Uma analise sobre sistemas de
pensamento humano e praticas de saude

An analysis of human thought systems and health pra ctices

Resumo

O objetivo deste trabalho € o de descrever osnsstale pensamento humano em associagao
com algumas praticas de saude. O segundo objetovdet argumentar para a relevancia desta
associacao. O terceiro € o de trazer esta discpssaaentros de saude, escolas e igrejas com o
objetivo de promover a autonomia em saude.

Palavr as chave: animista, religioso, cientifico, educacéo e saude

Abstract

The objective of this study is to describe the ays of human thought and its association with
some health practices. The second goal is to dl@iehis association is relevant. The third is to
bring this discussion to health centers, schoold ahurches in order to promote health
autonomy.
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Introducéo

De modo geral, na educacdo em saude se deposiia @speranca de transformacdo pessoal e
social. Costuma-se esperar especificamente qtieuipSes educacionais e de saude veiculem
mudancas através de programas e intervencdes.aEspeninda, que a educacado informal,
principalmente através da familia, desempenhe uamdgr papel educativo em saudde. No



entanto, nem sempre 0s programas e as interveacéetecem como planejados. Ademais, nem
sempre os individuos se realizam nas formas inddisusocialmente. E ndo € raro que, muitas
vezes nos espacos institucionais e familiares, paj@a compreensdo historica quanto a origem
das idéias que fundamentam as préaticas educacemasalde.

Parte do hiato, entre 0 que é planejado e vivid® inatituicdes e na familia, depende das
circunstancias e de como os individuos as recr@otando e resistindo as ideias e as praticas.
Um dos problemas em educacdo em salde € que ridgias e praticas se encontram em
disputa. Portanto, o presente trabalho tem coma arelisar sistemas de pensamento humanos e
praticas advindas destes, colocando énfase nanielgile de todos os sistemas e praticas de
saude.

Em qualquer tempo, a anélise de qualquer praticeaha deve se dar juntamente com o sistema
de pensamento do homem, que embasa, faz surgicerpid a esta. Assim, torna-se elucidativa
uma sucinta mencéo destes, comentada por Sigmenudi F1913) em Totem e Tabu, quando
descreveu os sistemas de pensamento do homem que fmcessivamente construidos na
histéria e que ainda perduram: o animista ou ngjiold) o religioso e o cientifico.

O sistema de pensamento animista se refere a untidndodas almas, dos seres espirituais, onde
o homem vé o mundo com inumeraveis seres esp#iteailemobnios benignos e malignos,
responsaveis pelos fenbmenos da natureza e quearanitdo apenas a Si mesmo: homem,
animais e vegetais, mas a todos os objetos inansnaHsta crenca humana de que 0s espiritos
animam tudo ocorre porque, neste sistema de pensanoschomem cré que todas as mesmas leis
regem a sua mente e as coisas do universo. Deafatvacteristica fundamental deste sistema de
pensamento é a atribuicAo de onipoténcia do homesn mesmo, supervalorizando seus
processos mentais a tal ponto que o pensamenta-dermagico. E é a partir deste sistema
animista que nascem praticas como a feiticarianagia, que tem como fim obter dominio sobre

outros homens, animais e coisas através de seigossp

No sistema de pensamento religioso, 0 homem pastsépair onipoténcia aos deuses ao inves de
a si proprio. Ainda desse modo, este pensamemtinaga sendo onipotente, pois 0 homem se
reserva o poder de influenciar os deuses atravétivéesas maneiras conforme seus desejos.
Assim como no sistema de pensamento anterior, liglos® também o homem por suas acdes
acredita poder influenciar o seu destino e de senlhantes.

Ao Ultimo dos sistemas de pensamento: o cientifiirgud (1913) ndo atribui onipoténcia
humana, mostrando como o homem vem se deparandsu@pequenez, mas aponta que ainda
perdura no homem um pouco da crenca primitiva riepda propria mente. Parece que este é
realmente o menos onipotente dos sistemas poiizzmfatia continua necessidade de refutacéo e
mudanca, mas muitas vezes é valorizado socialnsente dogma, e com isto, inquestionavel.

Relagdes entre sistemas de pensamento humano e prat  icas de saude

Uma definicdo exata de que sistema de pensametetonilea esta ou aquela pratica de saude ndo
€ possivel, porque numa mesma pratica podem seiranmais de um sistema de pensamento e



as praticas de saude sdo muito variadas. E pbssimudo, de modo geral tentar associar uma
pratica de saude a um tipo de sistema de pensarhem@no. Por exemplo, as praticas
populares de saude que fazem uso de curandeitzenaedeiros parecem se enquadrar mais num
sistema animista de pensamento. Outro exemploas @rticas de oracdes e rezas para a saude
que facilmente sdo associadas a um sistema relig@pensamento. Um caso mais claramente
hibrido é o das praticas de remédios caseirosasHatvez possam ser consideradas oriundas
tanto do sistema de pensamento animista como duifiie. Animista, quando se infere a
influéncia sobrenatural do poder das plantas esewaientifico porque a tradicdo mostra que
elas sdo conhecidas em comunidades depois de wssde experimentos ao acaso. Por fim,
cabe mencionar que as praticas da medicina modé@mariginarias de uma visao cientifica.

Questdo interessante € que o fato do pensamemttificee embora tenha conquistado grande
legitimidade na histéria do homem, néo significa tgnha superioridade sobre os demais. Freud
(1913) considera mesmo, que o sistema de pensaraairtosta € 0 mais completo por ser
psicoldgico, e por isto escreve sobre a necessidadeaiores estudos sobre este sistema bem
como sobre o preconceito de que tem sido cercaduitos religiosos e cientistas por certo,
advogaram que seu préprio sistema de pensamentaethor. No entanto, ndo € raro que haja
pessoas que acreditem em diferentes sistemas darpento e facam uso de diferentes préaticas
de salde ao mesmo tempo. Uma ilustracdo deste écald um médico que seja religioso.
Vasconcelos (2009) até argumenta que o trabalhcaide sempre se conectou as praticas
religiosas, mas que estas tém sido pouco valogzatesconcelos (2010) em outro trabalho faz
uma revisdo de estudos quantitativos nos Estadmo®)que procuram identificar como a vida
religiosa e a espiritualidade podem estar vincidadsaude.

Contexto brasileiro das praticas de saude

A desigualdade social brasileira sempre se expuessma clivagem entre praticas para elite e
outras para a massa. Thébaud e Lert (1987) remiizasclarecedora analise sobre a sociedade
brasileira e as praticas médicas e populares diesantes da promulgacdo da constituicdo de
1988 e da implementacédo do Sistema Unico de Salids autores comentavam o fato de que
grande parcela da populacéo ficava sem assistértieca e sanitaria e que as praticas médicas e
medicamentosas surgiram nao s6 em funcdo das mEmEss sociais no campo da salde, mas
também em virtude de estratégias de consumo. H&a teanos, Cordeiro (1981) também ja
descrevia como na Medicina brasileira ocorreu uoctgsso de capitalizacdo sob pressédo das
indUstrias de medicamentos e médico cirargicas, rggaltavam numa divisdo de trabalhos
médicos entre o setor liberal, a Medicina das esgiIzrenédicas e a assisténcia médica gratuita.

Assim, embora o tratamento médico n&o tenha nuita acessivel a todos no Brasil, o
pensamento cientifico e a pratica médica sdo hegeo® Isto sempre contribuiu para que
diferentes grupos sociais buscassem e desenvalvestmtégias proprias de tratamento dentro e
fora do sistema dominante, como as préaticas pagsilde saude. O conceito cientifico sobre
salde a define como a auséncia de doencas. E someattir de 1986 com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude em Brasilia, que o conceito achplde saude é difundido, sendo o processo
saude e doenca visto como ligado as condicbesddeevde trabalho. Estes dois conceitos sdo



largamente disseminados, mas ainda ha um teragiceito de salde que nasce do senso comum
e da religiosidade (Stotz, David, Bornstein, 200&%tes diferentes conceitos de saude se
relacionam com os sistemas de pensamento acimatoesc

Embora cada um dos sistemas de pensamento resapatantes contribuicbes a dar a
humanidade, ndo se pode negar a hegemonia do regbl&o cientifico. Por exemplo, Duarte
(1986) analisando o discurso de pessoas que sarjulgrvosas em diferentes classes sociais em
Niterdi - Rio de Janeiro, constata que as repragéat do sistema do nervoso sempre tiveram
relacdo com o saber cientifico.

Repensando a legitimidade das praticas populares de saude

As praticas populares tém sofrido preconceito evaleszacdo ainda que tragam beneficios
psicolégicos e medicinais. O menor grau de stats mtimeiras ocorre lado a lado com a
fortificagdo do pensamento cientifico e a préatiéaita enquanto dominantes.

E bom lembrar que as praticas populares ndo sdod@mas e gozam de diferentes graus de
importancia. Entretanto, socialmente elas sacesmente relevantes porque muitas surgem
nas populagfes a que assistem. Assim, estdo igaikas$ as realidades destas. Hoje em dia,
nenhum sistema de pensamento do homem e nem #&aprdEsultantes destes, parecem ser
suficientes para que 0os homens possam através eékman explicar os fendbmenos da natureza.
A circunstancia de ser enriquecedor para o homeexisténcia de varios de sistemas de
pensamento suscita outras questfes. Talvez adwaiha permanéncia e a imbricacdo dos
diferentes sistemas de pensamentos e suas praéicasssa atualidade. Novas pesquisas
cientificas tém sido feitas no sentido de se catheonhecimentos e praticas originadas em
outros sistemas de pensamento.

A comparacao dos varios sistemas de pensamentpgaticas advindas destes, revela ainda a
possibilidade de encontrar praticas primitivas mg#melhantes as da modernidade, o que € um
dado sem duvida alguma interessante, quando seraibbre o grande valor e beneficio que

pode existir no entendimento e, ou, na reassungd@bgdmas tradicdes. Leévi-Strauss (1967) da

uma grande contribuicdo neste sentido, comparaadeelhancas e diferencas entre a pratica

xamanista e a pratica psicanalitica. O autor efatomo o xama tem o mesmo duplo papel que
0 psicanalista: de auditor, e orador, estabelecemd® relacdo imediata com a consciéncia, e

mediata com a inconsciéncia, € como a cura xanEmfsrece ser um equivalente exato da cura
psicanalitica, mas com a inversdo de todos os g&rmo

Em relacdo ao pensamento religioso, a fé tem sehocpessoal e social. Meihy (1978)
argumenta que a religiosidade é sociologica enpgitica, € 0 que é de fato psicolégico em sua
origem € a espiritualidade. Na andlise da religexd¢ deve-se levar em conta tanto aspiracbes
das pessoas para o0 absoluto como a necessidagtegla¢ao social (Lepargneur, 1978).

Conclusao

A ciéncia tem continuamente descoberto valoregpéertacos de plantas e ervas medicinais
secularmente utilizadas nas praticas popularesmdédios caseiros. Se a midia constantemente



vem noticiando a aplicacdo farmacolégica das ptamrt@ducacdo em saude nem sempre valoriza
todas as praticas de saude. Alguns autores apquaaana importancia de trabalhar praticas
populares em escolas (Santos, Dias e Martins 1¢8lfg, 2001) e centros de saude (Mandu &
Silva 2000; Barbosa, Siqueira, Brasil & Bezerra£00

Os sistemas de pensamento humano merecem sefdtisaud sua associacdo com as praticas de
saude. Estas discussbes devem ser incentivadagjyparse possa repensar as praticas e buscar
de modo cuidadoso os beneficios. Deste modo, a®gEepodem ser mais criticas, autbnomas e
responsaveis por suas escolhas na vida, e nasaugarticular.

As escolas e os Centros de Saude podem se tornaspeago a mais para que se dé a troca de
experiéncias sobre pensamentos humanos e praicseide. A proposta da educagcdo em saude
nestes locais deve estar aliada a outros espagos) o da familia e o da comunidade. E o
exercicio continuo destes questionamentos que lamgzontes para que as pessoas se tornem
mais confiantes em si mesmas, ndo ocorrendo enasigssiedades o que lllich (1979) adverte:
"Pobres e ricos dependem igualmente de escolaspitdie que dirigem suas vidas, formam sua
visdo de mundo e definem para eles o que é legiliongue ndo €. O medicar-se a si proprio €
considerado como irresponsabilidade; o aprenderspproprio € olhado com desconfianca; a
organizacdo comunitaria, quando nao é financiadaqoeles que estdo no poder, é tida como
forma de agressao ou subversdo. A confianca nanteatto institucional torna suspeita toda e
qualquer realizacdo independente..." (p.41).

Existindo estes espacos de discussdo em centrsalde, escolas e igrejas, criancas e adultos
podem discutir sobre os sistemas de salde e &saprdé saude que contribuem para o bem estar
fisico mental e social. Isto pode levar ao aumeatassertividade entre o que é ou néo eficaz, o
gue necessariamente promovera a autonomia dososigen relacdo a saude.
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