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RESUMO

A finalidade desta pesquisa qualitativa por meio de levantamento bibliografico € a discuss&o sobre
critérios de inser¢do do Yoga na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, do
Servico Unico de Salde brasileiro. Apesar da pouco desenvolvida insercdo, é possivel a
problematizacdo como suporte para encaminhamentos. Os dados coletados até aqui indicam que o
Yoga ndo € uma racionalidade médica, e sim uma pratica integrativa terapéutica com grande
potencial no campo da saude, adequada tanto a promog¢ao quanto ao trabalho com pacientes
graves da saude mental. Para sua implementagdo na Saude Publica, destacam-se as diretrizes:
manutengéo da pluralidade no campo do Yoga e nos servigos de saude; manejo de conflitos de
poder e mercantilizagdo dos servicos; investimento em estudos, pesquisas, formagéo e
remuneragao de profissionais, incluindo também os herdeiros da tradigéo; regulamentagao dos
procedimentos; monitoramento de experiéncias, debatidas em féruns publicos com usuarios; o

que levara a democratizacao e acessibilidade da pratica a populagado em larga escala.
Palavras-chave: Saude Coletiva. Saude Mental. Yoga.
ABSTRACT

The purpose of this qualitative research through a bibliographical survey is the discussion
about the criteria of insertion of Yoga in the National Policy of Integrative and
Complementary Practices (PNPIC) of the Brazilian Unified Health Service (SUS). Despite the
poorly developed insertion, it is possible to problematize, as support for referrals. The data
collected so far indicate that Yoga is not a medical rationality, but an integrative therapeutic
practice, with great potential, suitable for both health promotion and work with serious mental
health patients. For its implementation in Public Health, the following guidelines stand out:
maintenance of plurality in the field of Yoga and health services; conflicts’ management,
related to power dispute and commodification of services; investment in studies, research,
training and professional remuneration, including also the tradition’s heirs; regulation of
procedures; monitoring of experiences, debated in public forums with users; which will lead

to democratization and accessibility of the practice to the population on a large scale.
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1. INTRODUGAO

A presente pesquisa refere-se aos principios e diretrizes para promogéo de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, conforme disposto no inciso Il do art. 198 da
Constituicdo Federal. Do grande desafio de considerar os sujeitos em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insergdo sociocultural, destaca-se, no principio da
integralidade, o estudo dos itinerarios terapéuticos, ou seja, dos percursos realizados por
pessoas em busca de atengdo e cuidado a saude, que revelou buscas crescentes da
populagéo por cuidados integrais e praticas integrativas (GERHARDT et al., 2016, p. 13-98).

Ainda que potente, a problematica é pouco conhecida no Brasil.

Esta busca por cuidados integrais motivou a inclusdo do Yoga, dentre outros
procedimentos, como Pratica Integrativa e Complementar na Tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Salde, como consequéncia da “demanda constante dos municipios que
realizam estas Praticas” (DAB, 2016). A publicagao da portaria SAS n° 404, de 15 de abril de
2016, “promove a inclusdo dos procedimentos no Sistema de Informagao Ambulatorial do
SUS (SIA-SUS) e no Sistema de Informagédo da Atengédo Basica (SISAB), com objetivo de
monitorar a realizagao destas praticas no territorio e subsidiar a gestdo do SUS”. Confirma-
se o0 Yoga, em nivel nacional, como dispositivo potente na promogéo de saude integral e na
complementariedade dos tratamentos a Saude Coletiva e Mental. Esta pesquisa busca
compreender as contribuigbes do Yoga, como Pratica Integrativa de atengao a saude, para
que o usuario seja ouvido, entendido, e saiba fazer-se ouvir e entender socioculturalmente

para, a partir dai, ser atendido em suas demandas e necessidades de modo integral.

A relevéncia da pesquisa repousa sobre trés lacunas. A primeira € que o SUS néo
indica, em sua portaria SAS n° 404, de 15 de abril de 2016, a partir de quais critérios o Yoga
deve ser incorporado enquanto Pratica Integrativa nos trabalhos terapéuticos em
equipamentos do servigo de saude coletiva. A segunda € que, dentre as teorias e técnicas
do Yoga, ndo ha orientagdes especificas para a abordagem com pacientes graves em saude
mental, e sim apenas diretrizes gerais de como tais praticas impactam na saude integral. A
terceira é o fato de que, segundo Gomes et al. (2007, p. 565), observa-se mais a presenca
de mulheres nos servigos de atengao primaria a saude do que a de homens; e que mulheres
em situagdo de adoecimento figuram como publico-alvo de situagdes de risco de
agravamento, uma vez que, segundo Gerhardt et al. (2016, p. 307-342), ha registros de

graves falhas na comunicagao entre elas e os servigos de saude.

O problema de pesquisa parte de uma experiéncia no campo da Saude Mental. Foi
realizado pela pesquisadora um estagio voluntario, ao longo do terceiro e quarto anos da

Graduagao em Psicologia, com a duragdo de um ano e meio, em um Hospital-Dia, servigo
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de Saude Mental na cidade de Sao Paulo. A participagdo nos trabalhos terapéuticos em
grupo revelou dificuldades decorrentes do comprometimento causado pelo grave
adoecimento psiquico, que dificulta a associagao livre, elaboragdo e expressao pela fala,
caras ao trabalho terapéutico em sessbes grupais dialogadas. Uma vez que as
interpretagcdes mostram-se também comprometidas pela precariedade de recursos psiquicos
dos usuarios, demonstra-se o que defendem Vacheret, Gimenez e Abud (2013), ou seja, a
indicagdo clinica de dispositivos grupais que utilizem objeto mediador, flexibilizando as
técnicas terapéuticas tradicionais. A presente pesquisa elege como possivel objeto mediador

a ser investigado, as praticas de Yoga, ja previstas pelo SUS para a saude coletiva.

E objetivo desta pesquisa discutir as possibilidades e critérios de insercdo do Yoga,
enquanto Pratica Integrativa, neste tipo de servigo. Essa recente e pouco desenvolvida
insergao no Brasil faz com que, consequentemente, haja ainda poucas referéncias disponiveis

na literatura para a problematizagéo, suporte, sugestées e encaminhamentos.

Como meétodo qualitativo de pesquisa, optou-se pela reviséo bibliografica. O trabalho
consistiu em uma analise das compreensdes sobre o problema. O critério de inclusdo para
os textos selecionados para leitura e analise foi pertencerem as areas da Saude Coletiva, da
Saude Mental e do Yoga, além de textos que fornecessem respaldo para o debate dos modos
de insergédo do Yoga nas Praticas Integrativas nos servigos de saude. Os materiais utilizados
foram dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, pés-doutorado, artigos e livros
publicados por autores contemporaneos, com produgdes circunscritas temporalmente desde

1980, ano em que a Reforma Psiquiatrica foi absorvida no Brasil, até os dias atuais.

O levantamento bibliografico, a leitura e os fichamentos debrugaram-se sobre textos
pesquisados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), em sites de bibliotecas virtuais e fisicas de universidades como USP, UNIFESP,
PUC, UNICAMP, e na biblioteca do Instituto Sedes Sapientiae, instituicdbes que se destacam
pelos trabalhos na area. As analises e articulagdes entre autores levaram em conta os
contextos histéricos e socioculturais em que foram produzidos os textos. Foram criadas
categorias a partir dos dados mais significativos coletados, com base na repeticdo do termo
“Yoga”, na consisténcia de suas definicbes, e no destaque atribuido pelas publicagdes a

pratica do Yoga em relagéo com, ou inserida no ambito da Saude Coletiva e Mental.

2, DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO
2.1. Contexto de atendimento da populagao

O Hospital-Dia faz uso de projeto terapéutico semelhante ao dos Centros de Atengéo

Psicossocial (CAPS), sendo ambos unidades de atendimentos a pacientes psicéticos e
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neuroticos graves. Estao respaldados nos conceitos da n&o internagéo; reinsercao no tecido
social; uso de grupos terapéuticos; oficinas; e dos atendimentos individualizados ambulatoriais.
Coerente a Reforma Psiquiatrica, contrapde-se ao modelo asilar desde Franco Basaglia (1967;
1968; 1970), propondo questionamento e ruptura com dispositivos médico-psiquiatricos. Proposta
de atengao Psicossocial que chega ao Brasil a partir de 1980, segundo Costa-Rosa (2003, apud
LEAO e BARROS, 2008). Este movimento de desinstitucionalizagdo passa a nortear diretrizes
politicas e estratégias em Saude Mental. Como resultado s&o criados os Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS), icones dessa concepgao, e previstos na Portaria 336/02.

E de uso constante na saude mental o dispositivo terapéutico de grupo. Um dos
motivos € sua potente contribuicdo no processo de sensibilizagdo do paciente grave em
relagdo ao principio de realidade, ou seja, o outro, com quem usualmente esse paciente se
relaciona de modo muito precario, uma vez que sua condigdo € a de cisdo. Ha pistas em
Lacan envolvendo as hipoteses da foraclusdo do “Nome do Pai”, a ndo entrada no universo
do simbdlico devido ao impedimento ao segundo tempo do Edipo, e a consequente cisdo em
relagdo a realidade e ao outro (SOLER, 2016, p.15-35), que nos primérdios do
desenvolvimento € importante para que o bebé possa descarregar seu 6dio sem temer
destruir este outro, ainda a servigo de seu narcisismo primario. Mas o excesso de cisédo
persistindo pode impedir a aceitacdo da realidade para integragdo das experiéncias
traumaticas as boas, como partes de um mesmo Outro, a cultura. Se isso ndo ocorre, a

experiéncia fica esquizo, separada, desintegrada, comprometendo o psiquismo.

Outro motivo do uso do dispositivo de grupo na saude mental é o fato de que,
segundo Kaés (1997, p. 128), as formagbdes e processos intrapsiquicos, bem como as
reagcdes entre seus elementos, estdo ordenados conforme uma estrutura grupal, o que o
autor nomeia como “grupo interno”. Estes desempenham “um papel de organizadores
psiquicos inconscientes no arranjo dos vinculos intersubjetivos” (KAES, 1997, p. 129), ou
seja, organizam também as formagdes psiquicas grupais. De modo que, trabalhar a
intersubjetividade é trabalhar também o psiquismo do sujeito. Além disso, Kaés (2018),
retomando Sigmund Freud, afirma que as relagbes e lagos fraternais, ou seja, entre pares
em um grupo, seus pactos e aliangas, desempenham a funcao de “fiadores metapsiquicos,

aliancas de base” que atuam contra a precariedade, a fragilidade e a solidao.

Caracteriza-se como exemplo desta problematica a experiéncia que suscitou a presente
pesquisa, um estagio voluntario em Hospital-Dia, entre junho de 2016 e dezembro de 2017. Na
instituicdo, os estagiarios participam dos grupos terapéuticos do Corpo, das Mulheres, dos
Homens, Marcenaria, Banda, Bar, Jornal e Radio. Na psicoterapia dos grupos de referéncia e na
Terapia Ocupacional estagiarios ndo sdo permitidos. O escopo do estagio também nao envolve

atendimentos individuais por psiquiatras ou sessées de psicanalise a usuarios que necessitam.
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O grupo de mulheres foi uma experiéncia em campo profissional realizada ao longo do
estagio, inicialmente circunscrito a participagao no grupo terapéutico do Corpo, para atividades
psicofisicas. Disto evoluiu a participagao fixa da pesquisadora no Grupo das Mulheres, realizado
semanalmente, com o intuito de promover, entre as usuarias, a partilha de questdes referentes ao
feminino. As pacientes atendidas apresentam comorbidades entre Neuroses, Psicoses e Estados
limitrofes. Foi observada a dificuldade de elaboragdo e simbolizagdo pela fala. Neste contexto,
intervengdes que fazem uso da corporeidade surgem como possibilidade de intervengao, muitas

vezes utilizando-se de técnicas complementares a dialégica, como objeto mediador.

A dificuldade de elaboragéo, simbolizagdo e comunicacao pela fala se da nao somente no
escopo das atividades do grupo terapéutico, mas também no cotidiano das usuarias. Em diversas
sessdes no Grupo das Mulheres, dentre as relagdes de cumplicidade que tangem as questdes do
feminino, emergiram duvidas muito basicas por parte das usuarias, relacionadas a sexualidade e até
mesmo a saude reprodutiva. Em tais ocasides, eram disparadas as terapeutas perguntas
semelhantes as que se costuma fazer a uma médica ginecologista. Emergiram duvidas, por parte
das usuarias, sobre o que significa a menstruagao ou sua auséncia, a localizagédo do utero e dos
ovarios no corpo e o ciclo hormonal feminino, impactando as terapeutas, que se perguntavam
como esta a relagdo entre essas mulheres, suas médicas e educadoras. Algumas hipoteses
explicativas para tal comportamento sado: tais esclarecimentos nunca lhes foram prestados
anteriormente; ou o foram de modo inconsistente; ou houve disturbio na retencao de informacgdes de
terceiros. Esta ultima pode decorrer da dificuldade na relagdo com o préprio corpo, desintegrado,
cindido do Eu; ou da comprometida fungdo da memodria, devido a confusdo causada pela cisao, ou

de efeitos colaterais de medicagao psicotrépica, ou ainda, da combinagéo entre todas as anteriores.

De qualquer modo, precarias interlocugdes geram pouco entendimento nos estados de
adoecimento. Tais usuarias sofrem duplamente, pois sdo também relegadas a posi¢ao de alienagéo
em relagéo ao proprio corpo e as inumeras possibilidades de cuidado de si que ainda possuem mas
nao concretizam, por falta de instrugdo, ou por ampla dificuldade na relagéo entre corpo interno e
corpo externo. Ao contrario do pressuposto pela diretriz de integralidade, permanecem abandonadas
a propria sorte e alienadas aos cuidados médicos. A dificuldade das pacientes cronicas com seu
corpo e sexualidade, fator mais relevante ainda do que instru¢gdes recebidas, aponta para a
importancia de praticas includentes do corpo, uma vez que, conforme Macedo (2012, p. 155-156), o
psicotico ndo habita seu proprio corpo, sede de toda a emogao e afetividade. O autor acredita ser
insensato ocupar-se dos afetos destes pacientes, sem antes ocupar-se da relagao que estabelecem
com seu préprio corpo, e deste com 0 espago, ou seja, ocupar-se com o estatuto do corpo na
loucura, suas vivéncias e representagbes. Esta seria, para Macedo, a maneira mais estruturante,

fecunda, terapéutica e simples de abordar o encontro com o psicético.
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2.2. As praticas integrativas na saude coletiva e mental

No processo de criagédo do Sistema Unico de Saude, tem sido longo o caminho para
a real e sistematica incorporagcéo do Yoga na Saude Coletiva no Brasil. Em primeiro lugar,
faz-se necessario citar a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que cria, por meio da
Constituicdo Federal de 1988 e regulamenta pelas Leis n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude)
e n° 8.142/90, o Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de alterar a situagao de
desigualdade na assisténcia a Saude da populagéo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidadao (BRASIL, 1990). Esta lei dispde também sobre as condigdes
para a promogao, prote¢ao, recuperagdo da saude, e organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Fica clara a necessidade de aprimoramento constante de tais
servicos. A mesma lei, em seu artigo 1°, “regula, em todo o territério nacional, as agdes e
servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.” Em seu artigo 2°,
a lei expde que “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.” Trata-se do provimento publico, pelo
Estado, deste servigo a populagdo, de modo irrestrito. Ainda no artigo 2°, também esta
exposto que “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.” Ou seja, € de responsabilidade de todos, pessoas fisicas e instituicdes, a saude
da populagdo. No artigo 3° a lei expbe que a saude expressa a organizagao social e
econbmica do Pais, tendo como determinantes e condicionantes, entre outros, alimentacéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, atividade fisica,

transporte, lazer, acesso aos bens e servigos essenciais.

Treze anos depois da criagdo do SUS, surge a Politica Nacional de Humanizagao-
PNH, considerada um “marco tedrico e politico para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e
incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios”. Sao cinco seus
principios norteadores, e torna-se valido lista-los aqui na integra, uma vez que indicam
fortemente a coeréncia da aplicagao de praticas integrativas como o Yoga, o que veio a
ocorrer nos anos seguintes. Sao principios norteadores da PNH: 1) Valorizar a dimenséao
subjetiva e social nas praticas de atencéo e gestao, fortalecendo e estimulando processos
integradores e promotores de compromissos e responsabilizagéo. 2) Estimular processos de
producdo de saude e de sujeitos. 3) Fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade. 4) Atuar em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidario, conforme as diretrizes do SUS. 5) Utilizar a
informagao, comunicag¢ao, educagao permanente e espagos da gestdo para autonomia e

protagonismo de sujeitos e coletivos (BRASIL, 2004).
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Um grande ganho com a PNH foi a orientagdo quanto a transversalidade, que
preconiza a atuagao horizontal entre os diversos profissionais trabalhadores da rede, no
intuito de afastar-se cada vez mais o referencial do modelo biomédico, em que a autoridade
maxima €& a do profissional da medicina, segundo um referencial medicamentoso e
especialista. Aproximou-se muito mais da integragéo entre os diversos saberes, em prol do
usuario e sua implicagdo com a propria saude, na diregdo do cultivo da ética do cuidado de

si como pratica de liberdade (FOUCAULT, 2004), e consequente promog¢ao de autonomia.

Foi aprovada em 3 de maio de 2006, por meio da portaria n°® 971/GM/MS, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Esta baseada no fato de que “a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) preconiza o reconhecimento e incorporagao das Medicinas
Tradicionais e Complementares nos sistemas nacionais de saude, denominadas pelo Ministério
da Saude do Brasil como Praticas Integrativas e Complementares” (BRASIL, 2018). Atualmente,
diversas categorias profissionais de saude no pais reconhecem tais praticas integrativas e
complementares como abordagem de cuidado e atengédo a saude. Estados, Distrito Federal e
Municipios tém promovido a inclusao destas praticas em sua rede de saude (IDEM). Seguiu-se a
portaria n° 2.446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014, que redefinia a Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS), estabelecendo como um dos Objetivos especificos “valorizar os

saberes populares, tradicionais e as praticas integrativas e complementares”.

2.3. Ainclusao do Yoga

Uma vez que o Yoga esta circunscrito dentre todos estes saberes, mais uma abertura de
caminhos foi a portaria n° 404, de 15 de abril de 2016, que “inclui, altera e exclui procedimentos da
Tabela de Procedimentos”. Dentre os quais, apresenta-se como “Procedimento n® 01.01.01.007-9
YOGA”, descrito como “Pratica de origem indiana realizada em grupo, composta por praticas
corporais, meditativas e respiratérias”. A portaria apresenta o procedimento circunscrito ao nivel de
complexidade da Atengédo Basica, e como modalidade ambulatorial, devendo apresentar-se ao
usuario sem custos, para ambos os sexos. A idade minima estabelecida para a pratica na portaria é
de 0 meses, e maxima de 130 anos. Dentre os profissionais autorizados a administrar o
procedimento estdo enfermeiros; médicos; fisioterapeutas; biomédicos; cirurgides; auxiliares e
técnicos em saude da familia; farmacéuticos; fonoaudiologos; terapeutas ocupacionais; psicélogos;
nutricionistas; professores de educacgéo fisica; assistentes sociais; agentes de Saude Publica e
agentes comunitarios de Saude; visitador sanitario; cuidador em Saude (BRASIL, 2016). O
Departamento de Atengéo Basica do Ministério da Saude circunscreve o Yoga como:

Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica

para controlar corpo e mente, associada a meditagdao. Apresenta
técnicas especificas, como hatha-yoga, mantra-yoga, laya-yoga, que
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se referem a tradigdes especializadas, e trabalha os aspectos fisico,
mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a
unificagdo do ser humano em si e por si mesmo. Entre os principais
beneficios obtidos por meio da pratica do yoga estdo a redugdo do
estresse, a regulacao do sistema nervoso e respiratério, o equilibrio do
sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio da produgéao
hormonal, o fortalecimento do sistema imunolégico, o aumento da
capacidade de concentragdo e de criatividade e a promogao da
reeducagao mental com consequente melhoria dos quadros de humor,
0 que reverbera na qualidade de vida dos praticantes (DAB, s/d).

Finalmente, apés completados dez anos da criagdo da PNPIC, outra portaria, de n° 849, de 27
de margo de 2017, reafirma o Yoga, dentre outras treze praticas, como incluidos a PNPIC, reforgando

gue todas atendem as suas diretrizes no SUS, acrescido de um anexo, em que especifica ainda:

As Medicinas Tradicionais e Complementares sdo compostas por
abordagens de cuidado e recursos terapéuticos que se desenvolveram e
possuem um importante papel na saude global. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) incentiva e fortalece a insergao, reconhecimento e
regulamentagédo destas praticas, produtos e de seus praticantes nos
Sistemas Nacionais de Saude. Neste sentido, atualizou as suas
diretrizes a partir do documento ‘Estratégia da OMS sobre Medicinas
Tradicionais para 2014-2023’ (DAB, 2017).

Em seu ultimo paragrafo, a mesma portaria descreve o Yoga como:

[...] pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragao,
meditacao e relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratéria e
mental. Fortalece o sistema musculo-esquelético, estimula o sistema
endoécrino, expande a capacidade respiratoria e exercita o sistema
cognitivo. Um conjunto de asanas (posturas corporais) pode reduzir a
dor lombar e melhorar. Para harmonizar a respiragao, séo praticados
exercicios de controle respiratério denominados de pranayamas.
Também, preconiza o autocuidado, uma alimentagcdo saudavel e a
pratica de uma ética que promova a nao-violéncia. A pratica de Yoga
melhora a qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, alivia a ansiedade, depressao e insénia,
melhora a aptidao fisica, forga e flexibilidade geral (DAB, 2017).

2.4. Responsabilidade técnica e critérios para a pratica profissional

Ainda neste anexo, é estabelecido que a PNPIC define responsabilidades institucionais para
implantar e implementar as PICs e orienta que estados, Distrito Federal € municipios instituam as

proprias normativas para praticas que atendam as necessidades regionais no SUS (DAB, 2017).

Fica claro que nado ha critérios especificos ou fixos estabelecidos em nivel nacional,
enderegados a aplicabilidade da condugao de praticas de Yoga em relagéo aos publicos especificos
dentro da Saude Coletiva, o que inclui a Saude Mental. Mesmo havendo mais de cinco mil
estabelecimentos que ofertam PICs, e as 14 praticas incluidas por esta portaria ja estejam presentes

nos servigos de saude de todo o pais (IDEM), nada é restrito ou especificado com relagdo aos
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servigos de saude mental ou tratamentos com pacientes graves. O que leva a compreensao de que
fica a cargo da gestao dos servigos e dos profissionais autorizados pela portaria n® 404, de 15 de

abril de 2016, os critérios éticos e técnicos para a aplicagao de tais praticas.

2.5. Articulando o saber-fazer psicolégico ao yéguico na Saude Coletiva e Mental

Visto que um dos profissionais autorizados pela Saude Publica, segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2016), para a aplicagdo do Yoga como instrumento terapéutico integrativo
nos servicos de Saude Coletiva, é o psicélogo, e visto que o presente problema de pesquisa
partiu de uma experiéncia num Hospital-Dia, que desfruta de projeto terapéutico semelhante
ao CAPS, sera utilizado como referéncia o documento produzido pelo Centro de Referéncia
Técnica em Psicologia e Politicas Publicas, CREPOP (CFP, 2013), que estabelece referéncias
e parametros a atuagdo dos psicologos nos CAPS, legitimados pela critica reflexiva,

inevitavelmente ética e politica, aproximando a Psicologia das Politicas Publicas.

A insergao da psicologia na saude publica, se considerados os critérios éticos e
politicos, deve passar, necessariamente, pela Reforma Psiquiatrica (CFP, 2013, p. 78-83).
Os modos de fazer psicologia devem cuidar constantemente da desinstitucionalizagcado da
pratica, que deve intervir também na dimensado da cultura (CFP, 2013, p. 93-98) e nas
praticas culturais excludentes, seja dos sujeitos em situagdo de adoecimento psiquico, seja

de profissionais que resistem a institucionalizagao (BASAGLIA, 1985).

O confronto diario com as verdades da heranga do manicémio aponta para o trabalho
em rede como resposta, sempre complexa e necessaria a desconstrugao do referencial
manicomial (CFP, 2013, p. 99-108). Basaglia (1985, p. 110) propde, por parte do psicélogo,
um estado de atengdo constante, para a necessaria negagao do “disturbio institucional e
cientifico, (que) conduz ao rechago do ato terapéutico que pretende resolver conflitos sociais

adaptando a eles suas vitimas”.

A formagao profissional continuada apoia a psicologia, uma area de atuagao que
deve acompanhar o espirito, o “habitus” (BOURDIEU, apud SIEGEL, 2016, p. 15-16), ou
seja, o “modus operandi” (IDEM) de seu tempo, tendo em vista a compreensédo do
psiquismo como algo dindmico. Se na atuagao classica do psicdlogo clinico ha necessidade
da sustentacido no tripé de apoio entre estudo, supervisdo e analise pessoal, na atuagao
institucional deve-se incluir mais um apoio, a analise institucional. E lamentavel que nem
sempre as instituicdes de saude mental fagam uso de tal dispositivo. A analise institucional
nao ira eliminar os conflitos, uma vez que sua presenga revela democracia. Mas ira trazé-los

constantemente a luz, para que os profissionais ndo atuem as escuras, ou pior, as cegas.
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2.6. 0 que é Yoga

Fendmeno multifacetado, dificil de definir, conforme Feuerstein (1998, p. 35), que afirma
tratar-se de uma busca por um estado nao ordinario ou mecéanico de consciéncia. Uma busca
pelo estado de éxtase (samadhi), derivado da percepg¢ao de unido com o todo-abrangente, ou de
um Si-Mesmo transcendental. O sistema compreende cada ser ndo s6 como individuo, mas
como pertencente ao todo. Entrar em contato com tal percepgdo amplia a consciéncia, integra,

articula, pée em relagao, faz crescer e refinar a vida de cada um e de todos.

Dai o termo. Segundo Feuerstein (1998, p. 39), yoga deriva da raiz verbal yuj, ou
“conjugar, juntar, jungir’, com muitas conotagdes, como “uniao”, “equipe”, “equipamento”,
“‘meio para um fim”, “somatdria”. A palavra tem relagdo com outras, em diversas linguas. No
portugués, seria “jugo”. A jungao ai implicada é o “atrelamento e a contengao da atengao, ou
da consciéncia, até a realizagdo da condi¢ao extatica (samadhi), na qual os mecanismos da
mente sdo ao menos temporariamente transcendidos”. Acredita-se que o Si mesmo € maior
do que a mente, compreendida como apenas uma de suas ferramentas. Ha quatro tipos de
Yoga: Mantra, Laya, Hatha e Raja Yoga, todos incluindo praticas de posturas psicofisicas,

respiragao, meditacao e éxtase.

Os Vedas, primeiros tratados sobre a existéncia humana, datam de 4.000 a.C., do
territério correspondente ao atual Afeganistdo. O “Yoga Sutra” de Patanjali (200 d.C.) é
considerado o mais moderno tratado, “climax de um longo desenvolvimento de tecnologia
yogue”, e sistema oficial da tradigdo. Trata do éxtase, das praticas e consequentes saberes
alcangados, e da liberagcdo de obstaculos ao desenvolvimento, decorrente deste percurso
(FEUERSTEIN, 1998, p. 272-534). Os beneficios da pratica de Yoga coincidem com a
aquisicdo dos seguintes ensinamentos, conforme lyengar (2001), de modo simplificado’: 1)
Yama, ética relacional do individuo com a sociedade: nio violéncia, verdade, ndo roubo,
manejo equilibrado da sexualidade, ndo cobiga. 2) Niyama, autopurificacdo: higiene,
contentamento, esforco, estudo do Eu, dedicagdo da agdo ao bem maior. 3) Asana, postura
psicofisica. 4) Prandyama, ciéncia da respiragdo para criagao, distribuicdo e manutengéo da
energia vital. 5) Pratydhéra, direcionamento dos sentidos da periferia da pele para o cerne do
ser. 6) Dharand, concentragéo, atencao, completa. 7) Dhyédna, meditagéo. 8) Samadhi, estado
em que se esta plenamente consciente da existéncia. A saude psiquica, corporal, individual e

coletiva, sdo conceitos inseparaveis, que o Yoga busca por meio de suas praticas.

2.7. Yoga e saude coletiva

1 E tipico no sanscrito que cada palavra desdobre-se em um conjunto de conceitos bem mais complexos do que os
sinbnimos aqui sintetizados, para os quais a restricdo imposta pelas prioridades deste artigo nos impedem de avangar.
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Segundo Siegel (2010), no Brasil o Yoga esta circunscrito no ambito da Medicina
Alternativa e Complementar (MAC), na subcategoria de praticas mente-corpo, com o0s
seguintes principios gerais: 1) uso de meios preventivos e respeito ao processo natural de
cura; 2) sintomas como guia para a cura, administrados e nao suprimidos; 3) respeito a
individualidade do paciente; 4) visao holistica no diagndstico e no tratamento: mente, corpo
e espirito interdependentes; 5) ampla definigdo de saude, sem predeterminagao para inicio
ou encerramento do tratamento, com énfase em disturbios cronicos; 6) paciente pratica
autoajuda; 7) énfase na perspectiva do paciente; 8) conformidade com principios universais

de relagéo entre seres vivos e seu meio ambiente; 9) baixo risco de efeitos colaterais.

A autora esclarece que o conceito de medicina alternativa teria assumido, no Brasil, trés
sentidos diferentes: “o de uma opgao racional dentro da biomedicina; o de critica, reformulagao e
substituicdo da medicina oficial; e o de sistemas de novas terapéuticas” (SIEGEL, 2010). A autora
cita ainda Barros e Nunes (2006), que afirmam que na década de 1980 houve um desejo coletivo
da populagéo e dos profissionais de incorporar novas praticas terapéuticas alternativas aos
sistemas médicos oficiais. Tal fato teria facilitado o uso do termo medicina complementar, com
intencao de incluir o diferente. Mas o termo acabou sendo usado com dois sentidos diferentes:
sinbnimo de medicina alternativa, e também mantendo a légica complementar, posteriormente
substituida pelo conceito de medicina integrativa. No entanto, medicina complementar &, algumas
vezes, confundida com a solicitagdo de exames complementares pela medicina oficial. Para evitar
tais confusbes, muitos profissionais que trabalham com MAC se nomeiam como praticantes de
medicina integrativa (BARROS; NUNES, 2006, apud SIEGEL, 2010). A autora sugere categorizar,

portanto, o Yoga, como pratica integrativa.

Siegel (2010) entrevistou dezoito lideres de Yoga, e os convidou a considerar
possiveis contribuicbes que a pratica e a transmissdo do Yoga podem proporcionar ao SUS.
Suas respostas abrangeram justificativas fisicas, filosoficas e sociais. Dentre os beneficios
fisicos do Yoga estédo a prevengao de doengas, a promogéo da saude e o manejo de estilos
de vida sedentarios e estressados, o encorajamento da alimentacdo saudavel e a
consciéncia corporal, sendo estes dois ultimos considerados, dentre os beneficios fisicos, os
mais importantes, especialmente para o envelhecimento e as doencgas crénicas. Um dos
entrevistados enfatizou especificamente a combinacdo entre os exercicios respiratorios,
fisicos e mentais. Outro entrevistado sugeriu que trabalhadores da saude deveriam receber

treinamento em Yoga, para lidar com o estresse diario no cuidado dos pacientes.

Dentre os beneficios filoséficos no contexto da saude coletiva, de acordo com os
entrevistados de Siegel (2010), o Yoga trabalha para “desenvolver a capacidade
contemplativa do praticante, agugando a compreenséo do seu ser com relagdo ao universo”.

Ao expandir a consciéncia individual, “os sujeitos também expandem a percepg¢ao da
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totalidade e isso constitui a base do movimento holistico ou a nocdo do cuidado
compreensivo, sobre cuja estrutura as dimensdes bioldgica, psicoldgica, socioldgica e
espiritual estdo construidas”. Ha ainda os beneficios sociais, mencionados pelos
entrevistados de Siegel (2010), que acreditam na “construgdo de uma nova sociabilidade”. O
que ocorrera por meio da “cultura de paz”, preconizada pelo SUS e trabalhada no Yoga por
meio do preceito e da pratica compreendida como ahimsa, a nao-violéncia, um dos
primeiros passos éticos do Yoga. Envolve nutrir estilos de vida e valores que promovam
tolerancia entre grupos étnicos, géneros e classes sociais. O que ocorrera também por meio
da reeducagao de habitos associados aos vicios em geral, sejam estes legais (medicagéao,
alimento, alcool, tabaco, trabalho, etc.) ou ilegais (drogas ilegais, jogo, etc.). Fica claro aqui,
segundo os entrevistados por Siegel (2010), que diversos aspectos desta pratica mente-
corpo, conhecida como Yoga, trazem beneficios filoséficos que intersectam com os
principios filosoficos do SUS e suas politicas especificas como a PNPIC e a PNH, que,

embora sejam duas politicas diferentes, tém alguns pontos em comum.

2.8. Yoga e Saude Mental

Segundo Siegel (2016, p. 100-103), os primeiros registros de experiéncias com Yoga
como ferramenta terapéutica no tratamento da Saude Mental datam de 1918, feitos por um
psiquiatra indiano chamado Babu, que também registrou os principais estudos de aplicagao
do Yoga na Saude Mental nos ultimos trinta anos. Utilizaram-se nas pesquisas caso
controle, placebo, comparagbes do Yoga com tratamento farmacéutico e psicoterapico
convencional, para casos de depressao, neuroses de angustia, inclusive para pacientes
psiquiatricos n&o internados, e Transtorno Obsessivo Compulsivo. Alguns grupos
demonstraram precisar de tratamentos com yogaterapia por mais do que trés semanas para
comecar a apresentar melhoras. Nos anos 1970 foi criado um protocolo chamado “Psycho-
physical Yoga treatment”. Com a meditagdo sdo mais dificeis os resultados, uma vez que
implica na instauragdo de uma pratica pessoal, no autocuidado, enquanto as praticas de
Yoga podem ser conduzidas (BABU, 2009, p. 324).

Justificando a aplicagdo do Yoga na Saude Mental, Babu (2009) afirma que os
medicamentos usados nas condigbes de adoecimento psiquico “causam severos efeitos
iatrogénicos em 30% dos casos e, para aqueles pacientes que respondem bem a eles, o
custo pode ser proibitivo”. Existe uma numerosa populacdo sofrendo de Transtornos
Mentais Comuns (TMCs), sem poder ser ajudada pelas drogas, precisando de intervengdes
nao-farmacoldgicas. Ha evidéncias de que o Yoga e a meditagéo sejam efetivos no manejo

dos TMCs. Um bom exemplo disso € o Yoga Nidra, muito eficaz no trato de disturbios do
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sono. Mas o autor admite que “ha metodologias deficientes nos estudos analisados e que ha

a necessidade de uma padronizagao da yogaterapia”.

Uma vez que o Yoga auxilia na evolugao do “Eu” para o “n6s”, ou seja, do individuo limitado
ao Ser Humano global, segundo Gangadhar e Porandla (2015, em tradugéo nossa), esta “uniao”,
implicada no conceito de Yoga, pode também significar a integragao da propria inteligéncia, afetando
assim a mente e o corpo, o0 que tem potencial terapéutico. Deste modo, segundo Babu (2009, em
tradugéo nossa), o Yoga apresenta aplicagbes bem-sucedidas em varios disturbios psiquiatricos ao
redor do mundo, com encorajadoras evidéncias registradas em publicagbes cientificas de jornais e
revistas com grande reputagao, especialmente nas ultimas trés décadas. O que sugere a necessaria

integracao de Yoga aos servigos de Saude Mental.

Ainda sobre a saude mental, nos tratados de Yoga antigos estdo ausentes dados ou
indicagbes especificamente iguais as situagbes de adoecimento psiquico grave conforme
sistematizadas, categorizadas e nomeadas no ocidente. No entanto, esta terapéutica é objeto do
Yoga desde sua ancestralidade. Ha registros na antiga sociedade Tamil (india) com descricdes de
Saude Mental (SEBASTIA, 2009). Por exemplo, o sistema indiano Siddha de medicina classifica
variedades clinicas de doenga mental conforme sua sintomatologia. A obra de Akattiyar lista
“dezoito variagbes de psicoses e os respectivos tratamentos: fumigagado, massagem, aplicagdes
nasais, oculares e psicoterapia”. Sdo multiplos os discursos e praticas sobre Saude Mental
encontrados em Kerala (india), e todos integram o psiquismo aos humores, dieta, particularidades
do individuo, variagbes climaticas e sazonais. A obra Astangahrdaya Samhita, composta entre VI
e VIl d.C., é a mais usada no hospital de Ayurveda para disturbios da mente do governo indiano
(Government Ayurvedic Mental Hospital - GAMH). Muitos destes discursos vao além da
recuperagao das funcdes psiquicas e fisioldgicas, abrindo perspectivas sociais, culturais e

metafisicas para o entendimento do adoecimento psiquico.

Segundo Siegel (2016, p. 103), o governo indiano esta preparando um documento,
chamado “Traditional Knowledge Digital Library”, contendo arquivos com orientagao para a
padronizagao da yogaterapia, que pode incluir até 1.500 posturas de Yoga, dentre as quais
150 ja foram patenteadas em paises estrangeiros, sendo 134 nos Estados Unidos. Segundo
a autora, “dentre os Transtornos Mentais Comuns, algumas poucas posturas basicas séo
mais do que suficientes para a pratica diaria”. A autora sugere ainda que nestes casos,
como a prevaléncia € alta entre jovens, as posturas poderiam ser usadas “como medida
profilatica e ensinadas nas escolas como exercicios de condicionamento fisico, sem
conotagdes espirituais ou religiosas”, e os “agentes comunitarios poderiam ser treinados

para aplicar estas técnicas na forma de um programa de saude mental comunitario”.
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Alguns outros paralelos entre o legado desta antiga tradigcdo e os tratamentos para
adoecimentos psiquicos contemporéneos parecem possiveis, por exemplo, no caso de
explicacbes gerais sobre causas de afligdo ou angustia, mediante uma compreensao integral,
em que tais fendmenos séo sintomas de um desequilibrio sistémico. Seguem exemplos de
como o Yoga Sutra aborda o tema. Patanjali enumera cinco causas da modificagdo ou
adoecimento da mente: padrdo ideal (pramana); parecer ou diagnéstico técnico erréneo
(viparyaya); imaginacao ou fantasia, a revelia da realidade (vikalpa); sono (nidra); fixagdo em
memorias passadas (smrti). Sao também listadas por Patanjali cinco causas de dor e
sofrimento (klesha): ignorancia (avidya); percepg¢ao excessivamente arraigada ou excludente
de individualidade, a ponto de afastar uma pessoa do grupo, seja por diferenciacao fisica,
mental, intelectual ou emocional (asmita); apego excessivo (raga); aversdo ou repugnancia
(dvesa); e apego instintivo e voraz a vida, temor a morte (abhinivesa). Patanjali estabelece
também obstaculos que podem atrapalhar a pratica. Nao chegam a ser contraindicagdes, mas
situagbes mediante as quais a pratica podera ser sentida como dificil pelo praticante, como o
estado de ilusdo (IYENGAR, 2001, p. 21-23). Nesses casos, no entanto, os instrumentos

devem ser simplificados e adequados a condig¢ao real do praticante.

Ha ainda refinamentos e debates sendo nutridos, em prol da aplicagdo do Yoga em
maior escala e proficiéncia nos servigos de saude, e Siegel (2016, p. 113-117) faz uma
reflexdo sobre o papel do Yoga neste campo. Para McCall (2007), o Yoga seria “uma
medicina lenta e forte”. Mas para Luz (2007), “a categoria de racionalidades médicas deve
conter seis dimensdes: cosmologia, morfologia humana (anatomia), dinamica vital
(fisiologia), doutrina médica, sistema de diagndstico e de intervengao terapéutica”. No
entanto, para Kaptchuk e Eisenberg (2005), nos Estados Unidos foi estipulado que a
Medicina Alternativa e Complementar pode ser dividida em cinco tipos, dentre os quais o
Yoga se inclui como “Mente-Corpo”, o que leva a concluir que “o Yoga € uma técnica
terapéutica no campo da saude, e ndao uma racionalidade médica” (SIEGEL, 2016, p. 117).
A autora enfatiza ainda que “em 2015 o National Institute of Health (NIH) alterou o termo
‘Complementary and Alternative Medicine’ para ‘Complementary Health Approaches’,

retirando assim a palavra medicina do conceito.

Nao ha registros de que a pratica de Yoga oferega riscos aos pacientes em condi¢ao
grave de saude mental, se conduzida por profissional experiente nas técnicas transmitidas, e
com conhecimento do ambito da saude mental, ou, caso seja pouco experiente em um dos dois
ambitos, que seja supervisionado por profissionais experientes. Recomenda-se que as praticas
tenham seu nivel de complexidade adequados ao repertério da populagao beneficiada, uma vez

que o Yoga deve estar a servigo de sua saude. Ja que os asanas e pranayamas causam efeitos
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no praticante, motivo exato pelo qual a pratica € tao potente, € necessario que o responsavel pela

aplicagdo conhega tais efeitos, para eleger o que aplicar em cada caso.

O Yoga, em sua proposta filosofica e metodoldgica, intenciona o desenvolvimento integral,
conforme estabelecido pelo proprio termo yuj. Espera-se ter demonstrado até aqui se tratar de uma
pratica adequada também ao trabalho terapéutico com pacientes graves da saude mental, que
apresentam com frequéncia diversas manifestagdes de cisdo entre sua realidade intrapsiquica e o

meio externo, bem como entre sua fantasia, sua consciéncia e seu préprio corpo fisico.

2.9. Desafios e diretrizes para a insergcao do Yoga na Saude Coletiva e Mental

A Clinica Ampliada e os documentos do SUS prevéem outras praticas além das
verbais. Entretanto, assim como ja ocorre no trabalho com grupos de usuarios, as Praticas
Integrativas também precisam de estudo e planejamento, para que sejam executadas com
rigor. O que demanda investimento nos profissionais e preparagdo das equipes, para que

dialoguem com esta renovagao, ndo somente dispondo-a em leis.

Tesser (2009) propde que, apos o estabelecimento das MACs e das PICs, seja nutrido um
renovado debate para problematizacdo de desafios e tensdes na promogao da saude. O autor
analisa, organiza, categoriza tais desafios, e argumenta que as contribuicdes das PICs estéo
circunscritas, na promocao da saude, a um direcionamento tanto para individuos quanto para
grupos; ao polo setorial da promogao, com praticas de fortalecimento da saude, centradas em
concepgdes positivas que fazem uso da racionalidade Vvitalista, e pedagogias de tipo

“empoderadoras™

. O autor reconhece a relevancia de tais contribuigdes, ressalta que tém sido
pouco exploradas, mas aponta algumas dificuldades para sua viabilizagdo no Brasil, relacionadas
ao carater nao cientifico e pouco institucionalizado, bem como a progressiva mercantilizagéo de tais
praticas. Tendo em conta o Yoga, algumas afirmagbes do autor sobre PICs se aplicam, com uma
excegao. Certas praticas do Yoga apresentam dispositivos terapéuticos especificos para o trato de
patologias, podendo claramente atuar ndo somente circunscritas no setor da promog¢ao de saude,
mas também em tratamentos, conforme lyengar (1966 e 2002), Babu (2009), Feuerstein (1998),

Gangadhar e Porandla (2015), McCall (2007) e Sébastia (2009).

Uma dificuldade apontada por Tesser (2009), simultaneamente epistemolégica e
politica, € o império na Saude de esforgos pela “supremacia cientifica e monopdlio
institucional da verdade”, associados a jogos de poder “econémico, militar e politico”. Sobre
isso, Feyerabend (1991) propde a desvinculagdao entre Estado e ciéncia, como ja houve
entre Estado e Igreja no ocidente, de modo a democratizar decisbes relativas ao

aprendizado. Tesser (2009) afirma que, mesmo ao estudar e interessar-se pelas MACs, “a

2 TESSER (2009) refere-se ao conceito de “empoderamento”, conforme discutido por CARVALHO (2004).
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biomedicina reduz algumas de suas técnicas a procedimentos e terapias isoladas,
absorvendo-as aos pedagos e transformando-as”. Resulta uma ldgica bélica de
desqualificagdo, na sugestdo de Luz (2000), a ser substituida pela postura democratica,
dialogal, sincrética, almejando complementaridade entre saberes e agbes. E segundo
Santos (2000), é necessaria a segunda ruptura epistemoldgica dentro da propria ciéncia,

para um reencontro com outras tradigdes e mutuo enriquecimento.

Outra dificuldade sinalizada por Tesser (2009) relaciona-se a ndo encontrarem-se,
aparentemente, atores ou instituicbes bem estabelecidos ou em numero significativo,
vinculados a novas racionalidades médicas ou tradi¢des de cura convergentes ao ideario do
SUS. Nao ha, portanto, parceiros reconhecidos, valorizados como referéncias a formacgao de
praticantes que ministrem tais praticas na rede de Saude Publica. Soma-se a tal panorama,
0 processo de mercantilizagdo e concorréncia entre os saberes integrativos, que muitas
vezes sobrevaloriza procedimentos e técnicas, descontextualiza, alija ou exclui outros que,

nao raro, sdo 0s mais convergentes com os valores de promog¢ao do SUS.

Sao poucos e intermitentes os Cursos Académicos em Yoga, segundo Siegel e
Barros (2016), coexistindo com cursos de formagado nas escolas de Yoga, de variados
conteudos programaticos. A regulamentagdo das atividades relacionadas a profissao é
desejada pela maior parte dos profissionais de Yoga. Atualmente, a avaliagdo critica do
ensino e da pratica é realizada pelas préprias escolas, a midia e o publico. As instancias
superiores governamentais nao interferem, e ndo ha controle ou supervisdo de uma
entidade de classe, embora exista a Alianga do Yoga e sindicatos regionais. Em 2007 foi
apresentado o projeto da Lei PL 2548/2007, propondo a “regulamentagédo do exercicio das
atividades de loga”. Apds um ano parado na mesa da Diretoria da Camara dos Deputados,
foi arquivado pela Coordenacgédo de Comissées Permanentes (CCP) em 02/02/2012, assim

permanecendo até a data de conclusao deste artigo (19/07/2018).

No Brasil existem conflitos e consensos no campo do Yoga (SIEGEL e BARROS,
2016), o que revela a robustez da atividade. Apesar de disputas em torno do capital cultural e
econdmico gerado pelo Yoga, continua havendo espacgo para a pluralidade, coerente com o
carater multicultural, tanto do pais quanto do préprio Yoga. Especificamente sobre o topico da
mercantilizagcdo e hipervalorizagdo econbmica das praticas, ha manifestacées opositoras,
como, por exemplo, nos Estados Unidos o “Manifesto do Yoga”, movimento que propde o
resgate de uma pratica acessivel a todos. No entanto, deixa ainda a desejar a incorporagao
desse pluralismo na Saude Coletiva. Tesser (2009) sugere a “diversificagédo do processo de
validagdo e legitimagcdo das praticas para além da ciéncia e da biomedicina”, para
democratizar e politizar o tema. Na visdo do autor, a ciéncia € um ponto de apoio, mas nao o

unico, e nem sempre necessario, sendo os saberes de tradicbes nao cientificas igualmente
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relevantes em promocéo da saude. Quanto aos critérios para oferta e legitimacao das PICs, a
sociedade (usuarios) pode decidir, via Conselhos de Saude, gestdo democratica do SUS.

Trata-se de “desepistemologizar” a discusséo, transcendendo o positivismo restrito e ingénuo.

Pesquisas e estudos académicos sobre 0 Yoga na area da saude s&o muito poucos no
Brasil, apesar dos setenta anos de presenca dessa tradigdo no pais (SIEGEL e BARROS,
2016)’. E importante, segundo Tesser (2009), fomenta-los na saude coletiva, com oferta dos
saberes e técnicas desta racionalidade médica promotora de saude. Tal capacitagao, realizada
pelos herdeiros destas praticas e tradigbes que merecem preservagado e fomento, contribuirdo

na promogao da saude individual e grupal, certamente incrementando os servigos do SUS.

Segundo o mapeamento das PICS desenvolvidas em polos do Programa Academia
da Saude, 22% sé&o praticas de Yoga (BRASIL, 2018), sendo a sexta pratica em
disseminacgéo neste programa. No sentido da inclusdo do Yoga ampla e regularmente no
SUS, Siegel e Barros (2016) propdéem a relevante instauragao do “Observatério de Saude
sobre Yoga” nos Centros de Saude, que produziriam e compartilhariam conhecimento sobre
essa técnica terapéutica entre usuarios, profissionais da saude, estagiarios e gestores,
tornando-se um importante banco de dados. Os autores mapearam o0s passos para
constituicao deste dispositivo, que disponibilizaria evidéncias para as decisées no cotidiano
dos servigos, possibilitando o monitoramento de experiéncias positivas e negativas,
debatidas em féruns publicos. Um dos produtos do Observatério poderia ser uma cartilha

com diretrizes para a aplicagédo do Yoga em toda a rede.

Sobre a especificidade das atribuicbes necessarias ao profissional de Yoga nas
equipes de saude, é importante que este tenha compreensédo das praticas psicologicas,
esteja integrado a equipe dos servigos de saude, e planeje o trabalho conjuntamente,
compondo o Projeto Terapéutico dos pacientes em equipe interdisciplinar. Quanto ao
psicélogo, é imprescindivel a atuagdo com base na clinica ampliada, ou seja, atuando desde
o acolhimento, participando do Projeto Terapéutico com vistas a saude integral, com menos
valor a doenga e mais a saude. Deve estar aberto a compreensao das praticas integrativas,
seu auxilio e impacto na qualidade de vida do paciente. O trabalho em equipe ndo apenas
multidisciplinar, mas interdisciplinar e, se possivel, transdisciplinar, ¢ fundamental para

concretizar essa proposta.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

3 Segundo os autores, os principais paises a desenvolverem estudos académicos sobre Yoga, além da india, séo
Estados Unidos, Reino Unido, Franga e Australia.
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Conforme os objetivos da pesquisa, discutem-se possibilidades e critérios de insergéo do
Yoga como Pratica Integrativa nos servicos de Saude Coletiva e Mental. A pouco desenvolvida
insergdo no Brasil, e as raras referéncias disponiveis, ndo impediram sua problematizagao,
suporte para sugestdes e encaminhamentos das diretrizes: manutengdo da pluralidade na
tradigdo, transmissao do Yoga, e no acolhimento desta racionalidade promotora de saude nos
servigos; manejo de conflitos decorrentes dos jogos de poder entre racionalidades médicas e da
mercantilizagdo destes servigos nas instancias privadas; investimento em estudos, pesquisas,
formagédo e remuneragao de profissionais qualificados para ministrarem a pratica nos servigos,
incluindo as contribuigbes dos herdeiros da tradigdo; regulamentag¢dao dos procedimentos;
monitoramento de experiéncias positivas e negativas, debatidas em féruns publicos com

usuarios; o que levara a sua democratizagao e acessibilidade a populagédo em larga escala.
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