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RESUMO

A meditacao pode ser definida como uma pratica milenar de integragao mente-
corpo baseada na consciéncia do momento presente, com atencéo plena e nao
julgadora a cada instante. Constitui pratica integrativa com respaldo legal no
SUS através da PNPIC. As pesquisas sobre esta sdo predominantemente
focadas em patologias especificas e alteragbes neurofisiolégicas que trazem
respaldo dentro do modelo biomédico. Portanto, com outro olhar, este trabalho
se debruga sobre a meditacdo observando seus impactos subjetivos nos
usuarios praticantes. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver
uma revisao bibliografica narrativa acerca da meditagdo como pratica
integrativa de saude e sua relagdo com a Educagédo Fisica referenciada a
experiéncia em um grupo de meditagdo da UBS Chacara da Fumacga. Concluiu-
se que a meditacdo emerge como uma forma de favorecer o autocuidado, a
apropriacédo da saude, a reducdo de gastos e de tornar os usuarios agentes de
sua saude, inovando assim no cuidado em saude mental e na atengao basica
em saude. Além disso, constatou-se que a meditacdo apresenta relacédo entre
corpo e mente como pratica corporal alternativa, assim como aspectos afins a
Educagao Fisica, como alteragdes fisioldgicas, impactos na saude e intensa
observagcao do corpo, contudo carece de um elemento fundante para sua
relacdo direta com este campo de saberes e praticas, o movimento. Por
conseguinte, é uma pratica que ainda ndo ganha legitimidade nesta area de

intervencgao profissional.

Palavras-chave: Meditacdo. Educacéo Fisica. PICS. Praticas Corporais.



ABSTRACT

Meditation can be defined as an milenar practice of mind-body integration
based on present-moment consciousness, with full and non-judgmental
attention at every moment. It is an integrative practice with legal support in SUS
through the PNPIC. Researches on this are predominantly focused on specific
pathologies and neurophysiological changes that have support within the
biomedical model. Therefore, with another perspective, this work focuses on the
meditation observing its subjective impacts on the practicing users. Thus, the
objective of this work was to develop a narrative literature review about
meditation as an integrative practice of health and its relation with Physical
Education referenced to the experience in a meditation group of UBS Chacara
da Fumaga. It was concluded that meditation emerges as a way of promoting
self-care, appropriation of health, reducing expenses and making users agents
of their own health, thus innovating in mental and basic health care. In addition,
it was found that meditation presents a relation between body and mind as
alternative body practice, as well as aspects related to Physical Education, such
as physiological changes, health impacts and intense observation of the body,
however it lacks a founding element for its direct relation with this field of
knowledge and practices, the movement. Therefore, it is a practice that still

does not gain legitimacy in this area of professional intervention.

Keywords: Meditation. Physical Education. PICS. Body Practices.
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1. INTRODUGAO

Sempre me considerei uma pessoa muito racional e cética. Pensava que
todos os fenébmenos deveriam ter uma logica por tras, cartesiana, cientifica.
Todo o mais s6 poderia ser crendice. Devido a isso me graduei em Andlise de
Sistema e trabalhei com tecnologia da informacgédo. E assim segui por anos,
inflexivel e ignorante a outras formas de pensar e cosmovisdes. Contudo, em
determinado ponto de minha caminhada percebi que existia em mim um
desequilibrio entre o pensar e o sentir, entre a razdo e a emog¢ado. Foi um
primeiro lampejo para me abrir a experiéncias para além da explicagéo prévia.

Dado esse primeiro passo e devido as voltas da vida, fiz uma formacgao e
comecei a trabalhar com terapia corporal tantrica. Segundo o Tantra, a pessoa
deve ser total em tudo o que faz, no aqui e agora, uma presenga constante,
sem precisar para isso racionalizar ou explicar tudo. A partir dessa experiéncia,
passei a expandir meu olhar para outros horizontes.

Neste mesmo periodo, insatisfeito com o trabalho no mundo da
tecnologia, ingressei no curso de Educagédo Fisica com a intengao inicial de
trabalhar com musculagéo, ainda na perspectiva do ser humano e seu corpo
como uma maquina mensuravel, de desempenho calculavel, planejavel e
previsivel, alheio a outras dimensdes mais subjetivas e individuais. Contudo no
decorrer do curso, em contato com disciplinas problematizadoras como as de
Socioculturais | e lll, Danga na Educacao Fisica, Fundamentos da Educacgao
Fisica no Ensino Fundamental, Bases das Praticas Corporais e Saude, entre
outras, minha mente foi se abrindo para outro entendimento do individuo que
compreendia outras instancias, como a cultural, a social e a emocional. Neste
ponto de inflexao tive a certeza que nao poderia futuramente trabalhar apenas
com o corpo. Foi ai, que na disciplina de Educacdao e Promogédo da Saude,
através da apresentacdo de um colega de profissdo atuante ha anos, tive
contato com a Residéncia em Saude Mental e a partir dai meus esforgos se
voltaram no sentido da saude publica.

Dessa forma, apds recém-formado na Licenciatura ingressei no
programa da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva

do Nucleo de Educacado, Avaliagdo e Produgcdo Pedagdgica em Saude —



EducaSaude da UFRGS. Devido a uma convocagao como professor cumpri
apenas 80% desde percurso formativo, contudo essa foi uma experiéncia
multipla e marcante, que impactou diretamente na minha concepgdo da
dindmica social, individual e da subjetividade. Todos os quatro campos de
pratica que compde a formacado durante a Residéncia foram fonte rica de
vivéncia e aprendizado.

Contudo, foi na UBS Chacara da Fumaca que pude ter a experiéncia
mais significativa desta especializagdo. Justamente devido a minha trajetoria
pregressa optei por trabalhar neste cenario da atencdo basica a saude.
Instigavam-me as seguintes perguntas que originaram o problema deste
estudo: como seria o grupo de meditagcdo como estratégia de cuidado em
saude mental no contexto da ABS e qual a relacdo desta atividade com a
Educacéao Fisica como nucleo de saber e pratica em torno da cultura corporal
de movimento?

A palavra meditagdo em sanscrito, lingua tradicional da india, é escrita
dhyana, que significa contemplagao, atencdo (SAMPAIO, 2010). Existem varias
praticas e tradicdes relacionadas a meditacdo, como Zazen, Vipassana,
Meditagcdo transcendental, Yoga ashtanga, entre outras (DANUCALOV,
SIMOES, JUNIOR, 2006). Pode-se defini-la como uma pratica de integragdo
mente-corpo baseada na consciéncia do momento presente, com atencio
plena e nao julgadora a cada instante (DEMARZO, 2011). Compreende um
conjunto de técnicas que buscam treinar a focalizagdo da atengdo. Dessa
forma, pode serchamada de processo auto-regulatério da atengdo, onde
através da pratica é desenvolvido o controle dos processos atencionais
(SHAPIRO et al., 2006).

A meditacdo dissociada de um contexto religioso perde muito de
sua tradicao. Porém, facilita o alcance e permite que esta seja uma pratica de
cura e um instrumento para o desenvolvimento pessoal e o autoconhecimento
num contexto n&o religioso (KABAT-ZINN, 2003).

Embora seja uma pratica milenar, somente a partir da década de 1970
que a meditagdo passou a ser pesquisada com mais dedicacdo e os
resultados evidenciam melhora de quadros fisicos e mentais (GRANT,
RAINVILLE, 2009; KANE, 2006). Desde entdo ela tem sido cada vez mais

integrada na pratica clinica contemporanea, principalmente na medicina e na
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psicologia (DEMARZO, 2011). Contudo as pesquisas sdo predominantemente
focadas em patologias especificas e alteragdes neurofisiolégicas que trazem
respaldo dentro do modelo biomédico. Dessa forma é importante ampliar o
olhar e buscar também pelo impacto subjetivo desta pratica, favorecendo a
integralidade e promocéo de saude.

A Educacido Fisica se ocupa do corpo, o que de alguma forma a
aproxima da meditagdo, ja que esta se trata de uma pratica de integracao
mente-corpo (DEMARZO, 2011). Além disso, ambas tem ligagdo direta com a
saude, conforme apontam diversos estudos (DUERR, 2004; DEMARZO, 2011).

Com base nessas consideragdes, aliado ao fato da meditagdo como
pratica integrativa possuir respaldo legal no SUS (BRASIL, 2015) a partir da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC), o objetivo geral deste trabalho €& desenvolver uma reviséo
bibliografica narrativa acerca da meditagdo como pratica integrativa de saude e
sua relagédo com a Educacéo Fisica referenciada a experiéncia em um grupo
de meditagao de uma Unidade Basica de Saude (UBS).

A busca por terapias integrativas faz refletir sobre as mudangas de
paradigma em relagdo ao cuidado e a saude, porém, apesar do amparo legal e
da adesao dos usuarios, ainda € um desafio a implementacao destas praticas.
O modelo hegemdnico de cuidado em saude critica e desqualifica este tipo de
pratica, o que dificulta a interlocugcao entre estas racionalidades (TESSER,
2009). Dai arelevancia de estudos com este viés para favorecer o seu
reconhecimento, sistematizacido para uso, ampliacdo da regulamentacdo e

acesso destas praticas aos usuarios.
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2. O GRUPO DE MEDITAGAO

Em minha trajetoria pela residéncia integrada e multiprofissional em
saude mental coletiva pelo EducaSaude, no segundo ano, optei pela UBS
Chacara da Fumaga pela afinidade e interesse em praticas integrativas e
complementares em saude, visto que nesta unidade era conduzido um grupo
de meditagdo sem vinculagao religiosa pelo médico Marcio Eduardo de Brito.

A UBS faz parte da Geréncia Distrital Leste/Nordeste de Porto Alegre,
localizada em uma comunidade de grande vulnerabilidade social. Tratava-se de
uma unidade mista, pois mesmo mantendo uma organizacao de UBS, recebeu
no inicio de 2016 a entrada de agentes comunitarios/comunitarias de saude. O
servico atendia uma grande populagéo, de aproximadamente nove mil familias
e oferecia além do grupo de meditagao, outros espacos coletivos de cuidado,
como a roda de terapia comunitaria, a arteterapia, o grupo para parar de fumar,
entre outros.

Marcio, praticante de meditacdo ha mais de 20 anos, era 0 médico
responsavel por atender a majoritaria demanda por cuidado em saude mental
da unidade. Com vistas a oferecer outras formas de cuidado para além do
alopatico e individual, valendo-se de sua experiéncia na area, ha cinco anos
oferecia o grupo na UBS. Considerando que a meditagao constitui uma pratica
mental da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) presente na Politica das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) do SUS.

Este acontecia duas vezes por semana, em turnos diferentes para poder
atender o maior publico possivel, sendo que uma delas era na Associagao
Comunitaria Nacipaz, proxima a unidade, a fim de se fazer mais presente na
comunidade. Tratava-se de um espaco aberto, inclusive para pessoas nao
circunscritas a area de abrangéncia da unidade, no intento de beneficiar o
maior numero de pessoas possivel.

Constituia um espaco de reflexao, experimentacdo e autoconhecimento,
gue visava reconhecer e entender a natureza das emocgdes, dos pensamentos
e do sofrimento, assim como da capacidade de alcancar um estado de mais

paz, liberdade, consciéncia e equilibrio.
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A densidade de participagéo dos/das usuarios/usudrias no grupo variava
usualmente de 2 a 12 pessoas, que normalmente estavam vivenciando algum
sofrimento emocional, em maior ou menor magnitude, sendo que as mulheres
geralmente participavam em maior numero. Como cada encontro era unico, ou
seja, ndo havia uma sequéncia de continuagcao ou aprofundamento da tematica
em si entre os encontros, a continuidade de cada usuario era bem variavel.
Alguns iam apenas uma vez, enquanto outros participavam de muitos
encontros sequenciais ou ainda intermitentes. A proposta era que cada pessoa
frequentasse o grupo por varios encontros, pois mesmo que o tema principal se
repetisse, com algumas variagdes nao tao pronunciadas conforme a dinéamica
do dia, cada vez que se participava a pratica meditativa era mais refinada e
aspectos importantes de seus principios eram mais bem apreendidos,
fornecendo subsidios para que elas pudessem dar continuidade a pratica em
sua vida cotidiana fora do grupo.

Ingressei no grupo em margo de 2016 e permaneci semanalmente até
agosto. Inicialmente apenas participando como qualquer outro usuario e
posteriormente, apds uma maior compreensao da pratica e de seus principios,
passei a contribuir na dindmica do processo e por fim, passei a conduzir alguns

encontros na auséncia de Marcio.

2.1 SESSAO TIPICA

Cada encontro durava por volta de 2:30h, sendo que aconteciam dois
momentos de 10 minutos cada de pratica meditativa guiada, a primeira do tipo
concentrativa e a segunda do tipo mindfulness. No restante do tempo ocorria
um espaco de didlogo e reflexdo relacionado a meditagao e as emogdes que se
dava através de questionamentos que iam se desdobrando em outras analises.
Esta dindmica era de suma importancia para dar sentido e consisténcia a
pratica.

Segue abaixo um exemplo aproximado de como a pratica era guiada,

cada orientacido dada intervaladamente durante o periodo de 10 minutos:

Vamos ter uma boa base de apoio, para ficar um bom tempo sentado

sem sentir desconforto fisico.
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Vamos apoiar na bacia, que sera nossa base de apoio.

Deixar as pernas relaxadas numa posi¢cdo de conforto, os bragos em
cima das pernas e a coluna reta.

O pescogo e a cabega seguem a linha da coluna. Eu fico com os olhos
naturalmente abertos em direcdo ao espaco a minha frente, sem focar
nada, apenas direcionado ao espago a minha frente, sem foco.

A lingua repousa no céu da boca atras dos dentes, mandibula relaxada,
com isso uma leve abertura entre os labios.

Encontrando essa posigcao de equilibrio. Agora vamos manter o corpo
quieto e relaxado. Procurar ndo movimentar mais.

Inicialmente vou colocar minha aten¢cdo na respiragdo, observo o ar
entrando e saindo pelo movimento da barriga. Quando o ar entra a
barriga se expande, quando sai ela esvazia.

Tomo consciéncia da respiragdo que vem e vai naturalmente.
Consciente de estar consciente da respiragéo.

Consciente de estar consciente do aqui e agora. Aonde a respiragcao
vem e vai como uma onda que ao inspirar preenche meu corpo inteiro e
ao expirar esvazia.

Consciente de estar consciente do aqui e agora. Completamente aberto
a qualquer coisa que surja.

Seja no espago da mente como pensamentos, lembrancas, ideias.

Seja no espaco do ouvido como os sons.

Seja no espaco dos olhos como imagens, luz.

Seja no espago do corpo como sensagées.

Seja no espacgo do nariz como odores, cheiros.

Seja no espaco da lingua como sabores.

Nada a afastar. Nada a buscar. Nada a alimentar.

Qualquer coisa que surja, deixe que venha e va naturalmente.
Consciente do espago de surgimento das coisas. Sons, pensamentos,
sensacgées de corpo, objetos visiveis.

Pensamentos vém e vdo. Sensagbées vém e vao.

Consciente desse espago amplo em todas as diregées.

Permanecendo apenas consciente de estar consciente, sem envolver-

Se.
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No espaco de didlogo e reflexdo inicialmente era feita uma rapida
explanacdo onde era situada a pratica meditativa dentro das PICS e
consequentemente do SUS, assim como justificada pelos seus beneficios
cientificamente comprovados.

Posteriormente, alguns dos pontos trabalhados eram:

¢ A transitoriedade das coisas, pessoas e fenbmenos:

o Quantas coisas (pensamentos, imagens, sons, sensagbes de
corpo) passaram nesses 10 minutos? Quantas ficaram?

o Das coisas que conhecemos o que € para sempre?

e O apego:
o Quem é apegado sofre mais ou sofre menos? Por qué? Quem

alimenta o apego? Onde?

e O grau de responsabilidade de cada um pelo seu proprio sofrimento:

o Posso alimentar a tristeza? Como? Onde?

o E melhor ficar triste seis meses ou trés meses? Trés meses ou um
dia? Um dia ou um minuto?

o Qual meu grau de responsabilidade pelo meu sofrimento? Por que
estou triste? O que alimenta minha tristeza? Quem vai ter que dar conta do
meu sofrimento?

o Se eu faco sinal para o 6nibus e ele passa reto, o que eu sinto?
Sentir raiva o faz voltar? Faz mal para quem? Quem me rouba a felicidade e
paz?

o Se alguém me ofende? Quem me tira a paz? Quem fala de mim ou
eu que me importo?

o E dificil perdoar? Se eu perdoar, alivia o coragdo de quem? E por

que nao perdoamos? Quem que sustenta? Onde?

¢ O reconhecimento e aceitacao do limitado poder de transformacao da
realidade:
o A pessoa orgulhosa sofre mais ou sofre menos? Por qué?
o Quem sou eu para nao aceitar o que aconteceu?

o Temos controle sobre as coisas, pessoas e fendbmenos?
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¢ A natureza e reconhecimento das emoc¢des e dos pensamentos:

o Meditar é facil ou dificil? Quem atrapalha?

o Quem comanda nossa vida? Consigo decidir “quero ficar em paz’?
Existe uma agitacao mais forte que nosso comando?

o Aqui nessa sala, nesse momento, tem algo acontecendo que
poderia nos incomodar? Entdo por que sensacbes ruins nos acometem?
Onde?

o Para atravessar a rua ou para cortar carne com uma faca afiada
preciso de medo ou cuidado? Para viver é necessario medo ou cuidado?

Cuidado é uma emoc¢ao ou uma atitude?

¢ O espaco de tempo em que vivemos:

o Vivemos de fato no passado, presente ou futuro?

o O passado pode invadir nosso presente? De que forma? E o
futuro?

o Tristeza e lamentagdo sdo emogdes que se referem a algo do
passado, presente ou futuro? Lamentar muda o fato? Util ou inutil?

o Medo e preocupacdo sao emocdes do passado, presente ou
futuro? Se eu tiver medo vou evitar o fato? Util ou inatil?

o Magoa, rancor e ressentimento sdo emogdes do passado, presente
ou futuro? Mudam o fato? Util ou indtil? Fazem mal para quem?

o Culpa, remorso e arrependimento se referem ao presente, passado

ou futuro? Util ou inatil. Mudam o fato?

e A percepc¢ao da realidade:
o Quem sou eu? Se eu fosse criado por outros pais seria a mesma
pessoa?
o Posso dizer que sou quem eu aprendi a ser?

o A tendéncia é viver os meus habitos de ser ou viver a liberdade?
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3. METODOLOGIA

Frente ao objeto de estudo e de seu objetivo, desenvolveu-se como
metodologia qualitativa uma revisao bibliografica do tipo narrativa, referenciada
a experiéncia observacional realizada no grupo de meditacido da UBS Chacara
da Fumacga de margo a agosto de 2016.

A revisdo bibliografica é caracterizada pela analise e sintese da
informacdo proveniente dos estudos relevantes publicados acerca de
determinado tema a fim de resumir o corpo de conhecimento existente e levar a
concluir sobre o assunto de interesse (MANCINI, SAMPAIO, 2006).

Acerca da revisdo Gaya (2008, p. 87) assente:

Faz-se necessario que o pesquisador interaja com os autores para
fazer emergir um novo texto, com for¢ga argumentativa e conclusdes
provenientes de criteriosa reflexdo. E o pesquisador que vai “juntar as
pecas” recolhidas dos diversos autores a partir de sua analise critica
e capacidade criativa. E um texto novo e criativo tecido a partir de
diversos materiais, mas que, pelas maos do pesquisador, apresenta-
se com uma nova estampa. E uma obra original. E uma pesquisa
teérica e como tal ndo pode prescindir da subjetividade do
pesquisador que, a partir de suas experiéncias, duvidas e convicgdes
deve explicitar o Estado da Arte do tema sobre o qual se debruga.

Este estudo desenvolveu especificamente uma revisdo bibliografica
narrativa, cuja qual tem carater amplo e é caracterizada como um processo de
descricdo do estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista
teérico ou contextual através da interpretacdo e analise critica pessoal do
pesquisador acerca da literatura. Esta ndo utiliza critérios explicitos e
sistematicos para a busca das obras. A selecdo dos estudos e a interpretagao
das informacbes podem estar sujeitas a subjetividade do autor (BERNARDO,
NOBRE, JATENE, 2004).

A revisao narrativa permite a descrigcao e discussao teorico-reflexiva de
estudos ja produzidos a respeito de um assunto relevante e atual. Viabiliza o
acesso bem como o processamento do conhecimento e de ideias novas acerca
da tematica estudada (ROTHER, 2007). Além disso, ao estabelecer relacdes
com produgdes anteriores, possibilita identificar tematicas recorrentes, apontar
novas perspectivas e consolidar uma area de conhecimento (VOSGERAU,
ROMANOWSKI, 2014). Contudo, ndo possui metodologia que viabilize a
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reproducdo dos dados e nem traz respostas quantitativas para determinados
questionamentos (ROTHER, 2007).

Para a realizacdo da observacao foi utilizado o diario de campo, que
constitui um dos instrumentos mais basicos de registro de dados do
pesquisador. Este é definido como o registro diario de eventos e conversas
ocorridas, das anotagdes em campo que podem incluir um diario, embora
tendam a serem mais abrangentes, analiticas e interpretativas do que uma
simples enumeragao das ocorréncias. Essa definicdo inclui a dimenséo de
cunho mais interpretativo das anotacgdes, ou seja, considera que, durante a
observacado de um fato, o pesquisador ja poderia registrar algumas analises
sobre o acontecimento (ROESE et al., 2006).
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 RACIONALIDADES MEDICAS E PICS

Na historia da humanidade as concepg¢des de saude alternaram entre
perspectivas holisticas e reducionistas. Surgiu entdo no século XVI o
paradigma cartesiano, cujo qual entendia o universo como uma maquina, em
oposicao a ideia de algo organico e espiritual (MONTEIRO et al., 2005). Essa
visdo de mundo alicergou a concepcao de corpo e mente divididos, de modo
que o ser humano pudesse ser idealizado, diagnosticado e tratado de forma
compartimentada, sem fazer qualquer relagdo entre o organico e as esferas
sociais (SIQUEIRA et al., 2006).

O modelo de saude biomédico é resultado da histéria da medicina
ocidental baseada nessa logica cartesiana e positivista. Este modelo considera
principalmente fatores biolégicos de forma reducionista, como a etiologia das
doencas, particionando a pessoa a fim diagnosticar e tratar as enfermidades.
Esta terapéutica desconsidera o individuo de forma totalizante e organica,
restringindo o cuidado a medicina alopatica. Em outras palavras, ao olhar
apenas para o sintoma localmente, incorre possivelmente em negligenciar a
causa que deu origem a tais sintomas (CAMARGO JR, 2012).

Os possiveis resultados disso sao a medicalizacdo da vida, a
expropriagdo da saude, a exclusao da subjetividade e dos significados sociais
do adoecer. A pessoa sem propriedade sobre sua saude é menos capaz de
autocuidado e se beneficia menos das tecnologias médicas modernas. Reduzir
0 corpo a instancia bioldgica leva a uma obsessao pela saude conduzindo a um
maior consumo de medicamentos e intervencées no mesmo (CUNHA, 2004).
Resulta dessa postura passiva uma alienagdo do préprio corpo e
consequentemente incumbéncia da fungdo de sanar os sintomas indesejados
aos profissionais de saude, supostos detentores do conhecimento, ou seja,
aliviar internamente buscando algo externamente (BARROS, 2002).

No Ocidente apenas no século XX, com as teorias da relatividade e
quantica de Albert Einstein vislumbra-se um novo panorama. A matéria é
considerada energia e o ser humano, como composto de matéria, por

conseguinte é formado de sistemas energéticos interagentes compondo um
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todo que precisa ser harmonioso e equilibrado. O homem nao mais se
assemelha a uma maquina (TROVO, SILVA, 2002).

Condizentes com essa perspectiva, as Medicinas tradicionais e
Medicinas complementares e alternativas estdo enraizadas culturalmente em
sistemas de saude antigos como a Medicina Tradicional Chinesa e o Ayurveda
Indiano, além de chanceladas pela OMS e por varios governos (ANDRADE,
COSTA, 2010). Estes saberes fazem parte do patriménio de diversos povos
tradicionais, legitimados socialmente ha séculos. Na Africa, Asia e América
Latina, crencas e saberes ancestrais como técnicas manuais, terapias
espirituais, tratamentos com plantas, entre outros dao conta do cuidado em
saude de grande parcela da populacdo (ANDRADE, COSTA, 2010). Na
estratégia da OMS para as MT/MCA, elas sao defendidas e reconhecidas como
cuidados de saude em ampliacdo, principalmente nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2002).

As medicinas tradicionais ndo avaliam o adoecer como algo
simplesmente biologico. Os aspectos biopsicossociais sdo considerados no
adoecimento e no tratamento, dessa forma focalizando no equilibrio do
organismo e nao apenas na supressao da doenca (TESSER, 2009).

Tesser e Barros (2008) sinalizam o potencial de desmedicalizagdo das
MT/MCA de forma afim a politica de redugédo de danos, visto que aparenta ser
menos iatrogénico pessoas usuarias de homeopatia, fitoterapia, acupuntura, ou
praticantes de yoga e meditacdo, dentre outras, do que pessoas medicalizadas
a demandar do SUS intervengdes quimico-cirurgicas para qualquer
desconforto. Isto se mostrou notério no caso da usuaria R que relatou que a
meditagao Ihe ajudava bastante, pois quando a praticava sentia que a mente
ficava aberta, sem preocupagdes. Complementou dizendo que com a
continuidade foi se sentindo mais leve do que era antes, menos irritada, mais
calma e ao serenar a mente percebia muita coisa em que agia errado. Entdo a
partir disso tudo conseguiu parar completamente de tomar a medicagao para
dormir, pois deitava e ia acalmando a mente.

Quando alguma pratica € empregada conjuntamente a uma acgéo da
biomedicina é chamada complementar. J4 quando utilizada em substituicao a
essa, é considerada alternativa, ou seja, a pessoa busca pelo tratamento sem

receber legitimacdo da biomedicina e reconhece nessa pratica o modelo ideal
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de cuidado da saude. E por fim, quando adotada juntamente as praticas
biomédicas, mas baseada em estudos cientificos de qualidade e eficacia,
denomina-se integrativa (TESSER, BARROS, 2008).

Praticas integrativas e complementares em saude constituem
denominagao recente do Ministério da Saude para as Medicinas
complementares e alternativas, regulamentadas e legitimadas em 2006 pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, cuja
implementagéo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econémica,
social e cultural (BRASIL, 2015). Segundo o documento orientador desta
politica (BRASIL, 2015, p. 13):

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos. Estes envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e
recuperagado da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sdo a visao ampliada do processo saude-
doenca e a promogéao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado.

Conforme Andrade e Costa (2010), essa miriade de saberes multiplos e
sincréticos compdem tecnologias leves, filosofias orientais, praticas religiosas,
métodos diagnéstico-terapéuticos em estratégias sensiveis de
autoconhecimento e vivéncia corporal. Santos e colaboradores (2009) agrupam
as PICs em: terapias fisicas, hidroterapias, fitoterapia, nutricdo, radiacbes e
vibragdes, terapias mentais e espirituais e terapias de exercicios individuais.

Essas abordagens da saude e da doenga e as doutrinas que lhes
fundamentam compreendem o ser humano como integral, ndo reconhecendo
divisbes entre corpo, mente e espirito, em contraponto a perspectiva da
medicina convencional. Elas concebem a saude como bem-estar amplo,
que compreende fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais
interagindo entre si. O organismo € visto como um campo de energia onde
métodos diversos podem atuar (ANDRADE, COSTA, 2010).

Ainda conforme as resolugdes desta politica publica do SUS (BRASIL,
2015, p. 7):

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao,
manutengao e recuperacao da saude baseada em modelo de atengao
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC
contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.
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Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido
como mais um passo no processo de implantagdo do SUS.
Considerando o individuo na sua dimensao global — sem perder de
vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos
de adoecimento e de saude —, a PNPIC corrobora para a
integralidade da atengéo a saude.

A meditagdo, objeto central de estudo deste trabalho, constitui uma
pratica integrativa ao ser adotada juntamente as praticas biomédicas, além de
ser baseada em estudos cientificos. Dessa forma, possui respaldo legal ao
fazer parte da Medicina Tradicional Chinesa, contemplada pela PNPIC, se

justificando assim como forma de cuidado na UBS Chacara da Fumaca.

4.1.1 PICS, Praticas Corporais e Educacao Fisica

Segundo Bracht (2004) as praticas corporais perfazem o que vém sendo
chamado de cultura corporal de movimento, cujos elementos referenciam a
Educagao Fisica como pratica profissional (TORRES, 2003). Dessa forma,
pratica corporal € uma expressao recorrente na esfera das PICS, assim como
um conceito identificador da area da Educacéo Fisica. Contudo para considerar
as praticas corporais no cenario das PICS, estas devem apresentar
caracteristicas integrativas como consciéncia corporal, introspecgéo, atengéo e
sensibilidade. Consoante a isto Lorenzetto e Matthiesen (2008) versam sobre
Praticas Corporais Alternativas, que almejam guiar a pessoa ao contato
consigo mesma, a natureza e seu corpo convidando a movimentos precisos e
suaves que auxiliariam no processo de tomada de consciéncia corporal, fluidez
de energia e equilibrio do tdbnus muscular, através de uma pratica critica,
harmoniosa, artistica, criativa, pedagdgica e terapéutica.

Ja Melo, Schneider e Antunes (2006) reforcam a ideia de que se tratam
de praticas que ndo buscam gastar, mas potencializar energia, e que propdem
as pessoas um centramento da atencdo as reagcbes do corpo e aos
sentimentos despertados, ou seja, um olhar para dentro com atengdo ao
presente.

Ainda nesta perspectiva, Lorenzetto e Matthiesen (2008) reiteram que
estas praticas proporcionam uma educacdao do corpo que se contrasta as

formas mais tradicionais que preconizam o desenvolvimento do volume e da
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forma, assim como de principios como a performance, a comparacao de
desempenhos e a competicéo.

Em uma analise de conteudo em artigos e teses a fim de investigar os
significados em que o termo “praticas corporais” tem sido utilizado no ambito
académico, Lazzarotti e colaboradores (2010) verificaram que a Educagao
Fisica € o campo do conhecimento que o utiliza mais frequentemente e uma
das concepgbes presentes foi classificada no eixo “praticas corporais

alternativas”, a qual aponta:

um tipo de critica a sociedade moderna, em especial, as ocidentais,
principalmente no que tange a exacerbagcdao da racionalidade.
Apresenta como saida ou possibilidade as praticas corporais
alternativas que sao entendidas como as de origem e/ou
fundamentagcdo oriental, da tradicdo dos povos ou de ldgica
divergente da formal (LAZZAROTTI et al, 2010, p.20).

Estas praticas podem estar referenciadas a racionalidades médicas
orientais, serem advindas do movimento de contracultura, como a eutonia, a
antiginastica e a bioenergética, ou ainda outras atividades como praticas de
respiracao e relaxamento, dangaterapia, entre outras.

Na esfera da saude publica, o termo “praticas corporais” aparece dez
vezes no documento da PNPIC, sempre vinculado ao tépico da Medicina
Tradicional Chinesa (BRASIL, 2015). Ja no Relatério de Gestdao 2006/2010
que apresentou um diagnostico situacional das PICS, as modalidades de
praticas foram agrupadas em 12 praticas mentais da MTC e 11 praticas
corporais da MTC (BRASIL, 2011).

Conforme Sousa e colaboradores (2012), diferentemente de estudos
conduzidos em outros paises da América Latina em relagao a oferta das PICS,
no Brasil predominam as praticas corporais, principalmente nos servigos
publicos. Passou de 230 em 2007 para 2.064 em 2011 o numero de servigos
publicos que ofereciam praticas corporais.

Um boletim do departamento de Atencdo Basica efetuado entre abril
de 2013 e agosto de 2014 (BRASIL, 2016) verificou que as PICS mais
propagadas foram as “praticas corporais da MTC”, com 2.067 das 5.666
equipes envolvidas. Corroborando estes dados, no conjunto das PICS, as
praticas corporais € meditativas sdo as mais numerosas na regido oeste
(BUSATO et al, 2008) e no municipio de Sdo Paulo (BAROLLO, CABRAL,
2012).
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A publicagdo da PNPIC, as recomendacdées da OMS e a presenca
significativa das praticas corporais alternativas nos servigcos de saude apontam

para o reconhecimento do seu potencial terapéutico.

4.2 MEDITAGAO

4.2.1 Origem e conceito

A palavra meditagdo em sanscrito, lingua tradicional da india, é escrita
dhyana, que significa contemplagédo, atengdo (SAMPAIO, 2013). Registros
mais antigos de uma cultura meditativa estdo relacionados ao Vale do Indo,
regiao que se estende hoje do Paquistdo ao vale do Ganges e datam de 3000
a 2500 A.C., onde se assentavam as civilizagcbes Harappa e Mohenodaro. Além
destes, antigos textos, referentes a medicina ayurvédica indiana, demonstram
que esta pratica compunha os procedimentos medicos utilizados para
manutencado e recuperagado da saude ha pelo menos cinco mil anos (LIMA,
2005).

Existem varias praticas e tradicdes relacionadas a meditacdo, como
Zazen, Vipassana, Meditagao transcendental, Bhakti hindu, Cabala judaica,
Hesicasma cristdo, Sufismo, Yoga ashtanga, Tantra indiano, entre outras,
muitas das quais ligadas a filosofias e religibes como o Hinduismo e o
Budismo, quetambém se ramificam e possuem diferentes vertentes
(DANUCALOV, SIMOES, JUNIOR, 2006).

Pode-se definir a meditagdo como uma pratica de integragdo mente-
corpo baseada na consciéncia do momento presente, com atencao plena e nao
julgadora a cada instante (DEMARZO, 2011). Segundo Kabat-Zinn (2003), um
dos responsaveis pela ocidentalizacdo da meditagdo com foco na saude, ela é
a simplicidade em si mesma. Trata-se de parar e estar presente e isso é tudo.

Independente do tipo compreende um conjunto de técnicas que buscam
treinar a focalizacdo da atencdo. Dessa forma, pode ser chamada de processo
auto-regulatorio da atencédo, onde através da pratica € desenvolvido o controle
dos processos atencionais (SHAPIRO et al.,, 2006). Sua proposicdo nao €

afastar o individuo do mundo ou interromper o fluxo dos pensamentos, mas, ao
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contrario, habilitar a consciéncia e a atencdo a estarem totalmente presentes
na experiéncia (KASTRUP, 2004).
Conforme Rinponche (2015, p. 87):

A meditagdo é o caminho para trazer-nos de volta a nés mesmos,
onde podemos, além de todos os padrbes habituais realmente
experimentar nosso ser completo. Representa um momento de
autocuidado, em que paramos as atividades e modos como
normalmente funcionamos para dedicarmos um tempo ao cultivo
interior. E no siléncio, construimos uma ponte, permitindo a
passagem e comunicagdo com nossos conteudos internos.

Um exemplo desta dedicagdo ao cultivo interior foi a usuaria T, que
comentou que ja foi muito impulsiva, ma apds conhecer a meditagéo se tornou
mais calma. Entdo quando surgia um problema, parava, aguardava um tempo,
meditava e depois tentava resolver, pois quando agia impulsivamente, muitas
vezes o resultado lhe trazia uma tristeza profunda.

Além disso, Rinponche (2015) afirma que na meditacdo podemos nos
desfazer das ilusbes do ego em que nos apegamos, como por exemplo, as
nocgdes de ‘sou mulher ou ‘sou judeu’). Assim sendo, o distanciamento destas
sobreposicdes possibilita a pessoa a contemplagao direta do seu ser interior.

Por fim, Rinponche (2015) destaca que ela deve ser distinguida do
simples relaxamento e da resolu¢céo de problemas, na qual o sujeito revisa seu
passado e projeta o futuro. Conforme ele, a pratica enraiza a pessoa no
presente de forma tranquila e lucida. O estado de serenidade e tranquilidade
obtido mediante a pratica constante, ndo é sinbnimo de passividade, como
fantasiado no senso comum.

Nesse sentido o usuario M afirmou estar meditando todos os dias a
guatro semanas. M se considerava uma pessoa muito ansiosa, que a partir do
momento que admitia que determinada coisa indesejada possivelmente
aconteceria, jd comegava a se preocupar e antecipar a emogao deletéria
consequente ao fato varios dias antes do suposto acontecer. M que é auxiliar
administrativo em cargo publico relatou que em uma das trocas de governo
anterior varias mudancas aconteceram e pioraram em seu contexto de
trabalho, portanto em uma situacao de troca como a ultima, normalmente ficava
por meses previamente angustiado, preocupado e com receio dos
acontecimentos conjecturados. Contudo este ano explanou sentir-se muito

mais tranquilo e menos ansioso, pois reavaliou a situagdo e percebeu que
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mesmo que fosse uma péssima administracdo, na pior das hipoteses seria
realocado a outro setor e teria que se adaptar a nova rotina e determinagdes,
pois tinha estabilidade e n&o perderia seu cargo devido as mudangas.
Ademais, também se deu conta que se ocupar antecipadamente com esses
pensamentos aflitivos e preocupagdes nao auxiliaria em nada na resolugao do
problema. Essa mudanga de perspectiva, conforme M, se deu a partir da
recente, mas constante pratica meditativa, que o enraizou no presente de
forma serena.

Sendo assim, a pratica da meditagcao objetiva levar a pessoa a focar no
“aqui e agora”, deixando sua mente fluir livremente em diregdo a niveis mais
ampliados de consciéncia. Desta maneira, a meditagdo permite ao sujeito
desenvolver sua atengao sobre si mesmo e perceber como age e funciona em
determinadas situacdes. No processo de meditacdo, acalmando a mente e o
corpo e aquietando os pensamentos, o individuo pode perceber seus padroes
de pensamento e de agao e, assim, por conseguinte transforma-los (PESSOA,
2008).

Isto é perceptivel no caso da usuaria L que se considerava muito
estressada, inclusive com queda de cabelo acentuada em virtude disso. Ela
concluiu que em decorréncia da pratica da meditacdo se deu conta do orgulho
proprio que sentia na relacdo com a sogra, a pessoa que mais lhe gerava
estresse em diversas situagdes. Disse que a partir disso teve mais clareza para
perceber que a melhor forma de resolver a situagao era dialogar com mais
modéstia, algo que antes julgava impossivel e por fim teve um bom resultado.

Conforme Caleri (2014, p. 121), segundo a perspectiva budista:

Passado e futuro sdo a ilusdo do tempo, atualizados no
individuo, produzindo sofrimento. O percurso ou processo de
autorrealizacdo tem como intuito a libertacdo dessas marcas
temporais. E a experimentagdo do presente, é viver a vida como
ela se apresenta, aqui e agora, sem condicionamentos que tentam
atualizar experiéncias passadas ou projegées futuras. E a dificuldade
de viver a vida, de forma natural e espontanea, da forma como ela se
apresenta. O percurso de autorrealizagcdo deve caminhar para retirar
toda a poeira que ao longo de uma vida ficou acumulada no espelho
produzindo uma visdo desfocada da realidade.

Dai a importancia do exercicio em permanecer no aqui e agora. No
Budismo, a meditacdo € uma premissa fundamental ao caminho da iluminagao,
tendo assim, um propésito superior ao simples estado de relaxamento e calma

(LIMA, 2005). Assim, a meditacao dissociada de um contexto religioso perde
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muito de sua tradicdo. Porém, facilita o alcance e permite que esta seja uma
pratica de cura e um instrumento para o desenvolvimento pessoal e 0o
autoconhecimento num contexto ndo religioso (KABAT-ZINN, 2003). Boa parte
dos usuarios e usuarias que participavam do grupo da UBS tinha alguma
crencga religiosa significativa e nao relatavam em momento algum desconforto
com a pratica, mesmo sabendo de sua origem em outras religides orientais.

Além disso, segundo Demarzo (2011) n&o é preciso dominar a pratica
meditativa para se beneficiar dela. Basta praticar, pois o beneficio esta no seu
processo e nao na perfeicdo com que é executada. Isso se mostrou evidente
nos relatos das pessoas que retornavam ao grupo e descreviam beneficios,
mesmo tendo participado do mesmo apenas uma vez, como a senhora B, que
no inicio de sua primeira participagdo no grupo comentou que este ndo era um
dia bom para ela, estava inquieta e com raiva, mas que ao final do encontro em
tom de agradecimento afirmou que tinha certeza que apds as orientagdes e a
conversa estava indo embora com mais calma e sem raiva nenhuma. Ao
retornar no encontro seguinte reforcou que na semana anterior supracitada, o
“‘emocional estava brabo”, achava que ia morrer, mas que havia saido bem
melhor dali e neste dia estava se sentindo melhor ainda.

Assim como a adolescente F que chegou encaminhada pela Equipe
Especializada em Saude da Crianca e do Adolescente, pois estava sofrendo e
sentindo muita tristeza e dificuldade em relagdo a morte da mae, chorando
frequentemente. Ja em sua terceira participagdo no grupo compartilhou que a
partir dele se deu conta que a perda faz parte da vida e que ficar triste nao faria
a pessoa voltar, desde entao passou a aceitar melhor o fato e sofrido menos.

Essas duas sdo algumas das caracteristicas e propriedades da pratica
meditativa que a viabilizam como recurso de cuidado em saude mental na
atencgdo basica em saude.

Embora seja uma pratica milenar, somente a partir da década de 1970
que a meditagdo passou a ser pesquisada com mais dedicacdo e o0s
resultados evidenciam melhora de quadros fisicos e mentais. Desde entdo ela
tem sido cada vez mais integrada na pratica clinica contemporanea,
principalmente na medicina e na psicologia (DEMARZO, 2011). O lider tibetano
Dalai Lama auxiliou a interlocu¢cdo entre Ocidente e Oriente apoiando os

estudos referentes aos efeitos da meditagdo. Este movimento contribuiu para a
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aproximac&o entre a pratica meditativa e a ciéncia. (DANUCALOV, SIMOES,
JUNIOR, 20086).

Considerando isto, Cardoso e colaboradores (2004) estabeleceram
alguns elementos como parametro para que um procedimento fosse
caracterizado como meditacdo, sendo esta definicdo publicada e aceita no
meio cientifico. Sdo eles: ser um estado auto-induzido, uso de alguma técnica
claramente definida, desenvolver a capacidade de manter o foco de atencao
em determinado ponto que funciona como ancora e producdo de relaxamento
muscular e psiquico com reducdo do pensamento Iégico. No caso do grupo a
respiragdo era eleita como ancora, visto que é algo constante e que sempre
esta presente no agora.

Ainda na arena cientifica, mais especificamente na Psicologia, a
meditagdo tem sido considerada como uma pratica que alcanga objetivos
similares a algumas técnicas da psicoterapia cognitiva, mesmo que por meios
diversos. Ambas conduzem a reorientagcdo cognitiva e a redugdo do
pensamento repetitivo, desenvolvendo habilidades para lidar com os
pensamentos automaticos. Contudo o que difere, € que na meditacdo os
conteudos que emergem a consciéncia nao devem ser elaborados
intencionalmente ou confrontados, apenas observados, de maneira que a
pratica se torne um aprendizado de como nao deixar influenciar-se pelos
mesmos e compreendé-los como fluxos mentais (BISHOP et al., 2004).

Nesse sentido é possivel ilustrar com a situacdo do usuario X que se
sentia responsavel por resolver grande parte dos problemas do grupo familiar,
sendo que frequentemente se sentia impotente em virtude disso,
principalmente em relagéo as posturas inadequadas, imaturas e conflitivas do
enteado e do sobrinho, o que o fazia ruminar acerca por dias. Porém apés
adotar a pratica meditativa em sua rotina diaria percebeu o desenvolvimento de
certa capacidade de desidentificagdo com os pensamentos relacionados a sua
aflitiva e a partir disso conseguiu substituir a sensagédo de impoténcia por
aceitacdo, o que consequentemente |he trouxe mais serenidade e menos
sofrimento.

Ainda nesta perspectiva da Psicologia, alguns pesquisadores como
Shapiro e Schwartz (2000) tém relacionado a meditagcdo ao desenvolvimento

de fungdes mentais superiores, como a metacognicdo. Esta se constitui na
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capacidade de monitorar os proprios processos cognitivos e de usar este meta-
conhecimento para regular o comportamento e o processamento da
informacgé&o. Dentro desta légica, a usuaria Q que sentia panico em transportes
coletivos, como 6nibus, trem ou avido, o que a limitava muito o transitar, expbs
que apos a experiéncia da meditacdo aprendeu a controlar este medo, pois
quando sentava no 6nibus, por exemplo, e “subia aquele gelo nas pernas”, logo
conseguia controlar, uma vez que conseguia parar, respirar e reperceber a
situagdo como algo menos ameagador.

Contudo para Teasdale (1999), o conhecimento metacognitivo pode ser
insuficiente para a mudanga de padrées emocionais e mentais disfuncionais.
Em virtude disso, este autor refere-se ao insight metacognitivo. Este envolve
um tipo especifico de compreensao, em que sentimentos e pensamentos sao
percebidos como eventos mentais, e ndo como o proprio eu. Sem
desconsiderar a relevancia de um individuo saber que seus pensamentos nem
sempre sao acertados, Teasdale (1999) propde que o grande diferencial para a
transformacdo pessoal é o insight metacognitivo, pois além de saber, é
necessario experimentar os pensamentos como eventos passageiros no campo
da consciéncia, ao invés de fatos que refletem a realidade diretamente.

A meditacdo tem sido apontada como um dos caminhos para este
insight, tanto na perspectiva das investigacbes em Psicologia (SHAPIRO,
SCHWARTZ, 2000) quanto das filosofias que a originaram. Uma
das explicacbes é que através da meditacdo ha um refinamento da
consciéncia, uma vez que o treino do foco da atengcdo facilita o
descentramento, promovendo uma desidentificacdo com os processos mentais,
0s quais sao muitas vezes disfuncionais. Isto permite ao praticante manter sua
atengcdo a experiéncia do momento atual, sem entrar em um processo
de elaboragdo continua ou reagir automaticamente ao processamento de
qualquer estimulo. Dessa maneira, a meditacdo possibilita que o praticante
desenvolva uma mente e uma percep¢ao menos condicionada, caracterizando
um processo metacognitivo (SHAPIRO, SCHWARTZ, 2000).

Um exemplo de transformacdo em relacdo a reacdo automatica e
condicionamento disfuncional é a situacao da usuaria U. Ela compartilhou que
era uma pessoa muito irritada. Ao acordar cedo para arrumar as filhas, gritava

e acordava a todos, até mesmo os vizinhos. De um modo geral reagia e se
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comportava dessa maneira em diversas situagdes da vida, como certa vez em
que com pouquissimo dinheiro, ao abrir o armario da cozinha e ver apenas
quatro sacos de arroz se sentiu preocupada e com raiva, entdo jogou 0s sacos
na rua, a unica comida que possuia em casa. Entretanto comentou que com a
meditagcdo passou ver a situacdo de outra maneira, refletindo que se jogar a
comida fora nao vai resolver o problema, apenas aumenta-lo. Finalizou dizendo
gue passou a aceitar melhor as situagdes, entdo se tiver apenas arroz para
comer, ira comer e depois ira procurar outras formas de solucionar a situacao.

Esta propriedade de desidentificagdo com os pensamentos, onde nao
sSomos 0s pensamentos, mas uma consciéncia que esta para além deles era
trabalhada no grupo através de questionamentos e metaforas. Um exemplo
utilizado era o da analogia de nossa mente a uma bola de vidro cheia de agua
e terra, onde a agua seria nossa consciéncia e a terra nossos pensamentos. Ao
agitar a bola vemos apenas uma agua turva e confusa, mas ao aquieta-la
(através da meditagcéo) essa terra seria decantada e consequentemente a agua
ficaria mais cristalina e da mesma forma nossa consciéncia e pensamentos.
Outro conceito que reforga e vai ao encontro disso € o de transitoriedade das
coisas. Entdo ao término dos dez minutos da meditacdo era questionado
quantas coisas (pensamentos, imagens, sons, sensacbes de corpo) se
passavam nesse periodo. Quantas ficavam. Onde os pensamentos surgiam.

A partir dessa dindmica que se desdobrava em outros pontos, o
propdsito era a compreensao e vivéncia de que os pensamentos € emocgoes
estdo no espaco da mente e sdo por nos alimentados e sustentados, mas que
como tudo na vida sao transitérios, assim sendo nao precisamos nos identificar
com eles. Em virtude dessa problematizacao e pratica, a usuaria B em um dos
encontros compartilhou que havia gostado muito deste pensamento que nada é
para sempre e que nao precisamos nos apegar porque tudo esta passando, por
isso estava tentando desde entdo ndo mais se envolver negativamente em
conflitos ou se abalar por perdas do cotidiano. Este autoconhecimento aponta
para uma maior capacidade de autocuidado e consequente apropriacdo da
saude, como também ressaltado por Deutsch, Ferreira e Pinto (2012).

Uma das primeiras utilizacbes da meditacido no Ocidente como terapia
clinica foi realizada no fim da década de 1970, por Jon Kabat-Zinn e

colaboradores, que elaboraram um programa de reducdo do estresse em
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grupo, baseado na meditagdo mindfulness, conhecido como MBSR
(mindfulness-based stress reduction) (DEMARZO, 2011). A partir de entao
diversos estudos vém evidenciando que a pratica de meditagdo regular pode
contribuir para a prevencéo e tratamento de diversas doencas e de condi¢cdes
clinicas, principalmente crénicas nido transmissiveis.

A meditacdo tem sido progressivamente reconhecida e utilizada como
intervencgao terapéutica e profilatica segura, efetiva e eficaz na area da saude.
Como exemplo, o sistema nacional de saude inglés tem aprovado o uso da
meditagcdo mindfulness associado a psicoterapia para o tratamento de adultos
com diagnostico de depressdo desde 2004 (DEMARZO, 2011). Mesma
indicagao de pratica da meditagéo, inicialmente desenvolvida através do grupo,
era feita para os usuarios da UBS Chacara da Fumaca nesta condicao.

Conforme pesquisas realizadas pela Sociedade Internacional de
Meditacao (2006) com praticantes de Meditagdo Transcendental na década de
70, observou-se reducao do metabolismo basal levando o corpo ao repouso
profundo. Constatou-se também que as ondas cerebrais dessas pessoas em
comparagao com nao praticantes, apresentavam maior coeréncia e maior grau
de ordenacdo espacial das mesmas enquanto a meditacdo estava sendo
realizada. Isto aponta para um funcionamento neurofisiolégico de repouso
profundo em alerta, otimizando o funcionamento cerebral e melhorando as
habilidades mentais. Verificou-se também que com a pratica meditativa, a
pressédo sanguinea e a frequéncia cardiaca diminuiram.

Pesquisas recentes tém evidenciado que mesmo meditadores iniciantes
apresentam alteragbes significativas da atengdo em comparagdo aos nao
meditadores. Em um estudo realizado por Tang e colaboradores (2007)
conclui-se que mesmo um curto treinamento em meditagdo (20 minutos por
cinco dias) possibilitou uma melhora significativa na atengdo e no controle do
estresse em relacdo ao grupo controle que realizou somente técnicas de
relaxamento. Reducdo da dor e melhora da insbnia também ja foram
demonstrados cientificamente através da pratica meditativa (GRANT,
RAINVILLE, 2009).

Além destes efeitos, a pratica meditativa também transmite ser uma
experiéncia profunda, que reverbera em diversas instancias da vida.

Entrevistas demonstraram que muitos meditadores que buscam integrar a
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pratica ao ambiente profissional alcancam melhor qualidade do trabalho,
melhor tomada de decisbes e melhor qualidade nas relagdes interpessoais
(DUERR, 2004). Além disso, mulheres que sofreram violéncias que passaram
por uma intervencdo com meditacdo relataram sentimentos de bem-estar,
maior conexdo espiritual e melhores condi¢bes para lidar com as sequelas
decorrentes ao abuso (KANE, 2006). Estes estudos apontam para como a
pratica meditativa pode reverberar positivamente na vida de seus praticantes e
ajudam a entender por que ela tem sido tao referenciada a area da saude.

Isto € corroborado pela histéria da usuaria D, que ja passou pela
experiéncia de dois sequestros e em virtude do estresse pds-traumatico passou
a ter panico ao andar na rua e consequentemente praticamente nao saia mais
de casa mesmo apos meses dos eventos, lhe restringindo consideravelmente o
viver. Em outras palavras, a partir da repetida experiéncia negativa, passou a
superestimar a ameacga das demais exposi¢gdes ao mundo externo a sua casa,
levando a catastrofizacdo e evitacdo por medo. No intento de superar tal
limitacdo, D empregou um esforgo para frequentar o grupo na UBS e desde
entdo passou a participar assiduamente, além de praticar em casa sessdes
com duracao progressiva. Relatou que desde entdo, mesmo que ndo tenha
superado completamente o trauma, conseguiu gradativamente circular na rua e
retornar a trabalhar e as atividades habituais, pois percebeu a ameaca de
andar na rua como menor e consequentemente se sentiu mais tranquila ao

fazé-lo.

4.2.2 Tipos de meditagao

Conforme o processo atencional é direcionado, as técnicas meditativas
podem ser classificadas em dois tipos principais: concentrativo e mindfulness
(CAHN, POLICH, 2006). O tipo concentrativo caracteriza-se pela restricdo da
atencdo a um unico foco, externo ou interno até que a mente atinja um
aquietamento dos pensamentos. Ignoram-se os estimulos do ambiente,
focando em uma atividade sensorial ou mental especifica, por exemplo, a
repeticdo de um som, a respiragdo ou uma imagem. Sempre que houver uma
distragdo, o praticante deve simplesmente retornar sua atengéo ao foco. Estéao

contempladas nesse tipo a meditagcdo budista shamata, algumas meditacdes
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oriundas do yoga, a meditagao transcendental, entre outras (CAHN, POLICH,
20086).

O tipo mindfulness se constitui em uma pratica de abertura, em que ha
uma percepg¢ado dos estimulos, como sentimentos ou pensamentos que vao
emergindo na mente ou sensacgbes. Caracterizada pela consciéncia da
experiéncia do momento presente, com uma atitude de aceitacdo, em que
nenhum tipo de julgamento ou elaboragdo é utilizada. A medida que estimulos
internos ou externos atingem a consciéncia do individuo, este simplesmente os
observa e, assim como surgiram, deixa-os sumir, sem qualquer ruminacao ou
reflexdo (SHAPIRO et al., 2005). Algumas técnicas orientais compreendidas
nesse tipo sdo a meditacdo vipassana, a zen e a propria adaptacao ocidental
mindfulness.

As duas chaves para uma meditagdo mindfulness efetiva sdo a
consciéncia da respiracdo e a consciéncia aberta. Na meditagao Vipassana, é
comum utilizar a respiragdo como um centro inicial de foco para auxiliar a
diminuir a tendéncia de a pessoa seguir os pensamentos (KABAT-ZINN,
MASSIONS, KRISTELLER, 1992). Contudo, ao contrario do uso de um mantra
na meditagcao concentrativa como uma forma de distrair-se dos pensamentos, a
meditagdo mindfulness encoraja a tomada de consciéncia e apreciagao do
processo complexo da respiragado que normalmente € tomado como corriqueiro
e passa despercebido. Este é o primeiro passo para aumentar a
autoconsciéncia integral que é parte fundamental do mindfulness. A
consciéncia aberta é considerada o centro da meditacdo mindfulness. E nela
que as pessoas aprendem como repousar sua atencao em seja o que for que
esteja presente em sua consciéncia no momento (KABAT-ZINN, MASSIONS,
KRISTELLER, 1992). Por isso, durante a condugdo da pratica meditativa no
grupo da UBS, algumas orientagdes eram dadas como: “consciente de estar
consciente do aqui e agora, completamente aberto a qualquer coisa que surja,
deixe que venha e va naturalmente sem envolver-se. Seja no espago da mente
como pensamentos, lembrangas, ideias, seja no espago do ouvido como 0s
sons, etc.”.

Conforme indica o estudo de Jha, Krompinger e Baime (2007), a
meditagao concentrativa esta mais relacionada as fungdes de monitoramento e

orientagdo, enquanto que a mindfulness tem maior relagao ao estado de alerta.
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Na pratica, estas duas formas constituem a meditacdo do tipo passivo —
sentada e silenciosa — e podem ser desenvolvidas em uma mesma sessao,
contudo, uma vez que a técnica mindfulness demanda bastante treino, € mais
comum que o praticante comece pelo tipo concentrativo, para sé entdo
conseguir a pratica da atengéo ndo engajada, como propde a meditacéo do tipo
mindfulness. Devido a isso e ao fato de que o grupo era formado por pessoas
iniciantes na meditacdo, em todos os encontros a primeira pratica era do tipo

concentrativa e a segunda do tipo mindfulness.

4.2.3 Mindfulness

Embora seja as vezes traduzida como atencdo plena
(VANDENBERGHE, SOUSA, 2006), mindfulness é uma palavra que nao
possui um equivalente no portugués, e por isso também tem sido empregada
na sua forma original. Como visto anteriormente, o conceito tem raizes no
Budismo e outras tradigbes contemplativas e, embora seja utilizado para
nomear um tipo de meditacdo, mindfulness é, na realidade, a prépria qualidade
que a pratica busca cultivar (BISHOP et al., 2004).

Esta pode ser conceituada como um tipo de consciéncia pré-reflexiva,
contraria ao funcionamento automatizado, e que resulta em uma maior clareza
do momento presente e das experiéncias (BROWN, RYAN, 2003). Ademais, &
relevante destacar que esta qualidade também ¢é discutida fora do contexto da
meditagdo por ser considerada algo inerente ao funcionamento psicoloégico
saudavel, que pode se manifestar em qualquer pessoa (LANGER,
MOLDOVEANU, 2000).

Esta maior clareza do momento presente e das experiéncias é notoria no
relato do usuario J. Ele se descreveu como uma pessoa inquieta e que sentia
muita raiva quando algo ndo saia como havia planejado e isso
consequentemente |he trazia frequentes problemas, como quando tentava
consertar ou fazer algo funcionar e ndo era bem sucedido, pois a raiva so
diminuia quando quebrava completamente o item em questdo. Porém apds ter
participado apenas umas vez do grupo e ter meditado duas vezes em casa,
verbalizou que ja se sentia diferente, pois estava reagindo de outra forma as

situagdes de frustragdo, como quando ao jogar bola com a familia no parque, a
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filha jogou acidentalmente a bola recém comprada em um local de acesso
proibido onde nao era possivel recupera-la. Entdo a raiva surgiu, mas ao invés
de brigar com a filha e talvez invadir o espago proibido arruinando o convivio
familiar do dia, poucos instantes depois se deu conta da inutilidade dessa
emocao aflitiva, pois ndao mudaria o fato acontecido, entdo logo esta se
dissipou. J finalizou atribuindo essa clareza a participagdo no grupo e
afirmando que faria o possivel para continuar participando e realizando a
pratica em casa, pois se em pouco tempo ja sentiu essas mudangas,
certamente com a continuidade sentiria mais.

O uso da meditagéo para cultivar mindfulness é analogo a utilizagéo de
andaimes na construgdo de um edificio (SHAPIRO et al., 2006). A meditagcéo
sistematicamente desenvolve a capacidade de ser mindful através de seu
simples e estruturado desenvolvimento de atengéo e consciéncia (CARMODY,
2009). Acredita-se que a pratica continuada e consistente de mindfulness
através da meditacao leve a uma série de insights, facilitando uma mudanga na

perspectiva do eu e da experiéncia em si (SHAPIRO et al., 2006).

4.2.4 Conexodes e Desconexdes entre Meditagcao e Educacao Fisica

A Educacao Fisica tem como ocupacgao primeira o corpo, dai decorre
uma inicial aproximagao com a meditacao, visto que esta por definicdo € uma
pratica de integragao mente-corpo (DEMARZO, 2011).

Dar importante atengao ao corpo € um dos aspectos fundamentais do
mindfulness. Uma maior e cuidadosa consciéncia do corpo pode auxiliar a lidar
de forma mais eficiente com as emocgdes. Estas sdo expressas nao somente
como elementos mentais, mas também como efeitos no corpo. Uma angustia
no peito ou tensdo na mandibula podem expressar a existéncia de fortes
emogdes, das quais normalmente nédo se tem consciéncia (LIMA, OLIVEIRA,
GODINHO, 2011), ou seja, sentimentos, pensamentos e imagens relacionadas
com o passado e o futuro promovem respostas em varios sistemas do corpo,
podendo resultar em adoecimento (REJESKI, 2008). Dessa forma, o treino em
mindfulness se mostra como uma possibilidade de entendimento das profundas

conexdes entre corpo e mente.
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Segundo Fleischman, (2009) a meditagdo Vipassana néo se restringe
apenas a pratica formal sentada, observando emocgdes, pensamentos e
sensacbOes corporais, mas também a uma pratica informal que requer
consciéncia de como caminhamos, dormimos, comemos € nos sentimos
através do corpo em si. E essencial para a pratica sustentar o tempo todo essa
consciéncia sistematica no corpo inteiro. Assim sendo, a meditacdo é uma
técnica de atentividade tanto aos eventos mentais, quanto as realidades fisicas
(sensagdes corporais e respiragdo) que demanda percepgdo constante dos
estimulos que ocorrem no corpo.

Ainda sob esta ética, Coutinho (2016) afirma que a meditagcédo ajuda a
reconhecer a diferenca entre musculos tensos e relaxados e a conscientizar as
pessoas das necessidades diarias do corpo mantendo-o produtivo. Ao passo
que Rejeski (2008) observa que a atividade fisica pode servir de veiculo para
cultivar uma perspectiva mindfulness na vida diaria, assim como mutuamente o
mindfulness pode ser um agente promotor de atividade fisica.

Uma segunda aproximacéo é a area da saude, uma das grandes areas
de intervengao da Educacao Fisica, visto que desde a década de 70, quando a
ciéncia langou olhos sobre a meditacdo, ela vem sendo pesquisada e os
resultados de inumeros estudos evidenciam melhora de quadros mentais e
fisicos, apoiando e fundamentando seu uso como forma de promocgado e
restauracao da saude (DEMARZO, 2011). Notavel exemplo é o do National
Center for Complementary and Alternative Medicine (2016), agéncia
governamental americana que regulamenta e pesquisa os produtos e praticas
que nao sao avaliados como da medicina convencional, que corrobora isto ao
afirmar que a meditacdo pode ser praticada por muitas razbes, para aumentar
o relaxamento fisico e promover serenidade, para melhorar o equilibrio
psicolégico, para lidar com doengas, ou para melhorar a saude e o bem-estar
geral.

Em uma relagdo mais explicita Lazzarotti e colaboradores (2010) ao
analisar os significados da expressao “praticas corporais” em artigos e teses

citam que “praticas corporais alternativas”:

sdo exemplificadas como o taekwondo, a antiginastica, a biodanga, a
terapia reichiana, o tai-chi-chuan, a terapia corporal, a ginastica
médica, a eutonia, além dos rituais, das meditagdes individuais ou
coletivas, das terapias e das massagens (LAZZAROTTI FILHO et al,
2010, p. 20).
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Alguns autores ha muito criticam a ideia de ndo unicidade entre esses
dois mundos, como Lowen (1977), criador da Bioenergética, que afirma ser um
erro existir uma aula de educagao mental e outra de Educacao Fisica, visto que
corpo e mente s&0 uma unica coisa. Assim como seus contemporaneos
Oberteuffer e Ulrich (1977) que reforcam que € impossivel a educagcdo do
“fisico” isolado.

De maneira ainda mais especifica Ferreira, Astone e Pinheiro (2007)
determinam a necessidade da Educacdo Fisica enquanto disciplina que
trabalha com o corpo e a mente buscando qualidade de vida inclua em seus
conteudos a meditacao, visto que em se tratando de qualidade de vida na
esfera da Educacdo Fisica ha uma preponderancia dos aspectos motores e
frequentemente desconsideracédo de outras instancias como a afetiva, o
imaginario ou ainda mesmo a cognitiva. Porém mais do que alimentagdo
apropriada, movimentos ginasticos e praticas esportivas, o cuidado de si
demanda atencao que satisfaga todas as dimensdes do individuo.

Ainda sobre outras dimensdes de relagdo com o corpo e da fungao do

profissional de Educacgao Fisica na saude, Luz (2007, p. 15) problematiza que:

Além de uma “consciéncia sanitaria”, € muito importante que os
profissionais da educacgao fisica presentes e futuros no campo da
saude tenham em mente uma diferenca fundamental de funcdes
quando se trata da sadde coletiva, pois néo se trata de “treinar” (caso
do desporto) ou de “adestrar” (caso da maioria das ginasticas), talvez
nem mesmo de “habilitar” (caso da educagao escolar) o corpo dos
praticantes para o desempenho de atividades fisicas, mas, na maioria
das vezes, simplesmente, através da atividade, colocar em contato
com seu proprio corpo pessoas que jamais se detiveram para “senti-
lo” ou “ouvi-lo” como algo seu, vivo, pulsante, com capacidades e
limites; trata-lo como a “sua casa”, para empregar o termo usado por
praticantes de meditacao.

Por fim, buscando um ponto final de convergéncia entre meditagdo e
Educacéao Fisica esbarra-se em um aspecto fundante deste nucleo de saberes

e praticas, como se vé na definicdo de Tani e Manoel (2004, p. 203):

“A Educacgao Fisica pode ser definida como uma area de intervengéo
profissional que tem como objeto de aplicagdo o movimento humano,
visando a promog¢ao do bem-estar e qualidade de vida das pessoas.
Historicamente trés grandes finalidades tém sido atribuidas aos
projetos de intervencéo profissional em educacgao fisica: educacéo,
saude e lazer”.

Assim como na descrigcdo de Torres (2003, p.83): “Educacao Fisica é
uma pratica profissional referenciada a elementos da cultura corporal do
movimento humano (jogos, esportes, lutas, dancas e ginasticas) e com vistas

ao processo de educacgao do ser humano” .
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Dessa forma, se a Educacdo Fisica se toma primordialmente do
movimento humano e a meditagdo passiva, mesmo que apresente alteracdes
fisiolégicas, impactos na saude e intensa observagao do corpo, ndo envolve o
movimento, ha margem entdo para dizer que esta pratica escapa dos dominios

da Educacéo Fisica?
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou uma revisao bibliografica narrativa acerca da
meditagdo como pratica integrativa de saude e sua relagdo com a Educagao
Fisica referenciada a experiéncia no grupo de meditagdo da UBS Chacara da
Fumaca.

Em relagdo ao primeiro aspecto, o modelo biomédico ao fragmentar e
reduzir o individuo ao biolégico gera medicalizagéo e iatrogenias. Este quando
expropriado de sua saude, se torna dependente das instituicbes e dos
profissionais de saude. Dentro deste contexto a meditagdo como pratica
integrativa que possui respaldo legal pela PNPIC, assim como respaldo
cientifico, emerge como uma forma de favorecer o autocuidado, a apropriacao
da saude, a reducdo de gastos e tornar os usuarios agentes de sua saude,
inovando assim no cuidado em saude mental e na atencédo basica em saude,
compreendendo que o cuidado, além de um fazer pelo outro, também pode ser
um favorecer a potencialidade do outro se autocuidar, tendo em vista que a
vida se da fora dos servicos e as agbes de saude devem ser integradas no
cotidiano.

Com base nisto, pesquisar sobre meditacdo no SUS mostra-se
importante e relevante por buscar atender as necessidades dos usuarios que
utilizam a atencao basica em saude e por favorecer a implementacao de sua
pratica e consequentemente da PNPIC, politica essa que contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2015).

Para que a saude publica se beneficie ainda mais de estudos acerca
desta tematica, seria necessario maior numero de pesquisas no contexto do
SUS e acompanhamento longitudinal para analisar a continuidade desta pratica
e do aprendizado, assim como a permanéncia dos impactos na vida das
pessoas. O que permitiia avaliar medidas que contribuam para o
prosseguimento da pratica no SUS e no cotidiano.

Referente ao segundo aspecto, a meditacdo apresenta relacdo entre
corpo e mente como pratica corporal alternativa, como por exemplo, nas
praticas de mindfulness e Vipassana, contudo ao buscar uma relagao direta

com a Educacéao Fisica acaba esbarrando em um ponto chave, o movimento.
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Pois conforme as definicdes supracitadas de Tani e Manoel (2004) e Torres
(2003), se a Educacédo Fisica como nucleo de saber e pratica se ocupa
essencialmente da cultura corporal de movimento, a meditagdo como pratica
passiva em relagdo ao movimento corporal ndo é abarcada por ela, mesmo que
apresente pontos afins.

Isto ficou manifesto na revisdo bibliografica na subsecédo especifica
sobre “Meditacdo e Educacao Fisica”, onde nao foi possivel referenciar os
acontecimentos e relatos ocorridos no grupo da UBS a conexao entre esses
dois universos. Além disso, Galvanese (2017) sugere ainda que os grupos de
praticas corporais e meditativas no SUS sao praticas de saude, exercidas por
profissionais de diversas formagdes, ou seja, algo que independe da Educagéao

Fisica.

Por fim, a sensacao que fica apos o percurso formativo da graduacao e
posterior trajetéria profissional no SUS durante a residéncia em saude mental
coletiva, € que mesmo a meditacdo podendo ser considerada uma pratica
corporal alternativa como afirmam Lazzarotti e colaboradores (2010), esta é
uma pratica que ainda nao faz parte do imaginario da Educacgao Fisica e,
portanto ndo ganha legitimidade dentro desse campo de saberes e praticas.
Talvez sejam necessarios mais estudos, que vao além de um trabalho de
conclusao de graduacéao, para verificar em que medida as praticas corporais
gque nao envolvem o movimento sdo ou poderdo ser contempladas pela

Educacéo Fisica.
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