinsecas que compdem a esséncias deles.

O éter é experimentado como som, 0 ar como algo tangivel, o fogo como cor e
forma, a agua como sabor e a terra como odor, cada elemento denso (sendo
um composto dos cinco) afeta todos os sentidos (ZIMMER apud LUZ, 2012,
p.161).

Os cinco elementos césmicos estdo presentes no corpo humano, e outros

seres, e se manifestam segundo trés principios, ou humores, chamados

tridoshas: De acordo com a teoria que fundamenta a medicina Ayurvédica

existem trés doshas no corpo humano, denominamos vata, pitta e kapha (LUZ,
2012, p. 162).
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1. Pitta — principio corporal do fogo, manifesta-se a partir dos elementos agua e

fogo;

2. Kapha — principio corporal da agua, se manifesta a partir dos elementos agua e
terra.

3. Vata — principios corporais do vento, manifesta-se a partir dos elementos ar e
éter,;

Estes trés elementos dirigem todas as funcdes biolédgicas, psicolégicas e fisiolégicas do
corpo da mente e da consciéncia. (LUZ, 2012, p. 162)

A compreensao do conceito vata-pitta-kapha, sistema tridosha, na medicina
indiana é fundamental para compreensdo da racionalidade médica, uma vez
que a constituicdo do individuo determina para quais doencas ele tem maior
predisposicdo. As perturbagdes de salde séo devidas as desarmonias entre 0s
trés doshas. Assim, o balanceamento entre os tridoshas é condicdo necesséria
para a saude e o equilibrio. Estes trés elementos dirigem todas as funcdes
bioldgicas, psicolégicas e fisiolégicas do corpo, da mente e da consciéncia.
(LUZ, 2012, p. 162)

O desequilibrio dos trés elementos (tridoshas) afeta a resisténcia natural do
corpo e o sistema autoimune, propiciando o aparecimento das doengas. Ha,
portanto, uma conexao clara entre os hébitos, a alimentagédo, o meio-ambiente
e as desordens emocionais. A deterioragdo dos “~“humores™ no corpo denso
cria toxinas que circulam e se acumulam nas zonas debilitadas. A raiz de todas
as doencas é a toxemia (ama), sendo numerosas as causas de
desenvolvimento da toxemia. (LUZ, 2012, p. 163)

Assim, os melhores agentes da saude, sdo aqueles que equiliboram os
humores, a constituicdo da pessoa e 0 seu psiquismo, dessa forma, ndo s6 faz
desaparecer os sintomas morbidos como reforca as defesas naturais do corpo.
(LUZ, 2012, p. 163). Sendo assim, “a causa das doencas vem ao mesmo
tempo do corpo e do espirito e da ma utilizacéo [...] das faculdades mentais e
sensoriais”. (caraka Samhita, cap I, livro I, apud LUZ, 2012, p.163)

Na ayurveda, acredita-se que a normalidade deva ser avaliada individualmente,
pois cada constituicAo humana manifesta sua forma propria e particulares de
reagir frente as ““provocacdes’” internas e externas. Nesse sentido, a ayurveda
ensina que um mal ja estd em estagio avancado quando finalmente aparecem

0s sintomas no corpo fisico. Isso porque o0s trés primeiros estagios das
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doencas ndo manifestam fisicamente, e sim no nivel da consciéncia. E séo seis

estagios de doencas segundo De Luca (2007):

1. Acumulo

Como resultado de escolhas incoerentes, comegcamos a acumular ama em
nosso organismo. A causa do desequilibrio pode estar em ambientes,
alimentos ou relacionamentos téxicos, por exemplo.

2. Agravamento

Se o acumulo de toxinas progride, o organismo comeca a ter suas fungdes
energéticas distorcidas, ainda em nivel sutil.

3. Disseminagéo

O desequilibrio se alastra, a pessoa passa a ter sintomas genéricos de que
algo esta errado, como fadiga ou desconforto generalizado.

4. Localizacéo

O desequilibrio se localiza em alguma area de nossa fisiologia. A area
escolhida € propensa a acolher um mal, seja por trauma ou por heranca
genética.

5. Manifestacao

Se 0 processo continua, uma o6bvia disfuncdo é gerada, como artrite, uma
angina, uma infecgéo.

6. Erupcéo

Totalmente instalada, a doenca manifesta plenamente (DE LUCA, 2007, p.
157)

Segundo o autor, para a ayurveda sdo quatro elementos-chaves para a
manutencdo da saude, responsaveis por desacelerar 0s processos de

doencas, sao eles:

. Agni forte: o fogo digestivo

. Ojas em grande quantidade: o alimento sutil da vida, ou seiva da vida
. Ama em pequena quantidade: toxina

. Srotas desobstruidos: os canais circulatorios (DE LUCA, 2007, p. 87)

A nocdo de coexisténcia, em seres vivos, é de mais de um corpo,
compreendendo um corpo denso, material (fisico, orgénico) e outro sutil,
imaterial (""aurico”), nos permite postular neste sistema a existéncia de mais
de uma morfologia que concerne aos corpos ““fisico™ e ““sutil”". O corpo sutil é
composto dos cinco elementos fundamentais cosmicos, 0s quais ainda ndo

passaram pelo processo de “grossificacéo”, € construido de outras partes: os
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cinco orgaos de percepgao, os cinco 6rgdos de acado, 0s cinco granas, a mente
e o intelecto”". (LUZ, 2012, p. 165)

Os cinco 6rgdos da percepcdo sdo: ouvidos, a pele, os olhos, a lingua e o
nariz. As deidades que presidem os 6rgaos da percepcao, sdo: o Espaco (ou
éter), a deidade dos ouvidos; o Ar, na pele; o Sol, dos olhos; a Agua, da lingua:
0 Gémeo, do nariz. O objeto (de experiéncia) da pele e a percepcao do tato. O
objeto (de experiéncia) do olho é a percepcao da forma (e cor). O Objeto (de
experiéncia) da lingua é a percepcédo do paladar. O objeto (de experiéncia) do
nariz é a percepcao do cheiro (Sri Shankana, apud LUZ, 2012, p. 165).

Por ser uma cultura muito antiga, € comum apresentar mais de uma
interpretagdo sobre o mesmo assunto. Outros autores apontam para a
existéncia de sete corpos: corpo fisico, corpo astral, corpo mental, corpo
badico, nirvanico, monadico, divino. (LUZ, 2012, p.165). No entanto, a
existéncia de corpos sutis, além do corpo fisico € algo comum. Assim
considerando a existéncia do corpo sutil novos conceitos se tornam

fundamentais para essa compreensao.

A palavra, chakra, em sénscrito significa ““roda’™, circulo” ou ““disco™
giratério. Os Chacras “"séo centro psiquicos que ndo podem ser descritos sob
0 ponto de vista fisiol6gico™ (johari, 1992) constituem-se centros de energia ou
de atividade da forca vital (prana) e estabelecem entre corpo denso e corpo
sutil. O papel dos chacras neste processo, como voértice de energia, parece ser
o de servir de ponto de conexao pelos quais flui de um corpo para o outro. A
palavra nadis vem da raiz sanscrita, que significa “~“corrente””, ““movimento”’,
podendo ser traduzidas como canais por onde circulam as energias. (LUZ,
2012, p.167)

Figura 3: Representacédo dos Chakras

Fonte: Medium
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Figura 4: Mapa de Nadis
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Dessa forma, quando ocorre uma desordem, considerando todos os corpos do

ser, no balanceamento dos tridoshas, os tecidos vitais mais importantes sao

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

Plasma (rasa) — contém nutrientes oriundos da digestédo e nutrem todos os
tecidos, 6rgaos e sistemas;

Sangue (ratka) — governa a oxigena¢@o em todos os tecidos e 6rgéos vitais e
mantém a vida;

Tecido muscular (mansa) — cobre os 6rgdos vitais, executam 0s movimentos
das articulacdes e mantém a forca fisica do corpo;

Tecido adiposo (meda) — mantém a lubrificacdo e a oleosidade de todos os
tecidos;

Ossos (asthi) — da suporte as estruturas do corpo;

Medula e nervos (majja) — preenche os espacos dos 0ssos e conduz os
impulsos motores e sensoriais;

Tecidos reprodutores (shukra) tecidos responsaveis pela reproducéo. (LAD
apud LUZ, 2012, p. 169)
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Elementos Relacionados
Elementos Sentidos Orgsos dos Gunas Acdo Orgsos da Agdo
Sentidos
ETER Audicdo Quvido Som Falar Lingua
AR Tato Pele Toque Pegar Maos
FOGO Visdo Olhos Cor e Forma Caminhar Pés
AGUA Paladar Lingua Sabor Procriar Orgdos Genitais
TERRA Olfato Nariz Cheiro Excretar Anus

Tabela 4: relaciona elementos, os sentidos, 6rgdos especificos, e suas fungbes. (LUZ, 2012, p. 170)

Baseado ainda em Lad, vemos que vata, principio corporal do vento, pode ser
caracterizado como uma energia sutil que governa os movimentos biolégicos
(movimentos dos mdusculos e tecidos, pulsacdes do coragdo, expansdo e
contragdo, impulsos das células nervosas, etc.) e também governa as emocgdes
tais como o nervosismo, medo, ansiedade, angustia, tremores e espasmos. O
intestino grosso, a cavidade pélvica, os 0ssos, a pele, o ouvido, e as coxas sado
locais do vata. Pitta, principio igneo, governa a digestao absorcao, assimilagédo,
nutricdo, metabolismo, temperatura do corpo, coloracdo da pele, brilho dos
olhos e também a inteligéncia e a compreensdo psicologicamente, Pitta
provoca a raiva, o 6dio, o ciime. O intestino delgado, estbmago, sangue,
glandulas sudoriparas, tecido adiposo, olhos e pelo sdo locais do pitta. Kapha,
principio aquoso, proveniente dos elementos terra e agua, responde pela
estrutura fisica do corpo, for¢ca vigor e resisténcia natural dos tecidos. Kapha
lubrifica as articulagbes, ajuda a cicatrizar feridas, auxilia a retencdo da
memdria, da energia ao coracdo e aos pulmdes e mantém a imunidade.
Psicologicamente kapha é responsavel pela afetividade, simpatia avidez ou
ganancia, inveja, bem como indica tendéncias para a tranquilidade, o perdéo e
o0 amor. O térax é o lugar do kapha. (LUZ, 2012, p.171)

O método ayurvédico de diagndstico se compde de anotacbes de exames de

observacdes e entrevista sobre os sintomas da doenca, e as circunstancias de

seu aparecimento, a fim de se descobrir a origem e 0 mecanismo geral da

producdo dos disturbios de saude. Existem muitas maneiras de um “~“humor”™”

se manifestar de forma patoldgica, ocorrendo sobretudo por:

0] Acumulacdo humoral — que se produz quando um humor se estagna
em um determinado lugar do corpo; por exemplo uma pessoa que
consomem muitos alimentos lacticos e gordurosos vai aumentar o
kapha no corpo;

(i) Provocacdo humoral — devido a influéncia externas climéticas tende-se
a acentuar este ou aquele potencial mérbido de um humor;
(iii) Pacificagdo humoral — um alimento ou um tipo de clima pode acalmar

ou reduzir um humor, provocando a cura ou trazendo perturbacgées.
(LUZ, 2012, P.175).
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O diagnodstico se efetua, seguindo esses paramentos de base, em dois

momentos, podendo haver variagbes conforme as demandas:

a)

b)

Andlise da constituicdo individual: consiste na analise de diferentes aspectos
da constituicao fisica e psiquica do individuo; com o objeto de determinar sua
constituicdo basica. Cabe ressaltar que ndo existe um tipo ~“puro””; cada
pessoa apresenta um ou mais humores dominantes e a saude resulta do
estado de equilibrio dos trés humores do corpo.

Sistema dos oito pontos: permite estabelecer um diagnéstico rapido dos
estados dos trés humores e consiste na observacdo dos seguintes aspectos:

Controle do pulso — pega-se o pulso ao longo da artéria radial (mé&o direita
para os homens e mao esquerda para as mulheres); e o pulso ““cisne””
(kapha) — lento, forte, constante, estavel, leve, regular, morno;

Controle dos olhos — nas perturbacdes dos ventos os olhos sdo secos e
muito moveis; no fogo os olhos sédo vermelhos e as vezes ardentes ou
inflamados; nos disturbios da dgua, os olhos sdo Umidos e purulentos;
Controle das orelhas: frias ao toque indica perturbacées do vento e da
agua; quentes indicam perturba¢des do fogo:

Controle da pele: pele seca indica perturbages do vento; pele quente do
fogo; fria e gordurosa, perturbacdes da agua;

Controle da lingua — nos distirbios do vento a lingua se apresenta escura,
fissurada, gosto &cido-acre na boca; nos disturbios do fogo, apresenta uma
camada amarelada ou vermelha, e gosto amargo na boca; a saliva
abundante e a lingua descorada indicam perturbag¢des d’agua:

Controle da boca e da voz — a cor dos dentes (escuro=disturbios do vento;
amarelos=disturbios do fogo; claros=disturbios da agua) assim como o
timbre da voz sé&o indicativos de alteragfes nos humores;

Controle das fezes — fezes de cores escuras frequentemente duras e
asperas indicam distdrbios do vento; de cor amarelada, disturbios do fogo;
claras e palidas, perturbacdes da 4gua;

Controle da urina — cor amarelo-palida; as vezes marrom escura:
perturbacBes do vento; cor amarela, as vezes vermelha: perturbacbes do
fogo; cor palida ou turva: perturbacdes da agua. (luz,2012, p.177)

O principal objeto das técnicas de intervencao terapéutica € equilibrar os

doshas no corpo através da menor ingestao/producdo e da eliminacdo das

toxinas. A primeira preocupacgdo € limpar ou purificar 0 organismo antes da

administracao

da medicacdo. Os principais métodos denominados

panchakarma séo os seguintes:

a)
b)
c)
d)

e)

O vémito provocado;

A purgacéo (oleacéo interna externa);

Os enemas medicados;

O tratamento ou lavagem nasal
A purificacdo do sangue. (LUZ, 2012, p.178)
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Que devem ser tratados com 0s seguintes métodos:

Alimentacdo ou dieta terapéutica (dietética); Plantas medicinais (fitoterapias);
medicamentos a base de plantas, 6xidos metalicos, animais;

a) Massagem terapéutica;

b) Meditacdo (os mantras e seu papel);

c) Exercicios fisicos e respiratérios (yoga, asanas e pranayamas). (LUZ, 2012,
p.179)

Assim, para o reequilibrio do estado de saude, sdo projetadas acdes diarias
que contemplam as préticas citadas anteriormente, conforme o desequelibrio
momentando de cada individuo. Por exemplo, se uma pessoa estd com um
desequilibrio no terceiro chakra, o do plexo solar ou umbilical, também
chamado de Manipura, um desequililibrio do elemento fogo. Quando em
execesso recomenda-se utiliza-se de menos cuidados que estimulem esse
elemento (alimentacdo, asanas, exercicios respiratorios e etcmarin), e
aumentar os elemntos que estdo em falta. Em contra partida, quando o
desequilibrio € pela falta de algum elemento, deseja-se que aumente 0s
cuidados que gerem ele, e manere nos que estam em excesso. Dessa forma,
pode-se considerar segundo Lad, 1984; Edde, 1985, a plena saude para a
medicina ayurvédica:

0] Os trés “"humores™ (doshas) devem estar balanceados no corpo;
(ii) O fogo digestivo (agni) devem estar corretos;
(i) Os sete tecidos vitais (dhatus) (reprodutor, cérebro e nervos, 0ssos,

gorduras, musculos, sangue e plasma) devem estar em equilibrio;

(iv) As secrecdes e excrecdes (fezes, urina e suor) do organismo devem
estar ocorrendo normalmente;

(V) Os orgéos do sentido devem estar funcionando normalmente;

(vi) O corpo, a mente e a consciéncia devem estar trabalhando
harmoniosamente com unidade (LUZ, 2012, p.180).

Sendo assim,

a medicina ayurvédica, a capacidade qual o individuo tem de autocurar-se
constitui um dos conceitos bésicos desta racionalidade médica, razéo pela qual
0s meédicos procuram primeiro auscultar o sistema de defesa natural do
organismo do doente para ajuda-lo a luta contra a agressao da qual ele é
objeto, de maneira que possa vencé-la por suas proprias forcas (LUZ, 2012,
p.180).

Assim encerra aqui a descricao deste exemplo de uma outra “racionalidade
meédica”, melhor chamada atualmente de “racionalidades da saude”. A partir
deste exemplo pode ficar bem claro que outras racionalidades, que nédo a

biomedicina, também possuem e desenvolvem seus sistemas de conhecimento



50

e reconhecimento da realidade, do mundo, do viver e do adoecer, seus

sistemas diagnoésticos e terapéuticos.

A partir desta constatacao pode-se pensar entdo que considerar que s6 existe
uma razao unica no mundo, a racionalidade cientifica moderna, e que todas as
outras formas de pensamento e conhecimento s&o “irracionais”, € um
reducionismo, um etnocentrismo, um logocentrismo que desrespeita e

empobrece a visdo de mundo.

5. DISCUSSAO

Como foi apresentado no capitulo dois desse trabalho, a racionalidade médica
cientifica ocidental é caracteriza pela apropriacdo exploratdria da natureza e
pela explicagdo causal dos fenbmenos. Essa racionalidade é absolutamente
dominante em sua esséncia e em suas praxis, sendo muitas vezes

inquestionavel o agir médico. Como descreve (SANTOS,1988):

Sendo um modelo global, a nova racionalidade cientifica é também um modelo
totalitario, na medida em que nega o caréater racional a todas as formas de
conhecimento que se ndo pautarem pelos seus principios epistemolégicos e
pelas suas regras metodolégicas. (SANTOS, 1988)

No Brasil, durante o processo de colonizacao e até os dias de hoje, as culturas
indigenas e africanas foram historicamente negadas, por possuirem outras
racionalidades, que ndo cumprem as exigéncias metodologicas da
racionalidade cientifica moderna. Assim, a concepcao de saude e o agir clinico

também ficam subjugados a esse crivo como salientam os autores:

A tematica das praticas terapéuticas através de curandeiros, barbeiros e outros
agentes populares tem sido objeto de analise de diversos estudos mais
recentes. Novas pesquisas demonstram o papel destes personagens —
detentores de saber popular — atuando ao longo do século XIX aparentemente
invisiveis, tais protagonistas da arte de curar eram temas frequentes nas
discussdes entre médicos e académicos. Citados em periédicos, entre um
misto de preconceito e denlncia, ou perseguidos pela policia,
curandeiros/feiticeiros tinha a confianca da populacdo, especialmente escrava,
livre e pobre. Houve contextos em que seus servicos foram usados pelo
governo e requisitados pelos setores sociais mais abastados. Talvez seja
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possivel argumentar que a distancia, que tanto pode ter favorecido a expansao
da prética de cura locais, no periodo colonial, ndo seja a Unica explicacédo para
a permanéncia de uma cultura terapéutica popular no Brasil pés colonial.
(BARBOSA; GOMES, 2016, p. 292)

Posteriormente, no ocidente, com o desenvolvimento da burguesia e a
consolidacéo da sociedade mercantilizada, a racionalidade biomédica passou a
servir ao capital, assim como outras areas de conhecimento (LUZ, 2012). O
foco das pesquisas na area da farmacia ndo se volta ao melhoramento da
qualidade de vida do paciente, mas sim ao lucro, ou seja, a criacdo de
demandas e de consumidores de determinados servicos e produtos, como

salienta o autor:

Esta ja esteve na passagem do periodo de uma medicina mais mercantil e de
um profissional mais liberal, e constitui um periodo dos processos de
produtivos em salde que se expressam na qualificacdo dos profissionais cada
vez mais em torno de nucleos especializados, restringindo-os, num crescente,
a producdo de um procedimento especifico (um exame laboratorial, um ato
clinico, etc). (MERHY, 2014, p. 28)

Assim como a oferta de medicamentos é ilimitada, variando entre
medicamentos novos, similares, genéricos, de diferentes formas farmacéuticas,
para doencas conhecidas, com ou sem medicamento eficiente, assim como
para novas doencas. Nao é por acaso, que as pessoas tém feito mau uso, cada

vez maior da quantidade e da poténcia de medicamentos.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacoldgicas
(Sinitox) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2009, mais de 26% do total
de intoxicagBes registradas pelos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica em atividade no Brasil tiveram os medicamentos como os agentes
téxicos. Foram 26.753 casos de intoxicagdo causadas por medicamentos,
sendo que 12,87% destes casos tiveram como circunstancias de intoxicacdes
as seguintes condutas: automedicacdo; erro de administracdo; abuso; uso
indevido; ou uso terapéutico, totalizando 5363 casos de intoxicacdo por
medicamentos nessas circunstancias. Os 6bitos causados por intoxicagcdo por
medicamentos, nesse periodo, totalizaram 71 casos, representando 17% do
total de Gbitos por intoxicacdo. (JOAO, 2010)

Ainda segundo a OMS, pode-se relacionar esses dados de diferentes formas,
para compreender e analisar o uso indiscriminado de medicamentos, como

afirma autor:
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Contudo, o uso irracional de medicamentos ndo é uma pratica exclusiva do Brasil, sendo,

portanto, pratica mundial. Abaixo, seguem informacdes da OMS, sobre este habito que ocorre

em muitos paises:

25 a 70% do gasto em saulde, nos paises em desenvolvimento,
correspondem a medicamentos, em compara¢do a menos de 15% nos
paises desenvolvidos.

50 a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa.
50% de todos os medicamentos sao prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente.

75% das prescricdes com antibidticos sao erroneas.

2/3 dos antibiéticos sdo usados sem prescricdo médica em muitos
paises.

50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de
tratamento.

Cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microrganismos
causadores de enfermidades infeciosas prevalentes.

53% de todas as prescri¢cdes de antibiéticos nos Estados Unidos s&o
feitas para criancas de 0 a 4 anos. (AQUINO, 2008)

Complementando, segundo Jo&o (2010):

A OMS estima que, no mundo, mais da metade de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou vendidos inapropriadamente, e que metade dos
pacientes ndo 0s usa, corretamente. Portanto, € gasto muito dinheiro que, ao
invés de beneficios, pode trazer sérios riscos & saude. (JOAO, 2010)

Dessa forma, fica evidente o uso inapropriado e a relagdo pouco saudavel e

racional com o0s medicamentos alopaticos que o0 consumidor/paciente

estabelece, como denomina Marx (1988) sobre o fetichismo da mercadoria.

Cordeiro afirma que os medicamentos ocupam o lugar de simbolos e
representacdes que obscurecem os determinantes sociais das doencas, iludem
os individuos com a aparéncia de eficicia cientifica e, como mercadoria,
realizam o valor e garantem a acumulagdo de um dos segmentos mais
lucrativos do capital industrial. (AQUINO, 2008)

Dessa maneira, com o desenvolvimento do capitalismo neoliberal, consolidado

pelo processo de globalizacdo, como denomina Bauam (2008), tornamo-nos

uma sociedade de consumidores: “A ‘sociedade de consumidores’ é um tipo de

sociedade que se interpela seus membros, ou seja, dirige-se a eles, os sauda,

apela a eles, questiona-os, mas também os interrompe basicamente na
condi¢céao de consumidores”. (BAUMAM, 2008, p. 70)
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Nesse sentido, o neoliberalismo ndo é apenas uma ideologia, um tipo de
politica econdmica. E um sistema normativo que ampliou sua influéncia ao
mundo inteiro, estendendo a légica do capital a todas as relacdes sociais e a
todas as esferas da vida. (DARDOT; LAVAL, 2016)

Dessa forma, nos acostumamos a estabelecer as relagdes de cuidado de forma
comercial, deslocando a esséncia do agir em saude de foco, de forma téo
rotineira e acritica, que muitas vezes nem nos questionamos ou refletimos
sobre. Essa relacdo com a mercadoria torna-se, de forma dialética, um
processo mais generalizado e inespecifico, devido o desenvolvimento da
globalizagédo. Perdemos elementos de nossas subjetividades, tornando-os cada
vez menos perceptivo com nossas emogdes e sentimentos. Por outro lado,
cada vez mais enquadrado em padrdes de rendimento e também de

sofrimento.

E cada vez mais facil, para qualquer um, reconhecer-se em um conjunto de
signos clinicos dotados de valor diagnéstico. A globalizagdo do capital gerou
também uma globalizacdo de maneiras de sofrer. Seria esse um efeito da
expansdo de uma mesma forma de vida, que carrega atitudes tratadas como
mercadoria? Ou deveriamos pensar que a exportacdo dos tipos de sofrimento,
das codificacdes sintométicas e das grandes narrativas sobre o mal-estar faz
hoje, de modo renovado, a fungédo suplementar aos antigos dispositivos de
colonizagdo? A forma-mercadoria do sofrimento prepara o terreno ou lida com
os efeitos secundérios da devastacdo das formas de vida tradicionais?
(DUNKER, 2015, p. 23)

Nessa perspectiva, acredita-se que o fisiolégico se torna algo controlavel,
assim como a natureza. Desse modo, ndo é dificil perceber a crescente
demanda por uma resposta otimizada e, ao mesmo tempo, desumanizada do
desempenho humano relacionado ao maior desempenho, em uma viséo

mecanicista do ser humano.

Até que ponto o uso de substancias que aumentam a performance laboral,
sexual ou educacional esta de fato suprindo um sintoma e onde comeca a
extracdo de mais-valor comportamental? Qual € o limite que separa o uso de
substancias que tratam sintomas de substancias que criam um superavit de
desempenho, quando falamos em indutores de sono, agentes calmantes,
supressores de respostas de ansiedade ou relaxantes musculares? Qual é o
ponto em que este mal-estar requer um esforco hermenéutico necessério de
nomeacao e, portanto, de reconhecimento do sofrimento para além doo
sintoma? (DUNKER, 2015, p. 23)
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Nesse sentido, a industria farmacéutica se torna um alvo de grande interesse
do capital, criando e recriando demandas acerca da falta de percepcao do seu
proprio corpo, do paciente/cliente que se torna um consumidor acritico, criando
um estado de bem-estar utopico. Dessa forma, ndo ocorre um processo de
empoderamento de seu processo de cura, ou de sua balanca individual saude-
doenca, pelo contrario, ele se torna cada vez mais alienado e dependente

desse processo.

Em 2004-5, o Comité de Saude da Camara Britdnica dos Comuns Examinou a
indUstria de medicina em detalhes e descobriu que sua influéncia era enorme e
fora de controle. Descobriram uma industria sobre médicos, instituicbes de
caridade, grupos de pacientes, jornalista e politicos, e cuja regulacéo é fraca ou
ambigua, as vezes. Além disso, o Departamento de Salde nado é apenas
responsavel pelo servico nacional de saude, mas também por representar os
interesses da industria farmacéutica. O relatério do comité deixou claro que
reduzir a influéncia da indastria, seria bom para todos, inclusive para a propria
indastria, que poderia concentrar-se no desenvolvimento de novos
medicamentos em vez de corromper médicos, organizagBes de pacientes e
outros. O relatério também dizia que necessitamos de uma inddstria que seja
conduzida pelos valores dos seus cientistas, ndo pela equipe de
comercializagdo, isso é, a crenca de que cada problema requer um
comprimido. (GOTZSCHE, 2016, p.35)

Nesse sentido, observa-se que as varias relacdes comerciais que se sustentam
pelo comércio da saude e da beleza apresentam inter-relacdes mais profundas

e obscuras, como salienta o autor:

O Unico padrao da industria € o dinheiro e a quantidade de dinheiro que vocé
ganha para a empresa decide o quao bom vocé é. O suborno é rotineiro e
envolve grandes quantidades de dinheiro. Quase todos os tipos de pessoas
que podem afetar os interesses da industria foram subornados: médicos,
administradores de hospital, ministros de Estado, inspetores de saude,
autoridades alfandegéarias, avaliadores de tributagdo, autoridades de registro de
medicamentos, inspetores da fabrica, autoridades para definicdo de precos e
partidos politicos. Na América Latina, cargos como ministros da saude séo
avidamente procurados, pois esses ministros sdo quase invariavelmente ricos
com a riqueza proveniente da indlstria de medicamentos. (GOTZSCHE, 2016,
p 37).

Dessa forma, 0 autor ainda acrescenta:

E assustador quantas semelhancas existem entre esta industria e o crime
organizado. O crime organizado ganha quantias obscenas de dinheiro, como a
indUstria. Os efeitos colaterais do crime organizado sdo matancas e mortes, e
os efeitos colaterais sdo 0s mesmos nesta indastria. O crime organizado
suborna politicos e outros, e assim faz a industria farmacéutica. (GOTZSCHE,
2016)
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Pode-se perceber que existe uma forma hegemoénica de se fazer saude, tanto

publica quanto privada, que serve ao capital, como apresenta o autor:

(...) em suas analises, tém demonstrado como o confronto entre defensores de
um servico publico versus um privado ndo consegue dar conta da situagéo real
vivida de hegemonia do projeto neoliberal médico, por este se reproduzir micro
politicamente em todos os lugares e momentos de producao de atos em saude.
Indicando que isso pde o movimento diante do desafio do saber operar a
gestdo dos estabelecimentos de salde e dos processos de trabalho de uma
outra maneira. Anti-hegemdnica, em relacdo ao projeto médico liberal.
(MERHY, 2014, p. 33)

Em contrapartida, as praticas cuidados de uma forma geral, na sua esséncia
nao apresentam caracteristicas mercadoldgicas. As préticas vitalistas, mantém
essa caracterisctica quando seus elementos constitutivos sao respeitados em
seu uso. A pratica de cuidados € compreendida de forma desvinculada as
relacbes comerciais. Nesse aspecto, elas rompem essa logistica e
estabelecem outras formas de relagbes de tratamento. Quando o medicamento
deixa de ser mercadoria e passa a ser uma intervencao criadora, o tratamento
deixa de ser um negdcio e passa a ser um encontro, e o paciente deixa de ser

um consumidor e passa a ser um ator de seu proprio processo de cura.

No intuito da valorizacéo, disseminacao e dar credibilidade a essas praticas, ha
12 anos, o Sistema Unico de Saude oferta, em seu hall de atividade, “Praticas
Integrativas e Complementares em Saude” (PICS). Em 2006, houve a
implementacdo de Acupuntura (Medicina Chinesa), Homeopatia, Fitoterapia,
Antroposofia e Termalismo. Em 2017, foi a vez de entrarem na lista a
Arteterapia, a Ayurveda, a Biodanca, a Danca Circular, a Meditacdo, a
Musicoterapia, a Naturoterapia, a Osteopatia, a Quiropraxia, a Reflexoterapia, o
Reiki, a Shantala, a Terapia Comunitaria Integrativa e a Yoga. E, em 2018,
foram incluidas a Apiterapia, a Aromaterapia, a Bioenergética, a Constelacao
Familiar, a Cromoterapia, a Geoterapia, a Hipnoterapia, a Imposi¢cédo de Maos,
a Ozonioterapia e a Terapia Florais. O somato6rio de todas essas praticas

contabiliza 29 diferentes modalidades.
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Atualmente, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude estédo
presentes em 76% dos municipios brasileiros, e em 100% das capitais. Séo
4.213 municipios que ofertam atendimentos em PICS no primeiro semestre de
2017, totalizando 15.236 estabelecimentos de saude no pais. Foram mais de 2
milhdes de pessoas atendidas com PICS no primeiro semestre, conforme o
relatorio da CNPICC/MS.

Sendo assim, 0 objetivo se torna integralizar essas praticas ao sistema de
saude, no que diz respeito aos niveis de atencdo do setor de saude,
infraestrutura, profissionais capacitados, acolhimento, relacionamento curador-

doente e a eficicia da acao terapéutica.

A integralidade constitui um grave problema para a biomedicina, cujo saber
esquartejou o doente e centrou sua acdo nas "doencas biomédicas". Ai, a
integralidade estd tanto mais bloqueada quanto mais especializada no
ambiente. A atenuacdo desses bloqueios passa pela periferia dos circulos
especializados e pelo trabalho em equipes multidisciplinares, traduzidos no
SUS, acertadamente, como prioridade para a atencdo primaria ou basica.
(LUZ, TESSER, 2008)

Normalmente quando se pensa nas PICS, vizualiza-se sua integralidade junto a
atencdo primaria, seja vinculando a Unidade Basica de Atendimento (UBS), ou
outros locais de atencdo primaria, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ou extrapolando esses espacos pré-estabelecidos para saude e
recriando novas formas de relacionar com a saude da comunidade. De fato,
nesse nivel de cuidado, as PICS sdo bastante eficientes como tratamento e
também como profilaxia, evitando o surgimento e agravamento de muitas
doencas, fortalecendo habitos saudaveis no contexto em que esta inserido.
Entretanto, ndo pode se esquecer que seu uso também possui 0 carater
complementar, ou seja, podem ser utilizadas simultaneamente a outros tipos de
tratamento, podendo ser bastante eficazes na atencdo secundaria e terciaria,
como descrito em alguns artigos®, como, por exemplo, no tratamento do
cancer. Segundo o Ministerio da Saude as Praticas Integrativas estéo
distribuidas na Atencdo Priméria (78%), em média complexidade (18%) e em

atencao hospitalar de alta complexidade (4%).°

8 Disponivel em: <http://www.jmphc.com.br/jmphc/issue/view/www.jmphc.com.br>
® Disponivel em: < http:/mtci.bvsalud.org/pt/consorcio-academico-2/>



57

Cabe ressaltar, ainda, que a insercdo das PIC no SUS segue o modelo da
racionalidade biomédica, a qual rege o sistema. Dessa forma, foi preciso
enquadrar as outras racionalidades, para atender as premissas exigidas. Para
tanto, observa-se uma desvalorizacdo das filosofias referentes, fazendo uma
releitura das PICS mais mecanizada e funcional. Além de enquadra-las em
categorias independentes, o que nao condiz com a complexidade e completude

de alguns sistemas de saude com Ayurveda, yoga e meditacao.

Dessa forma, para ser considerado uma racionalidade em saude, para 0s

autores:

Uma racionalidade médica é um conjunto integrado e estruturado de praticas e
saberes composto de cinco dimensfes interligadas: uma morfologia humana
(anatomia, na biomedicina), uma dindmica vital (fisiologia), um sistema de
diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que &
a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolugéo ou cura), todos

embasados em uma sexta dimens&o implicita ou explicita: uma cosmologia.
(LUZ, TESSER, 2008)

Na analise de Luz (2012), algumas caracteristicas sdo comuns as
racionalidades vitalistas e acrescentam a racionalidade biomédica elementos
fundamentais para uma compreensdao mais ampla dos processos de saude e
doenca. O primeiro deles é a riqueza da anamnese, o detalhamento da
semiologia e, consequentemente, da compreenséo individual do estado que o
individuo se encontra. Outro ponto em comum entre as praticas vitalistas é a
percepcdo do corpo energético, o qual é desconsiderado pela biomedicina,

ignorando préticas de curas mais sutis, assim como as agressoes externas.

Outro elemento chave na diferenca dessas racionalidades é que as praticas
vitalistas voltam sua atencdo para arte de curar, tornando um processo
personalizado para cada situacdo aumentando a qualidade de vida do
paciente, enquanto a biomedicina volta sua atencdo para eliminacdo de
doencas e adiamento da morte por processos protocolados, muitas vezes
descontextualizados e impessoais. A ultima diferenca é crucial no papel que

entende-se de curador e de paciente. Se, na racionalidade biomédica, o
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tratamento fica exclusivamente a cargo da leitura do médico, nas praticas
vitalistas, o paciente passa por um processo de empoderamento de seu estado
de saude e de possiveis tratamentos e profilaxias, buscando a autocura.

Dessa forma, como o conceito do “Uso Racional de Medicamentos”
atualmente, estamos muito aquém da sua potencialidade se abarcar outras
racionalidades além da biomédica. Evidentemente que o papel de farmacéutico
e todas as condutas que minimizem e otimizem o uso de medicamentos s&o
fundamentais na construcao desse conhecimento. Entretanto,
desconsideramos que muitos dos sofrimentos poderiam ser eliminados ou
minimizados se fossem tratados isoladamente ou concomitantemente com

outros tratamentos.

Dessa forma, contribui-se ainda mais com o objetivo do ‘Uso Racional de
Medicamentos”, empoderando o paciente, aumentando a seguranca dos
tratamentos, aumentando a eficacia do tratamento, diminuindo o tempo de
tratamento, diminuindo o uso de medicamentos, diminuindo os gastos'® com

medicamentos, em um plano macro e micro de saude coletiva.

Para contemplar essas deficiéncias, elaboramos uma logistica terapéutica,
para a clinica farmacéutica poder orientar de forma racional outros saberes,
com um olhar mais holistico. Cabe ressaltar que essa €é apenas uma
proposicdo, ndo estatica, como descrito anteriormente do uso concomitante ou

profilatico:

10 Acupuntura reduz custo de medicamentos analgésicos e antinflamatérios em mais de 30% em Unidade Bésica de
Saude. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdfficse/v18n49/1807-5762-icse-1807-576220130133.pdf >
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FLUXOGRAMA DE LOGISTICA FARMACEUTICA
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Figura 5: Proposta de fluxograma de logistica farmacéutica (Fonte: Acervo Pessoal)

Dessa forma, percebe-se que os medicamentos alopaticos e a racionalidade
que regem seu uso compdem em uma parte da potencialidade do servico

prestados pela farmécia clinica, nesse sentido podemos observar que

A medicina alopética esta grande parte fundada no paradigma da doenca. Isto
significa que uma vez desenvolvida uma doenga, nds procuramos amenizar 0s
sintomas ou curar doencas. Sem duvida, a medicina moderna vem obtendo
conquistas incontestaveis: o desenvolvimento obtido com novas drogas, a
melhoria de técnicas cirargicas e novos métodos de imagens conseguiram, de
forma incrivel, melhorar a qualidade de vida de centenas de pacientes no
mundo. De forma, diferente, a medicina preventiva tenta atuar sobre os fatores
que podem produzir doenca ou melhorar o estado de sadde. E possivel intervir
em diferentes niveis, com prevenc¢do priméria, secundéria e terciaria. (LIPTON,
2007, p. 76)

Sendo assim, percebemos a necessidade do resgate e valorizacdo dos
saberes populares, aproximando-os dos conhecimentos biomédicos, sem que
sejam submetidos a sua racionalidade, ou seja, valorizando sua filosofia, forma
de ver o mundo e etc. Uma boa forma de dar vasédo a esse entrelace é
institucionalizar as disciplinas obrigatérias desse conhecimento, assim como a
PNPICS™ sugere. Dessa forma, poderia ter mais profissionais com
conhecimentos em mais racionalidades, mais capazes de entender e melhorar

nosso sistema de saude, uma vez que

Concordamos com A. Ponci e reafirmamos que a educagdo ndo é um
fendmeno isolados das demais politicas sociais. Nao ocorre por acaso,

11 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>
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discutido ou acidente, ela integra de modo organico as formas de difusdo de
uma determinada mentalidade, hegemonizando as vontades, os habitos e
criando uma certa coeséo social. (SOAREA, 2004. p.34).

Dessa forma, a educacdo nos diferentes niveis, mas especialmente a
educacao formal, tem o papel de libertar o aprendiz. O conhecimento deve ser
utilizado como um instrumento desse processo, para proporcionar uma vida
para o educando e para a comunidade local mais justa e feliz. A educacéo, por
si sO possui 0 papel transformador, e para tanto é preciso entender nosso
modelo de vida, questiona-lo e recria-lo. A educacdo em saude nao € diferente,
o grande objetivo também é gerar autonomia ao educando, como afirma Paulo
Freire (1996), mas nesse caso 0 agente de saude, em diferentes contextos,
deve se atentar para essa responsabilidade e desenvolver estratégias

adequadas a realidade local.

Nesse sentido afim de formalizar e legitimar esse tipo de saber esta sendo
criada uma rede colaborativa de pesquisadores e instituicdes de pesquisas de
todo o Brasil para concretizar a criacdo do Consorcio Académico Brasileiro de
Saude Integrativa, area que combina medicina convencional e abordagens
complementares e integrativas com base em evidéncias cientificas. Mais de
300 pesquisadores de 58 universidades publicas e privadas de todo o Brasil,
que possuem producdo cientifica na area, irdo trabalhar juntos com instituicdes
internacionais de pesquisa para ampliar e divulgar a sistematizacdo de
evidéncias cientificas para profissionais de saude, gestores e populacdo em
geral. O Consorcio brasileiro esta vinculado a Rede Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas das Américas (Rede MTCI Américas), que
integra 14 paises em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude, o consorcio tem como missao aumentar a visibilidade e o
acesso as evidéncia cientificas, além de articular e apoiar pesquisas, editais e
estratégias de qualificacdo da salde integrativa nacional e

internacionalmente®?.

2 Diponivel : < http://mtci.bvsalud.org/pt/consorcio-academico-2/>
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6. CONCLUSAO

Como abordado nos capitulos anteriores, a praxis em farmécia clinica vem
adquirindo, ao longo do tempo, aspectos de humanizacao a fim de otimizar a
atuacao desse profissional, gerando mais instrumentalizacdo em sua atuacao,
para cumprir com a maior das suas responsabilidades, que € a garantia da
saude e do bem-estar do paciente. Com base em estudos teéricos e préticos,
essa area de conhecimento vem desenvolvendo e recriando condutas,
protocolos, valores etc. O conceito “Uso racional de medicamentos” € uma das
producdes dessa tendéncia, que visa a seguranca do paciente e fomenta todo

potencial legal do farmacéutico clinico.

Entretanto, como apresentando, dentro da area de farmacia clinica e também
sobre o conceito “Uso racional de medicamento” ndo ha nenhuma mencéo
sobre o uso de praticas integrativas, na logistica das condutas clinicas
farmacéuticas, no que se considera como o objetivo e a finalidade dessa area.
Dessa forma, os saberes populares desvalorizados pelo profissional
farmacéutico clinico, ficando a cargo de um interesse pessoal, a titulo de
curiosidade, em lugar de haver uma politica que garanta o direito ao

conhecimento.

Essa relacdo distante e fria entre as praticas vitalistas e os profissionais de
saude, especialmente o farmacéutico, se da pelo negligenciamento da
racionalidade cientifica moderna ocidental, que rege e delimita o que consebe-
se como verdade e mentira, cientifico e mistico, aceitdvel ou duvidoso,
inclusive sobre nossa propria concepcéo de ser, de felicidade, de saude e de
existéncia. Por outro lado, ndo faltam experiéncias de cura e de saude
chamadas “milagrosas”, porque o0 conhecimento cientifico ndo consegue

explicar.
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Evidente que o fenbmeno da vida, da saude e do bem-estar estdo além do que
a ciéncia consegue comprovar hoje em dia, ou até mesmo a religido. Os seres
humanos sdo compostos de muitas subjetividades e de questdes geopoliticas
que interferem na salude constantemente. Essa compreensdo se passa
também pelo resgate dos saberes populares, valorizando a origem dos

conhecimentos, recriando-os de forma respeitosa, critica e contextualizada.

Nessa compreensdo, em determinado momento da histéria ocidental, quando a
burguesia ganha ascensao econdémica, a pratica de cuidados, que sempre foi
um ritual valorizado na humanidade, passa a ter novos valores, agregado ao
econdbmico, o qual se torna mais uma mera mercadoria da sociedade
capitalista. Esse novo significado recria a forma como viemos relacionando
com as praticas de cuidados e, cada vez mais, elas se adequam a atributos e

conveniéncias tipicos de uma sociedade consumista.

Hoje em dia, € quase impossivel dissociar alguma pratica de cuidado, ou
medicamento, com o seu valor comercial. Isso ocorre porque o valor de compra
€ determinante da aquisicdo desse servico/mercadoria, sendo muitas vezes
nao acessivel, por esse motivo determinando o uso ou ndo de determinado
tratamento. Ou seja, ocorre a distorcdo da funcdo primordial do agente
responsavel pelo cuidado seja o curandeiro ou o farmacéutico clinico,

priorizando outros elementos nessa troca terapéutica.

Por essa razao, o processo de empoderamento do paciente se torna cada vez
mais necessario. Primeiro, para ele compreender as ondulacdes de seu préprio
equilibrio saude-doenca, percebendo o que Ihe gera estados de mais
desequilibrio e de maior equilibrio, a fim de tomar as melhores escolhas
cotidianamente, tratando o paciente como parte fundamental do processo de
cura, ndo mais como apenas alguém dependente de servico ou produto. O
objetivo é tornar constante esse estado da busca de saude, e ndo apenas no

momento de crise. Dessa forma, diminuiriam consideravelmente os gastos com
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praticas de cuidados, ndo tornando a econdnia um limitador de processos de

saude.

Assim, desloca-se socialmente os elementos que compdem essa relacdo
comercial, normalmente, muito pouco questionados, mesmo se tratando de
saude. Quando o medicamento deixa de ser mercadoria e passa a ser uma
intervencado criadora, o tratamento deixa de ser um negdcio e passa a ser um
encontro, e o paciente deixa de ser um consumidor e passa a ser um ator de
seu proprio processo de cura. Consequentemente resgata-se 0 cerne da
responsabilidade do farmacéutico clinico, com o manejo do processo saude do

paciente/cliente/ator/usuério, acima de outros valores.

Se engloba na atuacdo farmacéutica o conhecimento, a consideracdo de
alguma ou vérias das 29 praticas integrativas legitimadas pelo SUS, ou outras
praticas de cuidados fundamentados, podemos estar cumprindo algumas das
premissas do “Uso racional de medicamentos”, como a menor utilizacdo de
medicamentos, diminuindo o custo com medicamentos etc. Dessa forma,
propomos uma logistica terapéutica considerando como filtro de prioridade para
as escolhas, os cuidados com menores riscos a saude, como a “porta de
entrada” nos tratamentos/prevencdo e utilizando concomitantemente, ou de
forma exclusiva, aumentando as poténcias e o0s riscos dos
medicamentos/intervencdes, conforme a falta de resposta positiva pelo
paciente em uso. Evidente que esse ndo é um modelo estatico e que cada

situacdo € Unica, sendo ele apenas um norte para a atuacdo clinica em

farmécia englobando outras racionalidades, além da cientifica.

Sendo assim, esse estudo pretendia, humildemente, levantar alguns pontos de
discusséo, discrepantes da pratica e da teoria clinica, muito evidentes na vida
cotidiana. Entretanto, essas questbes esbarram em conceitos muitos
enraizados em nossa cultura, que determinam e recriam ndo apenas a nossa

atuacao profissional, mas também nossa percepcao de mundo.
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Portanto, € apresentado aqui uma expanséo da abrangéncia do “Uso Racional
de Medicamentos”, considerando que se neste “uso racional” reconhece
apenas a racionalidade cientifica biomedica, desconsiderando uma série
importante de recursos terapéuticos extremamente validos e confiaveis,
apresentados pelas “praticas integrativas de saude” e suas racionalidades

vitalistas, que certamente poderdo compor proveitosamente um “uso

plurirracional de medicamentos”, com mais efetividade, eficiéncia e eficacia.
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ANEXOS

Uso de medicamentos, qual racionalidade?

Ana Barbosa Zanoti’, Ricardo L N Moebus?,

1. Professora de Educagéo Fisica, Instrutora de Yoga e Graduanda
em Farmacia, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

2. Médico e Professor, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

Para tentar regular, otimizar, disciplinar, orientar, controlar, uniformizar, padronizar o uso dos

medicamentos alopaticos de forma geral no contexto da racionalidade biomédica cientifica

ocidental, foi construido, desde a década de oitenta do século XX, o conceito de “uso racional de
medicamentos”.

Sendo uso racional “‘quando os pacientes recebem medicamentos apropriados as suas

necessidades clinicas, em doses adequadas a suas particularidades individuais, por periodo de

tempo necessario e com baixo custo para eles e para sua comunidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1987).

Acontece que este conceito e sua respectiva operacionalizagdo, que em geral fica a cargo do

campo da Farmacia ou da “farmacia clinica” ou do “farmacéutico clinico”, desconsidera todas as

outras racionalidades colocadas para o campo da salde pelas chamadas Praticas Integrativas e
Complementares em Salde — PICS.

Até o momento ja sendo reconhecidas pelo proprio Ministério da Satde do Brasil oficialmente 29
(vinte e nove) destas praticas integrativas, como recursos aprovados para serem utilizados no
Sistema Unico de Satde - SUS.

Sendo assim, a repercussdo positiva de tais tratamentos integrativos cria a necessidade de

repensar e redimensionar o uso dos medicamentos alopaticos, pois pode haver

redugao/otimizagdo deste uso quando associado a tais praticas, de forma sinérgica, complementar
ou integrativa como o préprio nome indica.

Portanto, podemos concluir que o conceito restrito de “uso racional de medicamentos” baseado

exclusivamente na racionalidade biomédica cientifica ocidental fica ultrapassado, necessitando

pensarmos em um “uso pluriracional ou multirracional dos medicamentos”, sejam alopaticos
ou nao.

68

| ESPICS

P

1Encontro Sudeste de Priticas integrativas
 Complementares cin Sauce

Figura 1: Yoga para mulheres no climatério - UFOP Figura2: Plantas Medicinais - Escola Estadual de Ouro Preto
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Figura 6: Pbster para apresentacdo académica.
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