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			Prefácio


			A preocupação em definir o conceito de Saúde é algo que acompanha os estudiosos desde a antiguidade. Segundo Platão, filósofo da Grécia Antiga, em sua obra A República, a saúde do homem é concebida de forma universal, de modo que a atenção e o cuidado voltados a esse mesmo homem devem ser definidos a partir de um olhar amplo. 


			Jamais, em Platão, partes levam ao todo. Assim, para ele, sob presidência da alma racional, a saúde do corpo é resultado de uma compreensão final de sua constituição e natureza. Ele faz um paralelo entre a alma e a justiça e depois aplica ao indivíduo. Em seguida começa a delinear o que são atos de justiça e os compara com a saúde corporal. A partir de então avança para o discurso sobre tipos de governo. Nessa obra de Platão, os conceitos de Saúde, Política, Justiça, Alma e Corpo aparecem entrelaçados.


			Com o passar dos séculos, o avanço das pesquisas na área da saúde — envolvendo as ciências da medicina, da farmacêutica, dos diagnósticos laboratoriais e das técnicas de tratamento — foi mudando esse olhar, afastando-se do caráter holístico para um outro extremo de assistência e de cuidados muito pontuais, de tal forma que o ser humano foi dividido em partes e, para cada uma delas, foi desenvolvida uma maneira altamente especializada de se fazerem a assistência e o cuidado.


			No entanto, embora respeitando-se e aceitando-se a importância desse avanço, com o passar do tempo verificou-se que essa maneira de trabalhar a saúde, tanto a individual como a coletiva, não se apresentava como a mais completa e factível, uma vez que, em muitos casos, embora se tratasse bem a doença, não se atingia a sensação esperada de saúde traduzida como bem-estar e/ou melhoria na qualidade de vida. Além disso, mostrou-se bastante dispendiosa, o que dificulta a sua implantação e implementação em muitos países do mundo, principalmente quando se tem como foco a saúde coletiva.


			Frente a isso os estudiosos da saúde retomam o desafio de um olhar mais amplo e holístico, ressaltando que os desfechos esperados da assistência e do cuidado são uma interação específica de vários fatores, considerados em um território determinado. O enfoque do território aponta que, mais do que o aspecto físico e delimitação geográfica, é fundamental levar em conta os determinantes sociais, culturais e religiosos desse território, suas dificuldades e seus potenciais, no sentido de permitir uma melhor compreensão do processo saúde-doença ali existente. 


			No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), descrito na Carta Magna aprovada em 5 de outubro de 1988, conceitua a saúde como resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e garantia de acesso a serviços de saúde. Como política, coloca a saúde como dever do Estado e direito da população. Tem como pilares básicos os princípios da Universalidade, da Integralidade e da Equidade e garante o Controle Social e a Descentralização da gestão para estados e municípios. Propõe uma atenção à saúde focada na sua promoção, na prevenção de riscos, no atendimento e na reabilitação. É um sistema arrojado, desafiador e com potencial para alcançar resultados com capacidade de mudar o perfil e a qualidade da saúde no nosso país. No entanto, sua implantação e implementação ainda encontram grandes dificuldades em decorrência da enorme extensão do país e das desigualdades sociais e econômicas encontradas em seu território.


			Mas, mesmo com todas essas dificuldades, o SUS, desde o início de sua implantação, em 1990, já determinou uma enorme diferença na atenção à saúde oferecida à população brasileira.


			


			Por essa razão, eu, profissional da saúde que há 50 anos atua na área da saúde pública, entusiasta do SUS e que acredita nos resultados que este pode proporcionar, senti-me honrada e feliz quando fui convidada para fazer o Prefácio deste livro.


			Nele, o autor, Dr. André Ramalho, com seu perfil de estudioso, pesquisador e profissional médico com ampla experiência na atenção à saúde, adentra no coração das adversidades enfrentadas pelos sistemas de saúde, como a fragmentação e a falta de continuidade, com o objetivo de lançar uma luz sobre a trajetória dos pacientes e as possibilidades de um cuidado mais personalizado e eficaz.


			O propósito principal desta obra é refletir sobre a atenção à saúde, considerando não apenas as demandas e necessidades individuais, mas também os desafios enfrentados pelos sistemas de saúde como redes dinâmicas. No cerne dessa discussão, as Linhas de Cuidados Integrais emergem como uma estratégia vital para fortalecer as Redes de Atenção à Saúde, tendo o cuidado centrado na pessoa como seu aspecto mais marcante.


			Avaliar a qualidade do cuidado em saúde é uma tarefa complexa, e, neste livro, o autor, além de métricas e números, discute a experiência humana em sua totalidade, incluindo a necessidade de melhorar os cuidados integrais em diversos contextos, principalmente onde as desigualdades sociais são mais acentuadas.


			Com uma abordagem crítica e inovadora, encara a saúde com audácia, buscando uma compreensão mais profunda conectada com a real experiência humana. Esta obra é um convite à reflexão, a uma jornada de transformação em busca de um sistema de saúde verdadeiramente integral e centrado no ser humano.


			A partir de um resgate histórico sobre a evolução dos conceitos de cuidado e assistência, o autor, na parte central deste livro, destaca as políticas e práticas inovadoras que superam a fragmentação dos sistemas de saúde. Dá uma ênfase particular ao papel das Linhas de Cuidados Integrais, como um componente essencial para a construção e o fortalecimento das redes poliárquicas de atenção à saúde, que têm a atenção primária (ou básica) como elemento estruturante. A análise é complementada por exemplos práticos e insights, fornecendo ao leitor uma visão inspiradora do que pode ser alcançado quando a teoria e a prática se unem.


			Convido você, leitor, a se engajar nessa discussão vital e a contribuir com suas ideias e experiências, ajudando a moldar um futuro mais justo e saudável. Juntos, através da reflexão crítica e da ação coletiva, podemos criar sistemas de saúde mais resilientes e centrados no ser humano, em que a integralidade e a continuidade do cuidado são fundamentais.


			Que esta obra sirva como um catalisador para a mudança, um chamado à reflexão e um ponto de partida para um diálogo profundo e produtivo. A saúde é uma experiência vivida, e somente através da união da subjetividade e objetividade podemos aspirar a sistemas de saúde mais eficientes e humanizados.


			Desfrutem esta leitura!


			Dra. Maria da Glória Zenha Wieliczka
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Aquecendo a Discussão: Cuidado em Saúde


			
Biopsicossocial: o Legado de Engel


			George Engel, um nome que reverbera como um convite à ponderação profunda na medicina, é o criador do modelo biopsicossocial, uma perspectiva que desafia as fronteiras do nosso pensamento, expandindo-se para além do biológico, abraçando o complexo caminhar da existência humana.


			Na medicina contemporânea, somos frequentemente tentados a reduzir o ser humano a um conjunto de sinais, sintomas e diagnósticos, uma abordagem mecanicista e fragmentada. Engel, porém, com sabedoria e clareza de visão, chama-nos à reflexão. Ele nos convida a contemplar o paciente em sua totalidade, compreendendo as nuances culturais, psicológicas, comportamentais e sociais que permeiam o fenômeno do adoecer e curar.


			A psiquiatria, sob o olhar atento de Engel, passou a dialogar com as dimensões mais intrincadas da existência humana. Não se trata apenas de cuidar da mente, mas da relação, da conexão entre o profissional de saúde, o paciente e a família. Uma visão que transcende o óbvio, que nos conduz a uma medicina mais compassiva, mais integradora, mais humana.


			O modelo de Medicina Integrada que Engel nos legou é uma reflexão sobre a essência do cuidar. Ele nos fala de uma medicina preocupada com o ser em sua multiplicidade, em seu contexto, em sua jornada. Uma medicina que busca a integração, a articulação, a compreensão da complexa rede de cuidados.


			Nesse ponto, a obra de Engel encontra ressonância nas Linhas de Cuidados Integrais, essas trilhas de compreensão e ação que tecem a assistência em uma rede de complexidade e significado. Não se trata apenas de tratar uma doença, mas de entender a pessoa, sua história, seus valores, suas necessidades, em um continuum de cuidado que valoriza cada momento, etapa e conexão. As Redes de Atenção à Saúde, por sua vez, são uma manifestação prática dessa visão integrada, onde o cuidado se estende como uma teia interconectada, unindo diferentes níveis de atenção, diferentes profissionais, diferentes saberes. É uma dança cuidadosamente orquestrada, em que cada passo, movimento e gesto são partes de uma sinfonia maior, uma composição que reflete a complexidade, a riqueza, a profundidade da vida humana.


			Engel não foi simplesmente um médico, um teórico ou um observador. Ele foi um poeta da medicina, um filósofo da humanidade, um verdadeiro mestre do cuidado.


			Sua visão continua a nos interpelar, inspirar e provocar. O cuidado em saúde, segundo Engel, é um chamado à nossa essência mais profunda, mais rica e nobre. E, nesse chamado, encontramos o cerne da verdadeira medicina, da verdadeira cura, do verdadeiro cuidado. Uma medicina que não se contenta em ser apenas ciência, mas que se eleva, transcende, transforma-se em arte, poesia e amor.


			
Peabody: a Ciência da Compaixão


			


			Dr. Francis Peabody traçou um caminho que vai além dos confins das salas de cirurgia e dos laboratórios de pesquisa. Ele nos lembra, com uma eloquência serena e profunda, que a medicina não é apenas uma ciência, mas uma arte sublime, o encontro de humanidades em uma conexão de almas.


			Em sua jornada pela prática clínica, Peabody nos ensina que o tempo, a simpatia e a compreensão devem ser distribuídos com generosidade, pois neles reside o cerne do verdadeiro cuidado. Ele nos convida a ver o paciente não como um caso, um diagnóstico, uma doença, mas como uma pessoa, com sua história, seus medos, sonhos e valores.


			Peabody nos fala de uma medicina que olha nos olhos, que toca com gentileza, que escuta com o coração. Uma medicina que reconhece a dignidade, a singularidade, a humanidade do outro. Uma medicina que não se contenta em tratar, mas que busca compreender e acolher.


			As Linhas de Cuidados Integrais encontram em Peabody uma inspiração, uma orientação. Elas são a manifestação prática de sua visão de uma medicina que cuida do ser em sua totalidade, complexidade e integralidade. Não se trata apenas de uma sequência de atos médicos, mas de uma jornada de cuidado, uma trilha de humanização, uma dança de compaixão. Já as Redes de Atenção à Saúde, por sua vez, são como os rios que fluem da fonte da sabedoria de Peabody, conectando diferentes níveis de cuidado, profissionais e realidades. Posso parecer romântico demais, mas, à luz dos trabalhos de Peabody, podemos pensar nos preceitos de uma teia delicada, mas forte, tecida com os fios da empatia, colaboração e compreensão mútua, que visam tornar as Redes de Atenção à Saúde mais humanas.


			Dr. Francis Peabody foi mais do que um médico, um clínico ou um professor. Ele foi um poeta da compaixão e filósofo do cuidado. Seu legado e sua visão nos convidam a uma medicina que transcende o tecnológico, científico e mecanicista. Ele nos chama a uma medicina que se eleva em sua essência. Nessa voz suave e firme, encontramos a verdadeira arte da medicina, a verdadeira vocação do cuidado, a verdadeira essência do ser humano. Uma medicina que não é apenas prática, mas paixão; não apenas ciência, mas sabedoria; não apenas técnica, mas amor. E, nessa compaixão e humanidade, reside a verdadeira cura, o encontro sublime dos seres e o verdadeiro significado da vida.


			
Humanidade e Cura: a Visão de Cabot


			Richard Cabot, um nome singular da história da medicina, sempre se destacou por enxergar além dos limites estabelecidos de sua época, no começo do século XIX. Sua abordagem não se restringia à mera ação corretiva sobre os sintomas da doença, mas estendia-se a uma visão integrada, tocando a complexidade da vida humana.


			Para Cabot, o cuidado em saúde necessitava transcender os limites do hospital, permeando todos os aspectos da vida do paciente. Sua prática não era voltada apenas para o tratamento de doenças já estabelecidas, mas também para a prevenção de futuras enfermidades. Ele compreendia que muitos males poderiam ser evitados através da educação e da intervenção social. Suas ideias pareciam flertar com um conceito ainda em formação: a promoção em saúde. Ele não apenas desejava tratar o paciente, mas ensiná-lo a cuidar de si e de seu entorno, promovendo um ambiente mais saudável.


			As Linhas de Cuidados Integrais, uma prática moderna, parecem ser uma extensão natural do legado de Cabot. Elas também buscam a totalidade do ser, enfocando não apenas a doença, mas todos os fatores que podem contribuir para o bem-estar do paciente. Assim como Cabot, elas veem a saúde como um estado dinâmico, onde prevenção e promoção têm papéis vitais. As Redes de Atenção à Saúde, por sua vez, refletem a inovação de Cabot na forma como ele integrou diferentes profissionais para tratar o paciente de forma completa. Seu trabalho com assistentes sociais não era uma mera novidade, era uma revolução. Ele compreendia que a saúde não estava apenas nas mãos dos médicos, mas em uma rede complexa de cuidadores, educadores e profissionais que poderiam, juntos, criar um cenário mais auspicioso à saúde.


			A medicina, na visão de Cabot, não era apenas uma ciência, era uma arte. A arte de curar, de prevenir, de promover. A arte de ver o ser humano em sua complexidade e agir não apenas sobre a carne, mas sobre a alma, a mente, o contexto. Sua prática era um diálogo constante com o paciente, buscando compreender seus medos, suas esperanças, seus sonhos e suas realidades.


			Na atualidade, em que a tecnologia avança e o conhecimento se expande, a lição de Cabot permanece imortal. A saúde não se encontra apenas nas pílulas, nas cirurgias ou nas inteligências artificiais, mas na compreensão profunda do ser humano. Ela se encontra na prevenção, na promoção, na educação e na empatia. Richard Cabot nos ensina que ser médico é, acima de tudo, ser humano. E, nessa humanidade, encontramos não apenas a cura para os males do corpo, mas a chave para uma vida mais plena e significativa.


			
Transformando o Cuidado: as Vozes de Cecílio e Merhy


			A presença imponente de Luiz Carlos de Oliveira Cecílio e Emerson Elias Merhy no palco da saúde pública no Brasil transcende simples descrições. Esse par de mentes brilhantes não apenas estudou o intrincado universo do cuidado em saúde, mas também o reformulou, de uma maneira peculiar, esculpindo no panteão do pensamento científico suas marcas indeléveis.


			Cecílio, com sua perspicácia a respeito da gestão e humanização na saúde, instiga-nos a considerar os processos de trabalho em saúde como um cenário complexo, mas tangível. Ele nos guia através dos labirintos da participação social, elucidando como os profissionais de saúde podem e devem se relacionar com os pacientes. Em sua narrativa, a organização dos serviços de saúde não é uma mera estrutura burocrática, mas uma paisagem vibrante, na qual o humanismo é um farol orientador.


			Em contrapartida, Merhy, com sua abordagem médica e seu foco na micropolítica do trabalho em saúde, convoca uma revolução silenciosa. Ele introduz tecnologias em saúde não como instrumentos frios, mas como meios para transformar as práticas de saúde. Humanizar torna-se, sob sua perspectiva, uma meta alcançável, não apenas um ideal distante. A relação entre profissionais e usuários dos serviços de saúde torna-se um diálogo profundo, e não um monólogo tecnocrático.


			Agora, quando direcionamos nosso olhar para as Linhas de Cuidados Integrais, percebemos a influência profunda desses autores. A reorganização proposta por Cecílio se entrelaça à visão de Merhy, criando uma rede complexa, mas harmônica, de atos, procedimentos e saberes. A assistência à saúde transforma-se, nesse cenário, em um processo dialético de complementação, em que a integralidade da atenção é resultado da articulação das práticas dos trabalhadores.


			As Redes de Atenção à Saúde, sob essa ótica, não são apenas estruturas administrativas, mas organismos vivos. Elas respiram a complexidade que Cecílio e Merhy descrevem, movendo-se com a flexibilidade e a resiliência que só a compreensão profunda dos desafios e oportunidades da saúde pode conferir. E é nessa intricada trama que se desenha o caminho para um futuro mais humanizado na assistência à saúde.


			Mas o que nos dizem esses autores, no fundo? Eles nos contam sobre uma jornada, uma travessia, na qual o cuidado em saúde não é apenas uma prática, mas uma filosofia. Uma filosofia que não se curva diante dos desafios, mas os enfrenta com o vigor da inteligência e a ternura da compaixão. E, em suas palavras, nas entrelinhas de seus pensamentos, encontramos não apenas o reflexo do que a saúde pode ser, mas a chama do que ela deve ser. Porque a maior ou menor integralidade da atenção em saúde, como eles tão eloquentemente colocam, resulta da forma como nós, como sociedade, como seres humanos, escolhemos articular nossa humanidade no mosaico sempre mutável do cuidado.


			
Boaventura e Khun: Paradigma em Questão


			Boaventura de Sousa Santos, o renomado intelectual português, é uma figura transformadora no cenário acadêmico contemporâneo. Sua incisiva crítica à “Crise do Paradigma Estruturante” desafia o pensamento ocidental linear e mecanicista e inaugura uma nova era de entendimento através da “epistemologia do Sul”. Essa proposta não é apenas uma crítica, é uma visão e maneira alternativa e inclusiva de interpretar o mundo.


			Boaventura destaca a necessidade de resgatar saberes e perspectivas frequentemente negligenciadas, possibilitando diálogos enriquecedores entre culturas e disciplinas. Ele busca a inclusão e o pluralismo, convocando a humanidade a olhar além das limitações de nossas atuais compreensões.


			No contexto da saúde pública, o conceito de triangulação, embora não originado por Boaventura, pode ser entendido simbolicamente como uma forma de convergir diferentes abordagens para se entender a complexa natureza humana. Essa metodologia alinha-se ao desejo de Boaventura por uma visão mais profunda e completa.


			A análise das Linhas de Cuidados Integrais e das Redes de Atenção à Saúde nos mostra uma conexão tangível com o pensamento de Boaventura. A integração e a continuidade dessas abordagens ressoam com sua chamada por um novo paradigma, em que a complexidade e a diversidade da existência humana são reconhecidas e celebradas.


			Além da crítica ao paradigma estruturante, Boaventura expande sua visão para abraçar temas como direitos humanos, questões ambientais e desigualdade global. Ele aspira a uma democracia participativa e justiça social, entrelaçando várias disciplinas em uma visão unificada e compassiva.


			Thomas Kuhn é também uma figura ímpar no panorama intelectual do século XX, sendo reconhecido por sua abordagem penetrante sobre a evolução do pensamento científico e suas revoluções paradigmáticas. Ao abordarmos a saúde pública e coletiva, torna-se imperativo analisar a trajetória de paradigmas que regem nossas concepções e práticas na área, e é aqui que Kuhn e seus conceitos encontram sua relevância iminente. Sua compreensão do desenvolvimento descontínuo da ciência e de seus momentos de transformação profunda oferece uma lente interpretativa para os movimentos, desafios e transformações no campo, tornando-se, assim, uma ferramenta crucial para esse debate.


			Kuhn, em A Estrutura das Revoluções Científicas, traçou o caminho da ciência através de paradigmas, ciclos de aceitação, crise e revolução. Na saúde pública, essa estrutura é observável e ressoa com a crise do paradigma estruturante de Boaventura de Sousa Santos, uma crise que permeia a própria forma como compreendemos a realidade. O paradigma biomédico tradicional, que dominou o campo da saúde, corresponde ao que Kuhn chama de “Ciência Normal”.


			Nesse estágio, as Linhas de Cuidados Integrais têm trabalhado para humanizar a medicina, reconhecendo a complexidade da condição humana. Esse movimento reflete o chamado de Boaventura para um entendimento mais profundo e rico da realidade, uma compreensão que vai além das fronteiras disciplinares.


			Entretanto, essa abordagem não é isenta de falhas. As Redes de Atenção à Saúde surgem como um esforço para superar as limitações do paradigma biomédico, refletindo o estado de “Ciência Extraordinária” de Kuhn. Aqui, também, podemos ver a influência de Boaventura, cuja crítica do paradigma estruturante é dirigida à nossa tendência de simplificar e categorizar o mundo de maneiras que obscurecem sua verdadeira complexidade.


			A crise no paradigma do cuidado em saúde, tão claramente articulada por Kuhn, encontra paralelos na crise do paradigma estruturante de Boaventura. Ambos chamam para uma aceitação da complexidade e uma rejeição da simplificação. No mundo da saúde, isso significa uma visão mais integrada e interdependente do bem-estar humano.


			Ao mesmo tempo, Boaventura nos oferece um lembrete importante de que a crise do paradigma estruturante não é apenas uma questão acadêmica. É uma crise que afeta todos os aspectos de nossa vida, desde a forma como entendemos a nós mesmos e aos outros até a forma como organizamos e praticamos o cuidado em saúde.


			Nesse ponto crítico, os insights de Kuhn e Boaventura convergem. Ambos nos desafiam a ver além das soluções simples, a abraçar a incerteza e a complexidade e a buscar novas maneiras de entender e agir. Ambos nos convocam a sermos revolucionários, a sermos agentes de mudança.


			Essa jornada é ao mesmo tempo desafiadora e inspiradora. É um chamado para uma transformação profunda em nosso pensamento e prática, uma transformação que nos eleva e nos inspira. É uma visão de saúde e cura que não apenas ressoa na crise do paradigma estruturante de Boaventura, mas também nos desafia a ver essa crise como uma oportunidade.


			Ao final, a integração dos pensamentos de Kuhn e Boaventura nos impulsiona a um novo horizonte de possibilidades. Uma revolução em nossa maneira de pensar e ser no mundo que nos leva além dos limites do conhecido e nos abre para um futuro de compaixão, inovação e humanidade. A revolução está apenas começando, e é uma que promete transformar não apenas a saúde pública e coletiva, mas todos os aspectos de nossa vida e existência. É uma promessa de uma nova maneira de ser, uma promessa de um mundo mais justo, compassivo e humano.
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			II


			
Revisitando o Legado da Saúde na História


			A discussão sobre a evolução da medicina ao longo da história é de extrema importância, pois nos permite compreender como as práticas médicas foram se desenvolvendo, bem como seus avanços e desafios. Além disso, essa reflexão nos faz questionar o papel da medicina em nossa sociedade contemporânea, em que muitas vezes a tecnologia e a lógica da eficiência parecem se sobrepor à compaixão e ao cuidado com o paciente. Ao olharmos para o passado, podemos refletir sobre o presente e pensar em como a medicina pode evoluir de forma mais humana e ética, visando sempre o bem-estar do ser humano em sua totalidade.


			Neste capítulo, exploraremos a evolução da medicina ao longo da história, desde suas origens nas antigas civilizações até os avanços mais recentes na medicina moderna e contemporânea. Através dessa jornada crítica resumida, analisaremos os momentos de transformação e progresso, bem como aqueles em que o olhar médico se cristalizou, perdendo a perspectiva singular do verdadeiro terapeuta. Discutiremos a importância de se valorizar a abordagem humanizada e holística na prática médica e como resgatar a visão do paciente como um indivíduo único, em contraste com um mero conjunto de sintomas e doenças. Este capítulo busca fornecer uma reflexão sobre o desenvolvimento histórico da medicina e os desafios para se conciliarem avanços científicos e tecnológicos com a necessidade de um cuidado verdadeiramente integral e personalizado.


			A transição à modernidade marca o alvorecer da ciência e sua ascensão no âmbito da racionalidade. A arte terapêutica, outrora relegada a planos subjetivos, foi abraçada pela novíssima perspectiva científica. Porém, ao fazê-lo, o indivíduo, aquele ser único que busca interagir com sua subjetividade, passou a ser tratado como objeto de investigação, perdendo sua essência singular.


			Em meio a essa metamorfose histórica, é imperativo contemplar a continuidade dos eventos, mesmo que de forma sucinta, para compreender as nuances desse processo evolutivo. E, nessa trajetória, é primordial não desconsiderar a humanidade dos sujeitos envolvidos, a fim de preservar o equilíbrio entre ciência e arte, razão e emoção.


			Ao refletir sobre a evolução do pensamento médico e científico, é possível traçar um paralelo entre a modernidade e a “medicina pré-técnica”, praticada antes do século V a.C. Naquele período, a doença era vista como resultado de culpa, uma perda da essência do indivíduo, sendo atribuída a influências externas que despojavam a alma de sua integridade.


			A relação médico-paciente, essencial na prática médica atual, já se fazia presente na medicina pré-técnica. Em sociedades ditas primitivas, Lévi-Strauss nos mostra, por meio de exemplos como o feiticeiro Kwakiutl, a importância da “eficácia simbólica” e da confluência de crenças para a cura. Para que os rituais funcionem, é preciso haver um entendimento comum das interpretações simbólicas entre médico e paciente.


			Essa simbolização e confluência de crenças são relevantes não apenas na medicina pré-técnica, mas também na contemporaneidade. A confiança do paciente no médico e nas terapias propostas é vital para o sucesso do tratamento. Lévi-Strauss ressalta a importância do sistema de crenças coletivas e o papel do Quasalid, figura que desmascara os feiticeiros que não acreditam em sua própria magia.


			


			Com efeito, ao observar a evolução histórica do pensamento médico, percebemos a necessidade de equilibrar o científico e o simbólico. A arte terapêutica, inserida na racionalidade científica, e a medicina pré-técnica, com sua eficácia simbólica, unem-se para resgatar a humanidade e a essência do indivíduo no processo de cura. Assim, devemos valorizar a confluência de crenças e a confiança mútua entre médico e paciente como pilares da prática médica e da busca pela saúde.


			Prosseguindo em nossa jornada histórica na medicina, somos levados ao berço grego, onde a prática médica e a filosofia se entrelaçam no período pré-helênico (antes do século VIII a.C.). À época, já se registravam práticas curativas, como cirurgias, dietas, catarses e ensalmos. A medicina, como ciência, nasce na Grécia, por volta dos séculos IV e V a.C., onde, pela primeira vez, estabelece-se um método científico.


			A transição da medicina empírico-prática à medicina técnica ou científica grega deve- se à criação de conceitos como physis, tekhné, phrónesis, epistéme, nous, sophia e doxa. A partir desse momento, a teorização sobre o objeto de estudo e sua prática torna-se inerente e indispensável. Hipócrates de Cós e seus contemporâneos buscavam fundamentar sua arte (tekhné) sobre a natureza (physis) do adoecimento humano, visando conhecer o objeto de suas técnica e práticas — o homem por inteiro, holístico ou biopsicossocial, como diríamos atualmente.


			Nos escritos de Hipócrates (Corpus hipocraticus), observamos a visão racional da medicina, distinta da abordagem mágico-religiosa vigente. Ele enfatiza a observação empírica (visão epidemiológica do problema saúde-doença) e concebe a doença como transtorno dos quatro humores fundamentais, relacionados às quatro estações do ano e aos quatro elementos listados por Empédocles. A teoria do miasma, dominante na época, associava o ar das regiões insalubres à transmissão de enfermidades, como a malária.


			Posteriormente, Erasístrato e Herófilo realizaram experimentos iniciais e estudos referentes à anatomia normal e patológica, concentrando-se nos processos físicos para diagnóstico e tratamento. Cláudio Galeno, por sua vez, transformou a arte médica em ciência, introduzindo cirurgia e farmacologia como métodos terapêuticos. Celso, historiador e médico, condensou o trabalho de Galeno, fornecendo o substrato para a medicina medieval.


			Unindo a arte terapêutica à racionalidade científica, a medicina pré-técnica e a prática médica greco-romana, resgatamos a humanidade e a essência do indivíduo no processo de cura. Valorizamos a confluência de crenças e a confiança mútua entre médico e paciente como pilares da prática médica e da busca pela saúde. Assim, a evolução histórica do pensamento médico nos mostra a necessidade de equilibrar o científico e o simbólico, o racional e o emocional, na incessante busca pelo bem-estar humano.


			Adentrando a Idade Média, período marcado por pestilências, o Ocidente medieval se mostrava despreparado para enfrentar tais epidemias. A quarentena, introduzida pela primeira vez em Veneza, era uma medida empírica. A medicina sofreu declínio e pouco evoluiu nesse período.


			Entretanto, em meados de 1240, a situação começou a mudar com a criação da escola médica de Salerno, na Itália. Profissionais licenciados pelo Rei estudavam os escritos de Hipócrates e Galeno, além de técnicas árabes. Grandes universidades como Cambridge, Oxford, Pisa e Sorbonne também surgiram a partir desse período.


			A Igreja Cristã exerceu papel fundamental nessa época, dominando o ato de curar e proibindo práticas pagãs das culturas grega e romana. As ordens monásticas, por sua vez, contribuíram para a preservação dos antigos manuscritos e documentos pagãos em mosteiros.


			A medicina religiosa adotava uma conduta expectante, aguardando a misericórdia dos deuses para curar os enfermos. Contudo, epidemias sucessivas dizimaram populações inteiras, desacreditando a medicina religiosa.


			Mais à frente na história, Cláudio Galeno foi uma das figuras mais influentes na medicina antiga, e suas ideias moldaram a compreensão médica por quase 1.500 anos.


			Nascido em Pérgamo (atual Turquia) em cerca de 129 d.C., Galeno era médico, cirurgião e filósofo, e serviu como médico pessoal de vários imperadores romanos.


			Sua contribuição para a medicina e as ciências da saúde é vasta. Galeno expandiu as teorias de Hipócrates, especialmente a teoria dos quatro humores, que argumentava que o corpo humano era composto por quatro substâncias básicas: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Segundo Galeno, o equilíbrio desses humores era fundamental para a saúde e qualquer desequilíbrio poderia resultar em doença.


			Essa teoria humorística tinha uma natureza multifatorial implícita. A saúde era vista como o resultado de um delicado equilíbrio entre esses humores, e diversos fatores poderiam afetar esse equilíbrio, incluindo dieta, estilo de vida, ambiente e até mesmo os astros. Nesse sentido, Galeno reconheceu que a saúde era influenciada por múltiplos fatores e não era determinada por uma única causa.


			No entanto, o sistema de Galeno não era sem falhas. Sua adesão rígida à teoria dos humores, enquanto reconhecia a natureza multifatorial da saúde, muitas vezes negligenciava outros aspectos importantes da doença. Além disso, a forte influência de suas ideias retardou a adoção de novas descobertas e abordagens.


			Em contraposição ao pensamento médico de Galeno, surgiu a medicina hermética, cujo principal representante foi Paracelso (1494-1551). Ele defendia a importância da observação dos pacientes para compreender doenças e tratamentos, em vez de apenas se basear em teorias. Paracelso acreditava que cada ser humano e todos os seres da natureza possuíam um universo em si, sendo autônomos, mas se influenciando mutuamente. Essa visão reflete uma profunda compreensão holística e interconectada de saúde, na qual mente, corpo e ambiente são vistos como partes inseparáveis de um todo complexo.


			A medicina hermética se distingue em parte pela sua relação com o hermetismo, uma tradição esotérica que toma o nome de Hermes Trismegisto, uma figura lendária que representa a síntese dos deuses grego Hermes e egípcio Thoth. Hermes Trismegisto é frequentemente atribuído como autor de textos antigos que abordam tópicos de astrologia, alquimia e magia. A medicina hermética incorpora alguns desses princípios, acreditando no poder das estrelas, dos planetas e dos elementos na saúde e na doença. Para Paracelso, a compreensão da influência cósmica era essencial para se entender as complexidades do corpo humano e as nuances dos tratamentos médicos.


			Paracelso rompeu com as tradições médicas de sua época ao introduzir o conceito de que as doenças não eram meramente um desequilíbrio dos humores, como Galeno afirmava, mas algo que estava intrinsecamente ligado à natureza de cada indivíduo. Ele explorou o uso de minerais e substâncias químicas na cura, antecipando, em muitos aspectos, a medicina moderna. Sua abordagem era profundamente personalizada e se concentrava no indivíduo como um ser único, que precisava ser compreendido em suas particularidades para ser tratado de forma eficaz.


			O legado da medicina hermética e de Paracelso persiste até os dias atuais em certos círculos médicos e filosóficos. Ele desafiou o status quo de sua época e ajudou a lançar as bases para uma abordagem mais holística e integrativa da medicina. Mesmo que alguns de seus métodos e crenças possam parecer estranhos à luz da ciência contemporânea, seu impulso para observar, compreender e tratar cada paciente como um universo em si continua a ressoar em médicos e pacientes em busca de abordagens de tratamento mais compassivas e individualizadas.
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