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RESUMO. Neste artigo apresentamos os diferentes paradigmas cientificos
e a sua relacdo com as Ciéncias da Satde, considerando diferentes concepgoes
de saude e cuidado e formatos de pesquisa cientifica. Em particular, aborda-
mos as praticas integrativas e complementares e a sua potencialidade de incluir
a autoconsciéncia nas pesquisas, a partir da compreensio de diferentes racio-
nalidades médicas, da individualizagdo do cuidado e da dimensédo energética.
Por fim, analisamos dificuldades e potencialidades para realizar pesquisas so-
bre praticas integrativas e complementares, explicitando sua aproximagao com
a pesquisa Consciencioldgica, e discutindo ferramentas que podem favorecer
o estudo da autoconsciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Paradigmas cientificos, Praticas integrativas e comple-
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INTRODUCAO

Na drea da saude, os diferentes paradigmas cientificos interferem nas pes-
quisas que abordam a autoconsciéncia. O fortalecimento do método e da razao,
enquanto racionalidade cientifica dominante durante a era moderna, distancia-
ram as pesquisas do campo da subjetividade. O grande desenvolvimento das téc-
nicas estatisticas, em fins dos anos 40, relegou para segundo plano os métodos de
pesquisa que pareciam demasiadamente ligados as influéncias da psique indivi-
dual (QUEIROZ, 1987).

Entretanto, ha divergéncias quanto a concep¢ao de mundo. Enquanto rea-
listas defendem um mundo material que existe independente dos observadores,
idealistas argumentam que o mundo existe fundamentalmente em nossas mentes.
Essas diferentes formas de perceber o mundo influenciam a escolha de pesquisa-
dores por métodos de pesquisas, no primeiro caso, quantitativos e no segundo,
qualitativos. Ao perceber essa relacao epistemologica pode-se entender o pro-
blema filosdfico ao tentar combinar realismo/positivismo com construtivismo/
interpretativismo (ROLFE, 2006).
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Fenomeno semelhante ocorre entre os diferentes paradigmas cientificos em
saude e a escolha por desenhos de pesquisa qualitativos e quantitativos. Nesse
contexto, as praticas integrativas e complementares (PIC) e o paradigma cons-
ciencial podem trazer elementos importantes para promover essa busca pela pes-
quisa da autoconsciéncia e para repensar paradigmas.

Este artigo tem os objetivos de discutir os paradigmas cientificos na area
da saude, apresentar dificuldades e potencialidades para realizar pesquisas sobre
praticas integrativas e complementares, explicitar sua aproximagdo com a pes-
quisa Consciencioldgica e também demonstrar ferramentas que podem favorecer
o estudo da autoconsciéncia.

1. PARADIGMAS CIENTIFICOS E AS CIENCIAS DA SAUDE

Inicia-se a discussdo sobre os paradigmas cientificos e as ciéncias da saude
primeiramente a partir de Descartes e a sua busca da verdade por meio da razao.
Este autor apresentou em seu livro, Discurso do Método, a possibilidade de se
alcangar um conhecimento indubitavel, que podia ser reproduzido coletivamente
sem ser dogmatico, mas sim livre e metddico. Assim, o autor demonstrou existir
uma experiéncia de verdade no método e defendeu essa forma de fazer ciéncia
como uma atividade libertadora, capaz de livrar a sociedade de verdades tidas por
eternas (ROSENFIELD, 2005).

Nessa dire¢ao, caminhou a era moderna, reconhecendo o método e a razdo
como racionalidade cientifica dominante. Todavia, Lawn (2006) defende que se
essa fixacdo permanecer no método, pode-se ofuscar formas alternativas de bus-
car a verdade, além de influenciar, na esfera das ciéncias humanas, uma visao de
homem como ser puramente racional (e material).

Gadamer, como muitos outros filésofos do século XX, também questionou
o racionalismo cientifico, uma vez que nao se pode pensar na verdade apenas em
relagdo a razao proposta pelas ciéncias positivistas (LAWN, 2006). A direcéo co-
municativa da linguagem pode também ser um caminho para buscar a verdade.
Pode-se buscar rastrear pela linguagem como as pessoas entendem o mundo ou
seu estado de satide. Para Gadamer, a linguagem é um dos mais poderosos meios
para colocar um ser humano em contato com o outro, levando-o a reconhecer
a si mesmo a cada vez e sempre (AYRES, 2008).

A razao pode também buscar a validade nos discursos; a verdade na lin-
guagem. Fazer a linguagem circular pode permitir uma maior emancipagao do
sujeito e, assim, faze-lo repensar seu papel na sociedade. Dessa forma, pode-se
refletir que nenhum método ou conceito garante a verdade, e esta s serd encon-
trada por meio do didlogo. A verdade, portanto, é uma forma de relagao consigo
mesmo e entre os sujeitos, com o mundo. Por isso, deve-se buscar métodos que
favorecam o uso da linguagem na busca da verdade (PINZANI, 2009; AYRES,
2001).
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A proposta ¢ resgatar a praxis nas ciéncias da vida para melhorar as rela-
¢Oes entre os envolvidos, uma vez que a razdo objetiva sempre sera uma forma
de subordinar os sujeitos a uma s6 forma de ver o mundo (PINZANTI, 2009). En-
tende-se, todavia, que ha momentos estratégicos que se deve aplicar o paroxismo
instrumental da razao (relagao causa-efeito), especialmente no controle da doen-
¢a, sejam sintomas, patogénese, infecao ou epidemias. Mas essa utilizagdo nao
é suficiente para todas as areas da satde, visto ndo ser possivel restringir o mundo
da vida pela racionalidade sistémica vigente, cartesiana-dominante (PINZANI,
2009; AYRES, 2001).

Habermas (1984) propde uma linguagem que inclui os sujeitos na verdade
a partir de um fendmeno, por meio do didlogo, promovendo o agir comunicativo
como forma de ir além da razdo instrumental, caracteristica do paradigma carte-
siano-newtoniano-materialista. Dessa forma, o trindmio razao-linguagem-feno-
meno pode orientar as pesquisas da area da saude na busca da verdade, a partir
de diferentes desenhos de pesquisas quantitativas e qualitativas.

Nas préticas de satde deve-se buscar a construgao dialdgica da razdo em
uma pratica investigativa menos mecanicista-normativa e mais focada no cuida-
do, valorizando experiéncias que permitam entender a complexidade do ser hu-
mano a partir do didlogo, da integralidade, da autopesquisa, das bioenergias, do
parapsiquismo, da multidimensionalidade, da holossomaticidade e da Evolucio-
logia (GUIMARAES, 2013).

O cuidado pode ser compreendido como um trago humano, um imperativo
moral, uma intervencéo terapéutica caracterizada pela sensibilidade interpessoal
(FINFGELD-CONNETT, 2007). Se pensar no triangulo Episteme-Techne-Praxis',
deve-se buscar integrar todas as partes no processo de cuidado. Sendo necessario
repensar a referéncia normativa proposta nas duas primeiras esferas como sufi-
ciente e encarar também a Praxis como determinante para uma verdadeira acao
em saide, que demanda a0 mesmo tempo éxito técnico e sucesso pratico.

Nesse processo, a intervengao se posiciona no objeto de cuidado, na relagao
profissional-usudrio, por meio de uma relagao dialogica que respeita os diferentes
saberes dos envolvidos e sem o critério normativo como sindnimo de sucesso das
praticas de saude (AYRES, 2001).

A atual busca da ciéncia por verdades descoladas da pratica pode se distan-
ciar do objeto de cuidado. Assim, defende-se uma dialética de pergunta e respos-
ta para lidar com o mundo. E, também, uma ciéncia que busque compreender os
processos do outro e da sociedade, a partir de diferentes métodos, sem exclusivi-
dade de nenhum.

1 No trindmio Episteme-Techne-Praxis, o plano epistemoldgico refere-se a esfera da teoria, do co-
nhecimento. A técnica engloba a producdo de instrumentos e também de talentos e atitudes. A Praxis,
ou sabedoria pratica, busca valores e caminhos para uma convivéncia humana satisfatoria. Aristoteles
admitia que a teoria guarda uma grande proximidade com a sabedoria pratica, porém nao se funde com-
pletamente a ela (AYRES, 2008).
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Uma produgdo de conhecimento de carater exclusivamente quantitativo,
pode prejudicar a capacidade de apreender a natureza do mundo do usuario e do
cuidado, por isso defende-se o compromisso de preparar os profissionais para
construir conhecimento a partir de diferentes abordagens metodoldgicas que os
aproximem de seu objeto de investigacao. E, dessa forma, possibilitar o avan¢o da
pratica clinica (PRADO, 2008).

Sendo assim, um dos maiores avangos alcangados recentemente em pes-
quisas é a visdo que a pesquisa qualitativa permite explorar nas praticas de cuida-
do, enriquecendo a construgao das disciplinas e questionando com argumentos
o dogma da pesquisa positivista (MALVAREZ et al, 2006).

Para Minayo e Sanchez (1993), do ponto de vista epistemolégico, nenhuma
das duas abordagens é mais cientifica que a outra, pois o conhecimento cientifico
é sempre uma articulagio entre uma teoria e uma realidade empirica, e o método
¢ o fio condutor para formular essa ligagdo. Dessa maneira, a cientificidade deve
ser pensada como uma ideia reguladora de alta abstragdo e nao como sinénimo
de modelos e normas rigidas.

E ao trazer o debate do qualitativo para o campo da saude, Minayo (2004)
destaca que, no que concerne a problematica tedrica e metodolédgica, ao ampliar
suas bases conceituais, as Ciéncias da Saude ndo se tornam menos cientificas.
Pelo contrério, elas se aproximam com maior clareza dos fenomenos estudados
e da produc¢ao do conhecimento.

Uma vez que nao existe cuidado ideal, mas sim uma troca de saberes entre
os envolvidos no processo e que juntos poderao deliberar pela melhor tomada de
decisdo. A partir de uma leitura linguistica do mundo, capaz de conectar lingua-
gem e a¢ao, ja que quanto mais consciente o uso da linguagem, melhor a relagao
entre o que é falado e o que é realizado. Buscando-se, assim, a sabedoria praxica
e também o acronimo pensene, englobando pensamento, sentimento e energias
pessoais (GUIMARAES, 2013).

Quando se fala em saude, deve-se sempre questionar qual tipo de saber
esta sendo discutido, pois o abandono de uma referéncia normativa ¢ dificil para
o humano. Deve-se construir conceitos que demonstrem a relagao Episterme-Te-
chne-Praxis. Ja que a linguagem é uma forma de se relacionar com determinado
assunto, consigo mesmo e com os outros, e sera mais valido quanto mais provocar
o didlogo.

Dessa forma, novamente volta-se a Gadamer que propde viver o acontecer
do didlogo, por meio do uso e da apropriagdo da linguagem. Todavia, todos nas-
cem em um mundo cheio de significados. E por isso é importante destacar que
a linguagem nem sempre ¢ aplicada na busca da verdade, pois ¢ dependente do
humano (AYRES, 2008).

A busca da verdade vai depender da supera¢do das fraquezas humanas
e das distorgoes sistematicas da comunica¢do para determinados interesses, ou
seja, da intencionalidade, e dos tragos-forca (trafores), tragos-fardos (trafares)
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e tragos-faltantes (trafais) dos sujeitos. Assim, vale destacar a racionalidade do
didlogo na pratica e na produgao do conhecimento.

Deve-se compreender a conveniéncia de uma medicina baseada em evi-
déncias como forma de manter a estrutura da ciéncia (somente nas esferas Epis-
teme-Techne) e como autoridade para orientar a tomada de decisdes em satde,
sem, entretanto, desconsiderar sua limitacdo. Deve-se buscar a mudanca na pro-
dugdo de conhecimento que compreende a ligagdo da verdade com a linguagem
e buscar compreender a satde a partir dos significados que os humanos conferem
a esse fendmeno. Em uma perspectiva multidimensional, abandonando a ideia
de doenca apenas como disturbio morfofuncional, com vistas a individualizar
o cuidado e compreender o equilibrio dindmico e a autoconsciéncia como poten-
cialidades para a vida e para a evolugao.

Retoma-se, assim, o conceito de satde proposto pelos grandes filésofos
gregos, como Aristoteles, Platdo e Hipocrates: a satide entendida ndo como algo
que o médico traz por si sd, mas sim algo que s6 pode acontecer por meio do mé-
dico ajudando a natureza a curar a si mesma. Saude enquanto a autorrestauragao
do equilibrio, sendo que o papel do médico é permitir os meios necesséarios para
que este estado de equilibrio se restabeleca sozinho a partir de si mesmo (SVE-
NAEUS, 2003).

A saide entendida como estado de equilibrio e o papel da equipe de saude
compreendido como facilitadores do processo de cuidado, nao restrita ao contro-
le de sintomas. Segundo Ayres (2001), a atitude cuidadora deve se expandir para
a totalidade das reflexdes e intervengdes no campo da satude.

Ambos, trabalhadores e usudrios, sdo responsaveis pela constru¢ao do cuida-
do, ao trocar, além de sinais e sintomas, fatos, emogdes e sentimentos, sendo esse
um processo dindmico, uma vez que “cuidar é ir ao encontro de outra pessoa para
acompanha-la na promocao de sua satde, a partir de criagao, cultivo e manuten-
¢ao de lagos de confianga e vinculo” (ZOBOLI, 2009, p. 201).

Dessa maneira, entende-se que, no processo de trabalho, a forma como
o trabalhador compreende saude ird influenciar, além de outros fatores, na forma
como o cuidado é prestado. Também o dominio das energias conscienciais, da
assimilagdo e desassimilagdo simpatica poderao influenciar no resultado do cui-
dado. Algumas concepgdes sdo mais coerentes com determinados tipos de aten-
¢do, por exemplo, as praticas integrativas e complementares parecem mais condi-
zentes com a concepgao de saude integral a partir da qual defendem um cuidado
holistico. A multidimensionalidade, as bioenergias e a Seriexologia, com a satde
consciencial alicercada na Conscienciologia.

2. AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Medicina se desenvolveu na Modernidade com caracteristicas funda-
mentais que impulsionaram o que veio a ser o paradigma biomédico. O desco-
brimento de vérios organismos patogénicos de doengas e o desenvolvimento da
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Bacteriologia e dos antibiéticos contribuiram para consolidar a nogao de unicau-
salidade da ciéncia cartesiana na pratica médica (BARROS, 2008).

Dentre as caracteristicas criticadas por Barros (2008), no modelo biomé-
dico, destacam-se 3 aspectos, listados a seguir: baixa capacidade de socializar os
conhecimentos com a populacdo e com outras racionalidades; assimetria e auto-
ritarismo, ao apresentar relagdes desiguais e com carater de dominagao justifica-
das pela autonomia e competéncia técnica do profissional; participa¢do passiva
e subordinada do paciente e a exclusdo do conhecimento do paciente, de suas re-
presentagdes, usos e costumes populares em relagdo ao processo satude e doenga.

Ao absorver o mecanicismo e o organicismo provenientes da Fisica e da
Biologia, a Medicina emergiu como uma ciéncia moderna, na qual as doengas
e as curas passaram a ser observadas sob essas leis, sem nenhuma interferéncia
contaminadora da subjetividade do doente. O ato terapéutico pode ser explicado,
exclusivamente, pela interven¢ao quimica ou fisica em diferentes partes e estru-
turas do organismo para eliminar a doenga. Essa concentragdo do olhar cientifico
em partes cada vez menores acabou por levar a perda da abordagem do paciente
como ser humano integrado (QUEIROZ, 2006).

A partir da segunda metade do século XIX, pesquisadores em Satude Co-
letiva, ao propor os modelos da historia natural da doenga e de determinantes
sociais, impulsionaram mudangas incluindo a interdisciplinaridade e a multicau-
salidade no paradigma biomédico. Uma dialética que considera como os diversos
tipos de fatores determinantes da saide-doenca se influenciam reciprocamente,
abriu uma nova possibilidade de entendimento da complexidade biopsicossocial
do ser humano (PUTTINI, 2010).

Ainda na segunda metade do século XX, houve forte pressio dos movi-
mentos contracultura® sobre o campo da satde, ao projetar técnicas alternativas
e complementares e racionalidades do paradigma nao biomédico (BARROS,
2008), e promover o resgate da capacidade natural de autopromogido de saide
pelo individuo (QUEIROZ, 2006).

O renascimento das “medicinas alternativas” pode ser entendido como um
fendmeno social. Por Medicina Alternativa, entende-se as racionalidades e pra-
ticas que partilham de uma perspectiva vitalista, centrada na experiéncia de vida
do paciente, com énfase no doente e ndo na doenga; e integradora, de carater nao
intervencionista (QUEIROZ, 2006).

De modo geral, as medicinas alternativas criticam, na Medicina Alopatica,
o reducionismo bioldgico, o mecanicismo e o primado da doenga sobre o doente.
Elas promovem um tratamento realizado com base no compromisso com a po-
pulagio, que respeita seus simbolos e visdes de saide e doenca, com uma pers-
pectiva necessariamente holistica, sistémica e interdisciplinar (QUEIROZ, 2006).

2 Esses movimentos opunham-se a sociedade de consumo, a burocracia e 8 modernidade em geral,
preconizando também o desenvolvimento sustentado e a qualidade de vida (QUEIROZ, 2006)
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Diante da confusdo de termos para designar essas praticas, pode-se falar
que, atualmente, existem trés paradigmas (macroestruturas analiticas) principais
no campo da saude: biomédico ou alopatico; nao complementar e complementar.
Cada um desses paradigmas possibilita a subsisténcia de modelos oficiais, alter-
nativos ou complementares (BARROS, 2008).

O modelo oficial, vigente e hegemoénico ¢ o paradigma biomédico ou alo-
patico, cartesiano-newtoniano-materialista, unicausal, biologicista. Quando este
modelo é associado a “sistemas médicos alternativos (homeopatia, medicina
ayurvédica, e outras); intervengdes mente-corpo (meditagdes, oragdes); terapias
bioldgicas (baseados em produtos naturais ndo reconhecidos cientificamente);
métodos de manipulagdo corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios);
e terapias energéticas (reiki, ch’i gong, dentre outras)”, essas praticas sdo chama-
das complementares (TESSER e BARROS, 2008, p.918). Quando essas praticas
sdo usadas no lugar de uma pratica biomédica, sao consideradas alternativas.

O paradigma nao complementar encontra-se, predominantemente, no mo-
delo alternativo, que reconhece a existéncia de diferentes racionalidades médi-
cas, por exemplo, Homeopatia e Acupuntura, e também das praticas alternativas
e complementares, como a Iridologia e a Cromoterapia (BARROS, 2008).

O conceito de racionalidades médicas foi proposto nos anos 90, a partir do
conjunto de estudos comparados de sistemas médicos complexos. Toda racionali-
dade médica inclui seis dimensdes tedrico/praticas complexamente estruturadas
(LUZ, 2006):

1. morfologia humana (anatomia, fisiologia);

. doutrina médica que conceitua doenga, tratamento e cura;
. sistema diagndstico;

. sistema terapéutico; e

. cosmovisdo (base fundamental).

Os sistemas complexos analisados que se encaixaram nessas dimensoes fo-
ram a Medicina ocidental contemporanea ou Biomedicina; Homeopatia; Medi-
cina Tradicional Chinesa e Medicina Ayurvédica. Essas distintas racionalidades
efetivamente coexistem e interagem na cultura contemporanea (LUZ, 2006).

A partir da metade do século XX, a saude passou a ser concebida como
resultado de um bem-estar fisico, mental, social e espiritual e ndo apenas a ausén-
cia de doenga. Desde 1976, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconizou
a utilizacao de praticas terapéuticas alternativas e ndo institucionalizadas pelo
sistema de saude, além de reconhecer seus praticantes como importantes aliados
na organizagdo e implementagdo dessas medidas para aprimorar a satde da co-
munidade (QUEIROZ, 2006).

A OMS denomina o campo das Praticas Integrativas e Complementares
como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). Desde
a década de 70, essa organizagdo incentiva os Estados-Membros a formularem

U = W N
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e implementarem politicas publicas para a utilizagao racional e integrada de MT/
MCA na Atengdo Primaria a Saude (APS) (OMS, 2002-2005).

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacao de praticas integrativas
e complementares em saide come¢ou na década de 80, continuando apos a cria-
¢do do Sistema Unico de Satide (SUS). Durante a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, deliberou-se pela introducao de praticas alternativas e comple-
mentares nos servicos de saide. Na década de 90, a 10* Conferéncia aprovou
a incorporacao da Fitoterapia, da Acupuntura e da Homeopatia no SUS. Em
2000, a 11* Conferéncia recomendou incorporar essas praticas nao convencionais
na Aten¢ao Basica (BRASIL, 2006). A proposta era trazer para a Atengdo Bésica
tecnologias simplificadas e de resgate da responsabilidade da satde pelo indivi-
duo, problematizando a légica burocratica do sistema de satde e sua rendicao
a industria farmacéutica e hospitalar (QUEIROZ, 2006).

Em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no SUS, apresentando racionalidades que consideram uma
visao integral do ser humano e do processo satide-doenga. Contempla diversas
areas especificas para o cuidado em saude, como Plantas Medicinais, Fitoterapia,
Homeopatia, Medicina Tradicional chinesa, Acupuntura, Medicina antroposofi-
ca e Termalismo-Crenoterapia (Quadro 1). Estas abordagens buscam estimular
0s mecanismos naturais de prevenc¢ao de agravos e promogao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desen-
volvimento do vinculo terapéutico e na integra¢ao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Quadro 1
Descrigao das Praticas Integrativas e Complementares da PNPIC
Pratica Descri¢ao
Medicina Sistema médico integral, originado ha milhares de
Tradicional Chinesa — | anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbo-
Acupuntura licamente as leis da natureza e que valoriza a interre-

lagao harmonica entre as partes visando a integrida-
de. Como fundamento aponta a teoria do Ying-Yang
e a dos cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal,
agua). Utiliza como elementos a anamnese, palpagao
do pulso, observagao da face e lingua em suas varias
modalidades de tratamento (Acupuntura, plantas me-
dicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).
A Acupuntura compreende um conjunto de proce-
dimentos que permitem o estimulo preciso de locais
anatomicos definidos por meio da inser¢ao de agu-
lhas filiformes metélicas para promogdo, manuten-
¢do e recuperacao da saude, bem como para preven-
¢ao de agravos e doengas.
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Homeopatia

Sistema médico complexo de carater holistico, basea-
da no principio vitalista e no uso da lei dos seme-
lhantes enunciada por Hipdcrates no século IV a.C.
Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século
XVIII. Fundamentada na Lei dos semelhantes (Simi-
lia similibus curantur): uma substancia capaz de cau-
sar efeitos em um organismo, pode também curar
efeitos semelhantes a estes num organismo doente.
Utiliza medicamentos homeopaticos.

Plantas Medicinais
e Fitoterapia

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medi-
cinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem
a utilizacdo de substincias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal. O uso de plantas medicinais na
arte de curar é uma forma de tratamento de origens
muito antigas, relacionada aos primoérdios da socie-
dade.

Termalismo -
Crenoterapia

O uso das Aguas Minerais para tratamento de satde
¢ um procedimento dos mais antigos, utilizado desde
a época do Império Grego. Foi descrita por Her6do-
to (450 a.C.), autor da primeira publica¢do cientifica
termal.

O Termalismo compreende as diferentes maneiras de
utilizagao da dgua mineral e sua aplicagdo em trata-
mentos de satde, seja para recuperar ou tratar a sau-
de, assim como preserva-la.

A Crenoterapia consiste na indicagdo e uso de aguas
minerais com finalidade terapéutica atuando de ma-
neira complementar aos demais tratamentos de saude.

Medicina
Antroposofica

Abordagem médico-terapéutica complementar, de
base vitalista, cujo modelo de atengdo estd organiza-
do de maneira transdisciplinar, buscando a integra-
lidade do cuidado em satude. Entre os recursos que
acompanham a abordagem médica destaca-se o uso
de medicamentos baseados na homeopatia, na fitote-
rapia e outros especificos da Medicina Antroposdfica.

Fonte: Brasil. Portaria n° 971 de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia:

Ministério da Saude; 2006, p.13-24.
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A partir das praticas descritas no Quadro 1, pode-se dizer que a PNPIC
se encaixa no paradigma ndo complementar descrito por Barros (2008), pois
apresenta as racionalidades do modelo alternativo - Homeopatia e Medicina
Tradicional Chinesa — além de praticas alternativas e complementares como
a Fitoterapia e o Termalismo-Crenoterapia.

A demanda crescente por praticas alternativas de atengdo a saude foi
concomitante a dificuldade da Biomedicina em focar sua aten¢do no indivi-
duo e na pratica terapéutica (LUZ, 2005). Nas praticas alternativas, o cuidado
tem como objeto ndo a doenga, mas o individuo desequilibrado, que deve ser
orientado para o restabelecimento, ou mesmo para a ampliagdo do seu estado
de saide (PINHEIRO e LUZ, 1999).

3. PESQUISA COM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Em relagdo as pesquisas na area da satde, constantes sdo os embates entre
os profissionais de saude e as PIC, pois é complexo pesquisar, dentro dos pa-
rametros da ciéncia biomédica, diferentes racionalidades médicas e praticas em
saude alicercadas em outros paradigmas. Iniimeras vezes, as metodologias aceitas
pela sociedade cientifica, principalmente a ocidental, ndo sdo ferramentas ade-
quadas na avaliagao, e barreiras potenciais sao apontadas para pesquisas em pra-
ticas complementares, como os diferentes conceitos de satide e doenga, falta de
concordancia entre critérios diagndsticos, visdes contrastantes entre o processo
terapéutico e diferentes teorias sobre a etiologia das doengas.

A mera transferéncia da concep¢ao de pesquisa cientifica ocidental, segun-
do principios positivistas, pode estar em desacordo com os fundamentos holisti-
cos nos quais as praticas complementares se estruturam. Seriam muito mais pro-
blemas paradigmaticos, de transi¢ao de diferentes visdes de mundo, do desafio
de integragdo desses conhecimentos, do que propriamente a falta de evidéncia
e efetividade clinica das praticas (SALLES, KUREBAYASHI e SILVA, 2011).

Estudos em diferentes realidades ja demonstraram que os profissionais de
saude se sentem mais a vontade de recomendar servigos de PIC quando estes
o utilizam ou conhecem e, especialmente, quando existe evidéncia cientifica so-
bre a pratica (THIAGO e TESSER, 2011). Por isso, vale destacar o aumento de
cursos de graduagao em saude que ja incluem as PIC no curriculo e também es-
tratégias de implantagdo desses servigos na APS, que incluem o treinamento dos
profissionais de saide (CHRISTENSEN e BARROS, 2011). Ressalta-se, porém,
que ainda nao fazem parte dos curriculos de formagao dos profissionais da satde
e nem sdo cobertas de seguro médico (SALLES, KUREBAYASHI e SILVA, 2011).

Uma das dificuldades ¢é realizar estudos clinicos que considerem a indivi-
dualizagdo e os fatores subjetivos relacionados ao tratamento das PIC. A biociéncia
e suas partes mais duras tém sido reconhecidas como as tnicas a produzir verdades
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sobre saude e doenga, monopolizando a formacédo de especialistas e considerando
também o formato fragmentado das pesquisas (TESSER, 2012).

Em pesquisas sobre homeopatia, ainda que os resultados sejam favoraveis,
estes ndo foram suficientes para mover a comunidade cientifica, negativista e cé-
tica, sobre a dificuldade de enquadramento do saber e pratica homeopaticos no
corpo teorico biomédico (TESSER, 2012).

Na fitoterapia, os estudos mais numerosos e crescentes sio com enfoque
e objetivo etnobotanico e farmacoldgico, todavia, com o risco de que o uso das
plantas nas formas nao industrializadas, mais frageis, sejam substituidos, pro-
gressivamente, pelo uso de farmacos sintéticos e pela fitoterapia industrializada,
desestimulando a difusdo do conhecimento relativamente seguro e simples do
uso popular e profissional de plantas nativas, in natura ou com manipulagido ar-
tesanal local, acessivel para profissionais da APS e populagao (TESSER, 2012).

Uma forma de pesquisar em PIC é buscar sua legitimizagao-instituciona-
lizagdo através da ciéncia, por meio de metodologias quantitativas e estudos de
laboratério. Outra forma é construir “sabedoria social” para valorizar o que hoje
ndo ¢ reconhecido como ciéncia e quebrar seu privilégio de dizer o que ¢ ou nao
importante, por meio de a¢ao politica, social e institucional, reconhecendo ver-
dades e eficacias de maneira distintas da biomedicina, pautadas em seus proprios
critérios, “através de uma abordagem cientifica que busque distanciamento e re-
lativizagdo da medicina oficial (TESSER, 2012, p.271).

A anilise de experiéncias de PIC e o desenvolvimento de metodologias de
aproximagdo com o universo institucional das PIC na APS, “tipo pesquisa-acao
ou avaliagdo de carater participativo, podem contribuir para uma maior visibili-
dade e desdobramento institucional de pesquisas, além da produ¢ao de conheci-
mento e sua circulagdo académica” (TESSER, 2012, p. 278).

Pesquisar em PIC demanda considerar os diferentes critérios classificato-
rios de adoecimentos, causas de doencas e evolucio muitas vezes diferentes da
biomedicina, por vezes altamente artesanais e individualizantes, no diagndstico
e no tratamento (TESSER, 2012).

Ensaios clinicos sdo valiosos reguladores de segurancga e eficacia, todavia
sdo também silenciadores da voz dos doentes e profissionais da satde. As relagoes
de confianga, os sentidos, as palavras, os gestos, as relagoes e os cuidados do con-
tato com o curador devem ser mais valorizados na pesquisa em saude (TESSER,
2012).

Parte do tratamento nas PICs é relacionado a individualiza¢ao do cuidado
e o desenvolvimento do empoderamento do paciente sobre seu estado de saide
e doenca. Por isso, pensar o efeito placebo como resultado da relagdo profissio-
nal-paciente (ou no caso da pesquisa, pesquisador-objeto do estudo) é considerar
que esse momento de troca no consultério (espago de pesquisa) é relevante para
o processo de cuidado.
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4. PESQUISA DA AUTOCONSCIENCIA

A ciéncia convencional, em geral, objetiva adquirir conhecimento do mun-
do ao redor do pesquisador. Todavia, para o desenvolvimento pessoal, o mais
importante é a autopesquisa (pesquisa de si proprio). O hetero-estudo é somente
o ponto de partida da pesquisa, sendo o mais importante a comprovagao das
teorias pela autoexperimentagao, através do parapsiquismo pessoal desenvolvido
(KAUATI, 2014).

Autoconsciéncia é o conhecimento que se tem de si mesmo, das proprias
motivag¢oes, conflitos interiores, trafores, trafares e trafais. O elemento de com-
posigdo auto precede do idioma grego, autds, “eu mesmo, por si proprio”. Cons-
ciéncia precede do latim con scientia e significa “com conhecimento’, sindnimo
de ciéncia, conhecimento, nogao, escripulo, honestidade, probidade, retidao;
o anténimo é inconsciéncia (BARBOSA, 2000; FERREIRA, 2010).

A autoconsciéncia foi apresentada por Kant como “consciéncia do eu
como agente do pensamento e do conhecimento da realidade”; e por Hegel como
“a consciéncia que o eu adquire de si mesmo quando se reconhece como agente
da realidade externa, vista como seu proprio reflexo” (GEIGER, 2012).

A pesquisa da autoconsciéncia, ou autopesquisa, objetiva desenvolver
a autoconsciéncia, considerando a multidimensionalidade e o parapsquismo, de
modo a atingir objetivos evolutivos, por exemplo, superagdo de trafares, aquisi-
¢do de trafais e potencializacio de trafores (KAUATT, 2014).

A Autopesquisiologia é a Ciéncia aplicada aos estudos ou pesquisas da pro-
pria consciéncia, por si mesma, empregando todos os instrumentos pesquisisti-
cos disponiveis, a0 mesmo tempo, no microuniverso consciencial e no Cosmos.
A ciéncia do autoconhecimento ¢é a teoria lider da Conscienciologia, busca de-
senvolver autopesquisas, por meio da pesquisa pessoal participativa, do abertis-
mo consciencial, da ortopensenidade e lucidopensenidade; de modo a corrigir
a autoimagem, anatomizar os conflitos intimos, desenvolver o autodidatismo cons-
ciencioldgico didrio e a proéxis pessoal, ou programacgao de vida (VIEIRA, 2013).

Dessa forma, a autoconsciéncia torna-se o objeto do pesquisador initerrup-
tamente. A consciéncia pesquisa exaustivamente e continuadamente a si prépria,
promovendo a auto-reestruturagdo pedagdgica, a reeducagdo pessoal e potencia-
lizando a reeducagao geral, através do exemplarismo (VIEIRA, 2013).

Leite (2013) destaca que o tema consciéncia é considerado o mais impor-
tante desafio cientifico atual. Em neurociéncia, a consciéncia é fluxo continuo
somente acessivel ao individuo experimentador, esse carater subjetivo esta entre
os maiores obstaculos para analise metodoldgica, dai a limitacao cientifica em
estuda-la.
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Alguns formatos de pesquisa, especialmente qualitativos, possibilitam o es-
tudo da consciéncia, como a fenomenologia, ao explorar a esséncia da conscién-
cia a partir dela mesma; a teoria critica, ao criticar e tentar modificar a sociedade;
o feminismo, ao questionar papeis sociais (ROLFE, 2006); a historia oral, ao ten-
tar compreender a subjetividade do individuo (QUEIROZ, ciéncia e cultura),
a hermenéutica, ao propor a fusdo de horizontes por meio do didlogo (AYRES,
2008), a Conscienciologia, entre outros.

A evolugao da pesquisa qualitativa permitiu ampliar o formato das pesqui-
sas em saude, todavia a pesquisa da autoconsciéncia é um processo complexo.
Nesse contexto, as pesquisas de PIC e da Conscienciologia, quando comparadas
ao paradigma vigente, apresentam cinco dificuldades compartilhadas:

1. A relativizagao da realidade a partir da experimentagdo da pessoa;

2. O fortalecimento das praticas e ciéncia a partir da limitagdo do paradig-
ma dominante;

3. O resgate da visdo sistémica em oposi¢do a compartimentalizagdo do
soma e holossoma;

4. A abordagem da dimensao energética e das energias conscienciais; e

5. O compartilhamento do conhecimento e da decisdo terapéutica com
0 paciente.

As dificuldades epistemoldgicas para pesquisar com PIC interferem nas
possibilidades da pesquisa da autoconsciéncia da primeira pessoa (objeto) e tam-
bém em primeira pessoa (método) na area da satde. Essas dificuldades também
ocorrem com as pesquisas conscienciais em saude.

A individualizagdo do sujeito na pesquisa em saude ¢ um grande desafio
a ser ultrapassado pelos pesquisadores, primeiro na relagdo com objeto, que deve
ser ética e cosmoética; segundo, no desenho do método, que deve considerar
a singularidade, o acolhimento e a comunicagdo com o objeto, por isso ndo pode
ir ao encontro de formatos estagnados e fechados de pesquisa, pois busca respei-
tar o objeto de modo que este conduza a investigagao.

A partir da discussdo dos diferentes paradigmas cientificos, da pesquisa
com PIC e da Conscienciologia, sugere-se sete itens promotores do estudo da
autoconsciéncia na area de saude:

1. Reconhecer a importancia da autopesquisa, do laboratdrio consciencial,
das anotagdes pessoais, do autoconhecimento e autoconscienciometria, dos tra-
fores—trafares-trafais, e da auto e heterocritica;

2. Considerar a ética, a bioética e a cosmoética, e os codigos pessoal e gru-
pal de cosmoética;

3. Incluir a interrelagdo das energias conscienciais, a influéncia dos holo-
pensenes, e o dominio das bioenergias, especialmente o Estado Vibracional (EV)
e a desassimilacao simpatica (desassim);
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4. Construir desenhos de pesquisa menos engessados, a partir das pesqui-
sas qualitativas e mixed methods®, que considerem a singularidade dos sujeitos,
o acolhimento, a comunicagao e o empoderamento;

5. Buscar praticas de saude menos invasivas e que considerem o aspecto
energético, ndo exclusivas as praticas integrativas e complementares;

6. Relativizar o ideal de satide a ser alcangado, a partir da finalidade e obje-
tivos de vida cultivados pela pessoa;

7. Qualificar a intencionalidade do sujeito, sua ortopensenidade, e seus im-
pactos nos achados.

A biologia, a psicologia e também a sociologia, desde o século passado,
apoderaram-se da psique como objeto de estudo, inclusive os sonhos, o incons-
ciente e a subjetividade. Ainda que o subjetivo seja compreendido como sensa-
¢Oes intraduziveis, é proprio do individuo tentar compreendé-las e transmitir aos
outros o que compreendeu, por isso a necessidade de refinar os instrumentos de
trabalho para se ter éxito. Mas Queiroz (1987, p.285) pergunta “é possivel refinar
mecanismos sem ao mesmo tempo exercita-los?”.

O didlogo é uma importante ferramenta no processo de autopesquisa, es-
pecialmente o didlogo consigo mesmo, focando o melhor exercicio dos pensenes.
Entre os ambientes, presentes na Conscienciologia, potencialmente fomentado-
res das pesquisas de autoconsciéncia em satde, destacamos cinco, listados abaixo:

1. O set consciencioterapico;

2. Os laboratoérios de autopesquisa, em especial o da Paragenética;

3. As dindmicas parapsiquicas;

. Os Colégios Invisiveis;

5. Os experimentos cientificos desenvolvidos, por exemplo na Ectolab.

Essas propostas visam ampliar as possibilidades de pesquisa da autocons-
ciéncia em satde tanto da primeira pessoa (objeto) quanto em primeira pessoa
(método). As sugestdes devem ser colocadas em analise pelos pesquisadores, sen-
do esta uma discussdo em constante renovagdo, visto a evolucdo constante dos
desenhos de pesquisa e a complexidade da relagdo pesquisador-objeto.

A dicotomia quantitativo-qualitativo segue sem desfecho, especialmente
em relagao a validade, rigor e confianga da pesquisa qualitativa. Entretanto, além
de buscar novos critérios de avaliagdo pode-se também considerar cada estudo
como unico e individual, podendo ser avaliado a partir de seus proprios méritos
(ROLFE, 2006; REEVES, 2008).

S

3 Mixed methods é o tipo de pesquisa na qual um pesquisador ou equipe de pesquisadores com-
bina elementos de abordagens de pesquisa qualitativa e quantitativa (por exemplo, o uso de pontos
de vista qualitativo e quantitativo, coleta de dados, andlise, técnicas de inferéncia) para fins gerais de
amplitude e profundidade de compreensdo e corroboragdo. Mixed Methods esta cada vez mais arti-
culado, ligado a pratica de pesquisa, e reconhecido como a terceira maior abordagem de pesquisa ou
paradigma de pesquisa, juntamente com a pesquisa qualitativa e a pesquisa quantitativa. (JOHNSON,
ONWUEGBUZIE e TURNER, 2007)
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A manutencao de um diario reflexivo pode ser uma ferramenta para ajudar
a avaliagdo da qualidade de todos os estudos publicados (REEVES, 2008). Ade-
mais, roteiros podem assumir o papel de guias de narrativas e constituir apoio ao
trabalho de (auto)reflexdo ou memoria auxiliar (SCHRAIBER, 1995).

Destaca-se, assim, que existem desenhos e ferramentas de pesquisas em
saude que podem ajudar a modificar o paradigma biomédico-cartesiano vigente,
todavia, ampliar esse paradigma é atuar no contrafluxo, e, mais do que evidéncias,
exige uma mudangca de postura dos pesquisadores e profissionais de saude, para:

1. Refletir criticamente sobre conceitos de saude e cuidado, além do nor-
mativo-ideal, a partir de vivéncias pessoais, da multidimensionalidade, da holos-
somaticidade e da evoluciologia, com abertura aos neoconstructos, por exemplo,
0 macrossoma, a paragenética e o paramicrochip; e

2. Reconsiderar papéis profissionais e a forma de trabalho, analisando os
interesses financeiros na area da saude, o uso de tecnologias acumulativas, invasi-
vas e dispendiosas para os usuarios e sistemas de satde, a crescente medicalizagao
da vida, os limites do modelo atual para promover o empoderamento dos usua-
rios e a falta de exemplarismo terapéutico.

Para elevar o nivel de autocientificidade dos pesquisadores, Kauati (2014)
apresenta 15 atributos qualificadores, como abertismo, antidogmatismo, descren-
cialidade, neofilia, entre outros, e destaca a aquisicio de conhecimentos sobre
Conscienciologia e outras ciéncias, de modo a ampliar a capacidade intelectual,
discernimento e criticidade. A perspectiva é rebater o paradoxo do cientista neo-
fobico, do cientista religioso ou mistico, do cientista supersticioso e do autocien-
tista idolatra.

De modo a promover mudangas de postura na saide é fundamental que os
profissionais/autopesquisadores busquem conhecer e exercitar o processo de pes-
quisa além da sua pratica profissional e o exergam também na pesquisa consigo
mesmo, visando aumentar sua autoridade perante a pesquisa da autoconsciéncia
e, assim, da interassistencialidade.

Puttini (2014) considera que o processo coevolutivo envolve uma autor-
ganiza¢ao do individuo e também da sociedade humana, engendrando em seu
bojo uma intencionalidade intrinseca ao processo, com responsabilidade cole-
tiva frente aos rumos do processo de evolugao bioldgica e historica, da espécie
e do planeta. Para isso, aposta na transdisciplinaridade como meio de viabilizar
arealizacdo e identificagdo de multiplos determinantes do processo saude-doenca
e suas interagdes dindmicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Na drea da saude, os diferentes paradigmas cientificos interferem nas pes-
quisas que abordam a autoconsciéncia. O objetivo deste artigo foi refletir sobre as
pesquisas em saude e o paradigma consciencial, de modo a fomentar a pesquisa
da autoconsciéncia.
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Ao apresentar as pesquisas em PIC e a pesquisa da autoconsciéncia, a pro-
posta ndo foi encontrar o melhor tipo de cuidado, mas diversificar as praticas
e formatos de pesquisa para abranger diferentes concepgoes de satide e cuidado,
contribuindo, assim, para qualificar o processo de trabalho em satde e a interas-
sisténcia. A proposta foi, de fato, refletir sobre a logica do processo de trabalho
com a valorizagao das diferentes racionalidades e compreensdes de saude para
melhor cuidar de si mesmo e dos outros, com integralidade, em um paradigma
consciencial.

Dentre as contribui¢des do artigo, destaca-se a promogao da reflexao de
profissionais e usuarios quanto ao seu papel na promocgao da saude e na pesquisa
da autoconsciéncia, a partir de um paradigma multidimensional e bioenergético.
Aguarda-se futuros estudos e métodos considerando a pesquisa da autoconscién-
cia, assim como as contribuigdes ponderadas e fraternas dos demais pesquisadores.
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