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atde diz respeito a vida de todas as criaturas e da criatura toda. Saide - e portanto

também doenc¢a - é um conjunto bio-psico-social e ambiental de relagées com

sua propria ‘casa’, com a ‘casa’ comunitdrio-vicinal e com a ‘casa’ politico-social.
E nessa rede de relagoes, especificamente também de politicas puiblicas e de cuidados pessoais
com o corpo e(m) suas relagoes, que apresentamos este nimero especial da Fragmentos de
Cultura. Em 2017, haviamos feito a Chamada para Dossié temdtico sobre Satide. Os artigos
foram tantos que resolvemos fazer um nimero extra. Aqui estd, pois!

Desde a Antiguidade, estudiosos tentam responder questionamentos sobre a
satde do ser humano. Virias e diferentes foram as respostas, dependendo da perspectiva
fenoménica. Assim, na mitologia grega, virias divindades estavam ligadas ao conhecimento
sobre a satide: Apdlo, Esculdpio, Higéia e Panacéia (RAMOS, 1994). Na cultura judaico-crista,
o mesmo fendmeno se apresentava sob diversas matizes: castigo por pecado, maldicao divi-
na e impureza eram as causas mais alegadas, sendo necessdrias agoes sacrificiais para re-
fazer a relagao e recuperar (com sorte e milagre) a saide (RICHTER REIMER, 2008).
Nesse contexto, divindades salutiferas estavam difundidas em todo o mundo antigo e suas
préticas cientifico-culturais.

Hipécrates do Cés (460-377 a.C.) trouxe as reflexdes sobre a satide pelo método
cientifico, na drea da medicina, tentando explicar os estados de enfermidade e sadde (RA-
MOS, 1994). Ele via o ‘homem’ como uma unidade organizada e entendia a doen¢a como
uma desorganizagio deste estado (VOLICH, 2000), especifica e ‘integrativamente’, como
também o fizera Alkmaion, como “desequilibrio dos humores” (RICHTER REIMER, 2008,
p. 13-8) e, portanto, foi considerado o pai da medicina (SCLIAR, 2007).!
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Também fil6sofos se agregaram nessa tentativa de entender a satide: Platao, Aristéte-
les, Hipdcrates do Cos e entre outros Descartes. Em perspectiva dualista, Platao entendia que o
corpo era uma substancia diferente da alma, ou seja, o corpo, era tido como um mal necessdrio
e seria a moradia tempordria da alma que comandava este corpo. Da mesma forma Aristételes
acreditava que o corpo era instrumento da alma e que portanto esta, era principio da vida e do
movimento do corpo e assim seria possivel se relacionar com as coisas (CHAUI, 1995).

No século XVII, Descartes, também em perspectiva dualista, tentou responder
questoes ligadas a dicotomia entre corpo e mente. Ele supervalorizou a razao humana, pois
considerou-a como fonte de todo conhecimento. Para ele, a ciéncia trataria o corpo enquanto
material e, portanto, deveria ser desvendado pela medida e quantificagdo, enquanto que a
alma (mente), parte ininteligivel e indivisivel, poderia ser explicada pela igreja. Esta foi a par-
te que, por conceber o pensamento e ser responsdvel pelos processos cognitivos, depois veio a
ser estudada pela Psicologia (ABBAGNANO, 1999).

Nestas épocas remotas buscava-se entender a sadde em um modelo biomédico,
mecanicista e centrado na doenga, dentro de um paradigma curativista ou biomédico (SAN-
TOS; WESTPHAL, 1999). Em tais contextos, os estudos eram mais para compreensao da
doenga fisica, e a satide era, entdo, entendida como auséncia de doenca. No entanto, a partir
de 1946, com os avancos cientificos e o apreensdo da necessidade de se entender o corpo e a
mente articulados, a Constituigao da Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) trouxe um novo
conceito para satde, que passou a ser compreendida, ndo mais como a auséncia de doengas,
mas sim, como o completo bem-estar fisico, mental e social (PHYSIS, 2007; RICHTER
REIMER, 2008; FERREIRA; DIAS; FRANCISCON; MOTA; OLIVEIRA, 2014). Mesmo
que esse ideal seja dificil de ser alcangado, de acordo com Fleck (2008), ter bem-estar implica
na percepgao e satisfacdo que a pessoa tem com a sua satide.

Assim, tentando ampliar os estudos sobre a sadde, atendendo a interdisciplinarida-

de, foi promulgada, pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC)

a Lei n° 11.129 que trata das orientagdes dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as
profissoes da drea da sadde, a saber: Biomedicina, Ciéncias Biolgicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (Resolugio CNS n°
287/1998) (BRASIL/MEC, 2018).

Além disso, sabe-se hoje que também ¢ necessdrio entender a sadde relacionada
as consequéncias sociais: a sua falta implica na altera¢ao da capacidade funcional do indivi-
duo, nas relagdes familiars e com a rede de suporte social, ou seja, nas relages importantes
para auxiliar o adoecido no enfrentamento de uma doenga. Dentre os fatores sociais, um
outro que se destaca ¢ a perda financeira, que ocorre muitas vezes pelos altos gastos com a
aquisi¢ao de medicamentos, equipamentos e profissionais necessdrios para o tratamento da
doenca (SANTOS et al., 2011).

Neste sentido, a saude estd diretamente ligada a conjuntura social, ambiental, eco-
noémica, politica e cultural, ndo tendo o mesmo significado para todos os pesquisadores e
pessoas. Assim, para se enteder a satide, deve-se entender a pessoa em sua época, seu lugar e

em sua classe social. Portanto, este conceito ¢é afetado pelos valores individuais e dependerd
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das concepgoes cientificas, religiosas, filoséficas que o sujeito tem em um dado ambiente
(MOACYR, 2007).

Nota-se, portanto, que a mudanga do paradigma do conceito de satide biomédico
para um modelo biopsicossocial, levou a reconfiguracao e ressignificagio deste conceito nos
“sentidos de satde-doenca-cura, do tratar-cuidar, assim como de nocoes de satide coletiva,
comunidade, controle social, avalia¢io, corpo, culturas, saberes populares/especializados, par-
ticipagao, cooperagio, etc’ (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011, p. 532).

Portanto, a doenca nio é mais tratada somente no aspecto fisico, mas leva-se em con-
sideracio o que antecede a ela, assim como aspectos ambientais. Da mesma forma, leva-se em
conta os reflexos que ela provoca no meio em que a pessoa estd inserida. Assim, quando se foca
na saide nio se pretende s6 minimizar os efeitos da sua perda, mas também buscar estratégias
de prevengao da doenca ou de processos de adoecimento. Este novo paradigma traz em sua
centralidade dimensoes subjetivas da produgio de sadde. Isso ocorre de acordo com as propos-
tas atuais, que buscam a interdisciplinaridade, ampliando o olhar sobre os virios aspectos do
processo saide-doenga/adoecimento (MENDES, 1996; PEREIRA, 2014). Pressupoe-se, pois,
a existencia de agoes interdisciplinares e integradoras (SABASTIANI; MAIA, 2005).

Na busca pela interdisciplinaridade, a Psicologia da Satide unificou e tomou como
interface a Psicologia e a Medicina: a Satide e a Medicina Comportamental. A medicina com-
portamental é um campo interdisciplinar de prética clinica e de investigagao que diz respeito
a doenga e as disfungdes psicoldgicas com elas relacionadas. A Satide Comportamental é defi-
nida como uma subespecialidade interdisciplinar que se ocupa especificamente da promogao
da satide, da prevencao da doenga e de disfungdes em pessoas habitualmente sauddveis. O es-
tudo de aspectos psicoldgicos, neste sentido, estdo associados ao “stresse, tabagismo, obesida-
de, diabetes, doengas cardiovasculares, asma bronquica e doengas cancerosas, bem como das
respectivas necessidades de avaliagao a apoio psicolégico” (TEIXEIRA; LEAL 1990, p. 455).

A Psicologia da Saude promove a interdisciplinaridade para a compreensao do ser
humano em sua vivéncia no processo satide/doenca/adoecimento, de forma a contribuir com
a superacio das diferencas substanciais entre as abordagens psicolégicas, priorizando o en-
tendimento e a interpretagio dos dados no que diz respeito ‘ao estar doente’, a cura’ e ‘ao ter
saide’ (FERRARI; LUCHINA; LUCHINA; 1980; RAMOS-CERQUEIRA, 2018). Assim,
a Psicologia, a fim de apontar a melhor forma de intervencio, apresenta diferentes abordagens
e teorias que buscam a compreensao cientifica do ser humano em seu contexto social e em
suas multiplas relagoes a partir de diferentes dreas do conhecimento para entender os proces-
sos de satide-doenga/adoecimento/cura. Para tanto, a clinica psicoldgica pode respaldar-se
em teorias diferentes, como: comportamental, analitica comportamental, comportamental
cognitiva, cognitiva, fenomenologia, analitica, entre outras.

A sadde, hoje, é estuda por diferentes dreas do conhecimento e, aqui, destacam-se a
interdisciplinaridade sobre a satide, a cultura, a nutrigao e a psicologia com suas diferentes abor-
dagens, a fim de minimizar as lacunas de entendimentos que perpassam a satide do ser humano.

Alegramo-nos em apresentar e partilhar resultados de pesquisas feitas na grande
drea da Satde, com abordagens e metodologias variadas e distintas, porque interdisciplinares.

Abrimos este niimero especial com o artigo de Mauricio Benicio Valadao e Se-
bastido Benicio Costa Neto, intitulado “A vivéncia do estresse em concluintes do Curso de
Recursos Humanos de uma Faculdade privada de Goids”. Trata-se de pesquisa exploratéria de

campo, com referenciais analiticos de Bardin, cujos resultados possibilitam identificar que os
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agentes mais estressores sao o Trabalho de Conclusao de Curso e o(s) docente(s). De cardter
descritivo e exploratério acerca do mundo do trabalho e sua psicodindmica, um grupo espe-
cifico foi pesquisado e analisado por Carolina Martins dos Santos e Kétia Barbosa Macédo,
que apresentam parte dos resultados em seu artigo “O processo de informatizagao organiza-
cional e as vivéncias dos gestores: uma leitura psicodindmica”. Investigadas foram estratégias
individuais e coletivas para mediagao de sofrimento psiquico oriundo desse campo especifico.
Sobrecarga de trabalho, novas tecnologias e falta de coeréncia entre discurso e pratica foram
os principais motivos percebidos e contribuem para esvaziamento de estratégias coletivas na
busca por solugoes sauddveis.

Além do mundo do trabalho, também a familia é lugar em que doenca e busca por
terapias acontecem. O artigo “Grupo Psicoeducativo de Pais: Projeto Extensao”, de Raissa
Ferreira Avila, Cristiane Souza Souza Carmo, Juliana Santos de Souza Hannum e Ivone Félix
de Souza, apresenta alguns resultados de pesquisa com grupo de pais/maes de pessoas com
Sindome de Down, num projeto de extensao da PUC Goids. Destaca-se o significado positi-
vo da troca de experiéncias e de construgao de novas amizades, o que contribui para melhorar
auto-estima e confianga no trabalho educativo dessas criangas. As dificuldades deste trabalho
educativo comega muito antes dessas criangas serem inseridas em processos sécio-educati-
vos, como desenvolve o artigo “Sindrome de Down x Maternagem: impacto do diagnéstico
na relagio mae-beb¢”, de Mariana Bolentini, Laura Liicia Ferreira e Andrea Magalhies. A
construgao dos primeiros lagos afetivos entre mae e bebé e o cuidado a ele destinado sofrem
impactos significativos, por causa dos sentimentos suscitados na mae pelo diagndstico da
Sindrome de Down e da necessidade de sua reorganizacio psiquica e social para adaptar-se as
novas condigoes de vida, baseadas nas necessidades da crianga. Destaca-se a importincia para
a relagao de maternagem, a mae tomar conhecimento do diagnéstico o quanto antes e poder
ter acompanhamento psicolégico.

Acolhemos uma revisao bibliografica nacional e internacional, com base em SCIE-
LO e SCOPUS, que trata do “Desenvolvimento de habilidades sociais em pessoas com al-
tas habilidades/superdotagao: revisao da literatura”, do grupo de pesquisa de Raissa Ferreira
Avila, Juliana Santos de Souza Hannum, Luciana Novais de Oliveira Brito, Karin Yurico
Branquinho Bittar e Fébio Jesus Miranda. Afirma-se haver poucos estudos sobre a temdtica e
as pesquisas existentes sio quase todas quantitativas, o que serve de impulso para realizar pes-
quisas qualitativas que possam intervir / interagir no desenvolvimento de habilidades sociais
em pessoas superdotas.

Adentrando estudos sobre adolescéncia e vdrias abordagens psicoterapéuticas, o
artigo de Geovana da Silva Ferreira e Marcele Homrich Ravasio, “Consideracoes sobre a
adolescéncia a partir da Psicanilise freudo-lacaniana”, enfatiza a importincia desse momento
psiquico complexo que contempla o sujeito na sua sensibilidade e sociabilidade. A aborda-
gem bibliografica visa aprofundar conhecimento na teoria psicanalitica com adolescentes, em
sua constitui¢do subjetiva e seus sintomas estruturais, para ancorar uma competente escuta
clinica. Apresentamos, no contexto, um caso especifico de clinica psicanalitica: “Buracos,
caes e baus nos pesadelos desamparados de Alice”, de Katia Barbosa Macédo. O artigo tem
por base quatro sonhos/pesadelos de uma paciente e divide a abordagem em dois momentos:
desenvolve a teoria freudiana como situagao e condigdo e apresenta, entio, o caso de desam-
paro e ansiedade de Alice em seu processo de anélise. Com isto, discute tecnicamente como ¢é

possivel abordar tais fendmenos na clinica psicanalitica.
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Em se tratando de transtornos de ansiedade, Ilma A.Goulart de Souza Britto ofe-
rece seu artigo “Abordagem analitico-comportamental para o estudo do fendmeno ansiedade
e suas implicagdes”, com alguns principios desta abordagem. O procedimento experimental
com estimulo aversivo e neutro pode propiciar respostas fisioldgicas e mudangas comporta-
mentais. Entre ansiedade, comportamento, ambiente e compulsio pode haver alguma relacio.
Em se tratando de um dos males de nosso tempo - o comportamento alimentar compulsivo -,
o artigo de Giselle Gomes Lobo, Sénia Maria Mello Neves e Gina Noléto Bueno, intitulado
“Fatores ambientais que se relacionam ao comer compulsivo: uma visao analitico-compor-
tamental”, analisa a ingestio de grande quantidades de alimentos e a sensagio da perda do
contreole sobre o que e quanto se come. A andlise funcional permite descrever esse padrio
alimentar e propor intervengdes comportamentais para controle desta prdtica. A reorgani-
zagdo de varidveis ambientais e treinamento comportamental s3o indicativos na terapéutica.

Com a epigrafe de Mdrio Quintana: “Nao coma a vida com garfo e faca. Lambu-
ze-se!”, com os devidos cuidados em relacio aos transtornos alimentares, é preciso também
adentrar a cozinha tradicional brasileira. Para tal nos convidam e orientam Marcelo Cal-
derari Miguel, Joao Batista Villas Boas Simoncini, Bruno Lobao Barroso e Maximiliano
Calderari Miguel, em seu artigo “Mingau: uma culindria revisitada”. A pesquisa bibliografica
teceu um panorama da histéria da alimentagdo e da constru¢io simbdlica da na¢io brasileira.
Esta indica igualmente para o outro lado da alimentacio: a sua falta, que causa fome. O min-
gau ¢ reinvencao de realidades histéricas e sociais por meio de folclore e imagindrio. Receitas
e cozinhas so espagos (contra)culturais que permitem observar também a economia do pais.
Reiventar tradi¢oes alimentares com valoriza¢ao de ingredientes, temperos e receitas tipicas
¢ ajudar a construir histéria e cultura diversificada, bem como contribuir para a erradicar a
fome de um pais rico.

Finalmente, para ajudar com que este pais rico também considere uma alimentagio
sauddvel nas politicas publicas e contribua, assim, com a saide de todo o povo, apresenta-
mos o artigo “Reducio e consumo de sédio: trama entre cidade, alimentacio e cidadania”,
de Marcelo Calderari Miguel, Sandra Maria Souza de Carvalho e Vitorino Fontenele Freire.
Aqui sdo fornecidos subsidios em relagao a importincia da cidade na elabora¢io de uma
alimentagdo sauddvel. Propde-se, com isso, articular teorias entre promog¢ao de cidadania
e pasteurizagao de gosto e sabores. Alimentar-se nio é apenas ingerir alimentos. Social-
mente, ela pode suscitar integragao de agoes, de atores/atrizes e de espagos sociais ou
institui¢oes. A gestao da cidade pode contribuir num melhor controle de ingestao do sédio,
como demonstram experiéncias feitas no Espirito Santo. Desta forma, é possivel constituir
também uma vida mais sauddvel fisicamente.

Retomando o que afirmamos no inicio: satide nao é um estado estdtico e unidire-
cional. Tem mdltiplas dimensées e variagdes. Satde é também saber lidar com transtornos e
desequilibrios. Satde é viver em espagos em que se garanta o acesso a profissionais compe-
tentes, que possam gratuitamente cuidar da vida em todas as suas dimensées. Nao sao apenas
pessoas que ‘ficam’ doentes. Um pais ou uma cidade também estao doentes, quando suas po-
liticas pablicas tem pesos e medidas que nao disponibilizam os meios necessdrios para enfren-
tamentos de situagoes e condi¢oes de doenga/adoecimento de sua populagio e seu povo todo,
indistintamente e de forma gratuita, haja vista o recolhimento de impostos para o garante
dessa saude publica. A educagao informal e formal também mostra sintomas de adoecimento/

doenca, quando nao consegue interagir com as ruas, as casas, as midias etc., fomentando ali-
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mentagio e comportamentos (mais) sauddveis. Portanto, satide é um constante compromisso e
constru¢do de formas de bem-viver pessoal, comunitério, social, cultural e politico-econémico.
Trata-se de realidades, demandas e exigéncias complexas nio sé de profissionais da Sadde, mas
de todas as pessoas e instituigoes, sem acepgao de classe, etnia, género, idade e confessionali-
dade religiosa ou op¢io politica. O bem-estar e o bem-viver de cada elo da VIDA ¢ o centro
da atengdo de uma satide integral, integrativa e integradora.

Nesse sentido e de forma reivindicatdria e convidativa, entregamos este niimero

especial da Fragmentos de Cultura e dizemos: SAUDE!

Boas leituras e melhores proveitos!

Nota

1 Ver o juramento de Hipdcrates, na integra, em Richter Reimer (2008, p. 41-2).
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