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Forcas da Saude reune diversas figuras que, juntas, apresentam um panorama
ampliado do que venha a ser a promog¢éo do bem-estar coletivo. A ideia nasceu de uma
compreensao da Saude, enquanto fendmeno muito além do simples combate as doencas,
ainda que essa esfera também seja contemplada na pintura. Mas é preciso perceber que, em
uma era global de acesso a informacgéo, ndo ha razao para considerarmos uma determinada
esfera do saber como hegem®énica sobre outras até entéao tidas como minoritarias e mesmo
deixadas a margem do processo académico. Dessa forma, o mural se propds a interligar as
tecnologias, as politicas publicas, os saberes ancestrais, a espiritualidade e a ecologia com
as principais linhas da formacao académica em Saude: Enfermagem, Nutricdo, Farmacia,
Odontologia, Saude Coletiva e Medicina.

Os povos nativos brasileiros estdo representados na figura do pajé Xinguano,



conhecedor das plantas, do jovem cacique Ashaninka, empenhado em manejar o
ecossistema, onde vive, para garantir a preservagéo da floresta, da raizeira com suas ervas
curativas, da parteira com seu conhecimento secular transmitido de geracdo a geracao
de doulas. Os aspectos espirituais se fazem presentes na figura de Obaluaé, o orixa da
salde e da doenca dentro da cosmologia afro, também de Santa Luzia, a santa protetora
dos olhos, Mestre Irineu, um dos pioneiros do uso cerimonial da Ayahuaska no Brasil pos-
colonial, e Siriani, a Jiboia Branca - entidade méagica para muitos povos amazonenses - que
também pode ser interpretada como a serpente de Asclépio, simbolo mundial da Medicina.
Além da figura de Mahatma Gandhi e um Buda em posicao meditativa, homenageando
as tradicdes orientais com suas técnicas de yoga, suas nog¢des de centros energéticos

(chakras) e a pratica da nao-violéncia.

Alternando-se com essas figuras, temos representantes da salde no contexto
da ciéncia contemporanea O médico, com seu estetoscédpio, a enfermeira, ministrando
uma transfusdo de sangue, uma estante com diversos remédios, o dentista, cuidando
da saude bucal de um adolescente. Ha também a figura de Pasteur, homenageando os
pesquisadores, e Sérgio Arouca como representante dos sanitaristas dedicados a construir
politicas publicas. A Nutricdo foi representada pelo filtro de barro — considerado o melhor
filtro de &gua potavel do mundo — e as mudas de diversos alimentos, bem como a mée,

amamentando seu bebé.

Assim, Forcas da Saude faz jus ao nome na medida em que faz referéncia a formas
distintas de conhecimento unificadas pelo mesmo compromisso de cuidar do préximo,
cuidar das criangas, dos adultos, dos idosos, cuidar do planeta e cuidar da vida em suas

inUmeras expressoes.

Brasilia (2015)
Artista plastico

www.tiagobotelho.com.br



PREFACIO

O livro As praticas integrativas e complementares como instrumentos de
saude e cuidado em tempos de pandemia é ao mesmo tempo o exercicio pedagégico
dos sonhos possiveis e a arte de tornar possivel o que parece impossivel, diante desta
trdgica pandemia que fragiliza a humanidade.

A primeira aparéncia da impossibilidade esta em arquitetar um outro conceito de
saude, que néo se limite a um estado “natural”, mas alcance a elasticidade de novos modos
de produzir saude e de anunciar outros tempos — modos esses capazes de reverter os
costumes dominantes do viver, predominantes nas regras escritas na pedra mais perversa
da humanidade: as pestes e as guerras. Muitas ocorreram do século XVI ao XVII; outras se
arrastam, por vezes silenciosas, por vezes gritantes, ao longo de décadas, nas incidéncias
e/ou reincidéncias das doencas evitaveis, dos males do hipercapitalismo, que se agrava a
medida que o ultraliberalismo vai se impondo na contraméao do Estado de bem-estar social.
Este circunscreve-se ao ideario do “bem-viver”, do indice da Felicidade Interna Bruta (FIB),
em contrapartida ao Produto Interno Bruto (PIB).

A segunda aparéncia esta fundada no principio de que mudar é dificil, mas possivel,
necessario e balizado pela ética da urgéncia. Nesse sentido, ainda podemos reconhecer
as conquistas nas iniciativas de (re)definir e (re)conceber os sentidos das forcas de
autocuidado, meditagéo, respiragdo, compaixdo, espiritualidade, bondade, fé, empatia,
humildade, solidariedade, amor, carinho, tolerancia, respeito — valores que buscam o
autoconhecimento e a autotransformagéo rumo a verdade de si mesmo e do senso de
justica para com o outro.

Sabemos que € possivel conhecer e viver melhor a verdade e a qualidade desses
valores em sociedade, demasiadamente humana. E, para isso, € imperativo aprofundar
o Estado democratico de direito e suas agendas afirmativas, que visam a construgdo de
politicas publicas integradas, deixando no passado o véu que, agora, cobre o manto do
arrogante biopoder nas ciéncias da saude: a medicalizagdo da sociedade e seus aparatos

expressos no complexo médico-industrial.

O que sabemos com certeza é que interromper, reverter esse modo estatuido no
setor saude foi e € a missdo do Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (PRSB), marcado
nas lutas das décadas de 70, 80 e 90, a fim de vislumbrar as bases ideoldgicas, os
principios e as diretrizes de um Sistema Publico de Salde que orientasse a organizagao
de um outro modo de cuidar das pessoas, no horizonte da ética da salde e da vida — bens
fundamentais da condigdo humana. O anuncio do sonho possivel, da ideia de civilizagédo
ideal, extraordinaria, ndo era um devaneio, uma ilusao; era a Constituicdo Federal de 1988,

pintando as letras coloridas do direito a saude, ao “bem-viver, com qualidade e dignidade”.



Uma Constituicao Cidada — assim foi alcunhada, e com todas as forgas das lutas populares,
brotadas dos coragbes e mentes da nossa gente. Nasce o Sistema Unico de Saude,
inédito-viavel, no que afirma Paulo Freire na Pedagogia da esperanca. Ele nos provocava a
assumir o fazer da histdria como possibilidade — em oposigéo a visao fatalista da realidade

—, como um chamado a consciéncia coletiva para mudancas possiveis.

Sonhar coletivamente foi, pois, o desafio a que instituicdes e pessoas, no cenario
internacional e no nacional, dispuseram-se para enfrentar as contradicbes do Estado
neoliberal, sobretudo no final da década de 1980 e no inicio dos anos 1990.

Foram varias as propostas alternativas a construcdo de um novo modelo de
atencdo a saulde, integral, familiar e comunitaria, que positivasse a saude, deslocando
e superando os patamares das politicas campanhistas, preventivistas, programaticas
e, predominantemente, centradas no controle de doencgas. Destaco as conferéncias
internacionais de promog¢éo da saude, que resultaram em cartas, declaracgdes e relatorios,
abrindo assim janelas de oportunidade para a alegria das iniciativas, a curiosidade em
ensinar e aprender, para outras atitudes, saberes e praticas capazes de prover a saude em
seu sentido ampliado: Carta de Ottawa (Canada, 1986); Declaracdo de Adelaide (Australia,
1988); Declaracdo de Sundsvall (Suécia, 1991); Declaracéo de Bogota (Coldmbia, 1992);
Declaracao de Jacarta (Indonésia, 1997); Relatério da Conferéncia do México (2000); Carta
de Bangkok (Tailandia, 2005); Carta de Nairobi (Kenya, 2009); e Declaragéo de Helsinque
sobre Salde em Todas as Politicas (Helsinki, 2013).

No Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS, 1991), a
Estratégia Saude da Familia (ESF, 1994), a Politica Nacional de Promocgédo da Saude
(PNPS, 1996) e a Politica Nacional de Humanizagao (PNH, 2003), entre outras, demarcam
a militdncia pedagdgica que almeja a inteireza de praticas integradas na producgéo social
em salde. E nessa efervescéncia que nasce a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PICS, 2006), reconhecendo a medicina tradicional chinesa,
plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia,
além de outras novas praticas: arteterapia, ayurveda, biodanc¢a, danca circular, meditagéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga; aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacédo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, ozonioterapia, terapia

de florais.

Nesses emaranhados de fatos politico-socio-historico-sanitarios o sonhar-fazendo
tem sido o alimento imaginario de possibilidades. Vemos, na obra de arte retratando As
Forcas da Saude (Tiago Botelho, 2015), a for¢a do pajé xinguano, da raizeira, parteira,
Obaluaé, orixa, Santa Luzia, Gandhi, Buda, passando pela enfermeira, pelo dentista, por
Pasteur, Sérgio Arouca, Zé Gotinha, até o agente comunitario de salde; eles nos afirmam
que essa mudanca se constroi para além do espago-tempo politico, social e cultural, fincada



no respeito as diferencas e diversidades entre crencas, racas, géneros e etnias. Trata-se
da unido desejada de forgcas-poténcias (trans)formadoras de praticas multiplas, que abrem
vielas; delas, emergem as possibilidades de mudanca.

Com isso, reafirma-se o valor de um novo modelo, que crie e aprimore
continuadamente ambientes saudaveis, protegendo as pessoas contra ameacgas a saude
e possibilitando aos individuos, familias e comunidades a expansédo de suas liberdades,
capacidades e oportunidades de aliviar suas dores, harmonizar emocdes e exercitar a
autoria do sonho possivel.

E desses raios iluminadores que temos de recuperar a ESPERANGA, diante desta
tragédia pandémica, uma das maiores de todos os tempos na historia. Que a leitura deste
livro supere a crueldade do virus. Que possamos transformar a dor de nossas perdas em
acdes vitais para a alegria de viver, de forma saudavel e feliz, em comunhéo, exercitando a
Pedagogia da Amorosidade e as Circulacées dos Afetos.

Maria Fatima de Sousa
Doutora honoris causa pela Universidade Federal da Paraiba.
Professora Associada do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia.

E-mail: mariafatimasousa09@gmail.com



APRESENTACAO

As Praticas Integrativas em Saude (PIS) trazem para o cuidado com a vida diferentes
racionalidades cientificas e processos terapéuticos que dialogam com a ciéncia biomédica.
Elas cooperam entre si no enfrentamento das adversidades da salide, como nas pandemias
do novo coronavirus, das doengas cronicas ndo transmissiveis, das aflicbes mentais e em
varias outras condi¢gbes de saude/doenca.

As PIS dialogam, também, com as emergéncias causadas pelo modelo de
desenvolvimento comprometedor da saide do planeta Terra, como o aquecimento global,
o desmatamento das florestas, as alteracbes climaticas, o crescimento e o consumo
insustentaveis, a crise hidrica e energética, a poluicdo atmosférica, a fome e a exclusdo
social.

Estas e outras epidemias sdo causadas pela acdo humana e estdo interrelacionadas.
Compdem a chamada Sindemia Global, que desafia a sobrevivéncia da propria humanidade
e condena a vida do planeta ao exterminio em massa.

Apesar da sua imensa diversidade, de antigas e novas praticas, de diferentes
racionalidades e variados processos terapéuticos, individuais e coletivos, as PIS apresentam
algo em comum: Enxergam a integralidade do universo sem divisdes em partes. Trazem
para o cuidado com a vida a experiéncia da unidade, que complementa as racionalidades
cientificas. O acesso a essa experiéncia da unidade se da pela transcendéncia do
pensamento e do conhecimento racional, e do proprio ego, e por processos capazes de
interagir com o todo de uma forma plena e imediata como a intuicdo, a contemplacao
extasiada e estados alterados de consciéncia.

Desse modo, as PIS incorporam a razéo cientifica e transcendem os seus limites.
Acrescentam o sagrado, a fé e a espiritualidade na arte de cuidar e promover a salde,
assim como, de prevenir as doencgas e de tratar e reabilitar os doentes.

Justamente por isso, por essa qualidade de contemplar e vivenciar a unidade da
vida, as PIS foram respaldadas pela ciéncia quantica e pelo surgimento da compreenséo
ecolégica do século XX. Foi neste contexto do século passado, que se originou o resgate e
a valorizacdo das praticas tradicionais de varias culturas, assim como, a criagcdo de novas
praticas de saude.

Hoje, as Praticas Integrativas em Salude apresentam-se como potentes ferramentas
para lidar com a Sindemia Global do século XXI. Sem perder o foco no potencial de
transformagéo do ser humano, usam a respiragédo, a consciéncia, a atengéo, a intencgéo,
a imaginacdo, o sentimento, a emogao, o corpo e suas expressées como ato, tanto de
apoderar-se de si mesmo, como de transcender a prépria identidade e experimentar-se em
comunh&o com a vida do planeta Terra.

Marcos Freire Jr.

Médico do Sistema Unico de Saude do Brasil,

Gerente do Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude de Planaltina,
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Brasilia, DF.



SUMARIO

CAPITULO T .ereeeeeeeeesesesesseeesesssssasasasasesessssssesssasssssasasessssssesesssssasasasasasasessssesesasssasas 1

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: AS FORGAS DO CUIDADO E DA
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Ana Beatriz Duarte Vieira

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123091

CAPITULO 2.....ceecececucaessesssssssessessssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssassnssssssssssssasen 16
MEDITACAO, RESPIRACAO E AUTOCOMPAIXAO

Alexandre Staerke Vieira de Rezende

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123092

(071 =11 1 U] W0 Y5 J0Uuu T 25

REIKI E ESPIRITUALIDADE: PRATICA TERAPEUTICA DE AUTOCUIDADO,
AUTOCONHECIMENTO E AUTOTRANSFORMAGAO

Verdnica Carneiro Ferrer

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123093

(07,1 =1 1 1 1] W0 X0 ST 37

CONSTRUGOES DA ANALISE BIOENERGETICA PARA A GENESE DA SAUDE
Anne Caroline Coelho Leal Arias Amorim

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123094

(071 = 1 1 1] W0 Y- J0 45

LIAN GONG EM 18 TERAPIAS ALIVIANDO DORES E HARMONIZANDO EMOGOES
Patricia Falcao Paredes Marques

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123095

CAPITULO B...eceeeeeeeresesesesesesseessssssssasasasesssessssessasssssasasasasasessssssesesasasssssasasssasasesnns 55

TAI CHI CHUAN E A PRATICA DE AUTOCUIDADO
Aristein Tai-Shyn Woo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7302123096

[=T0 X 27X o [0 1o 63
SOBRE A ORGANIZADORA........oooeeeeeeerseeeesesessesassssasasssssessnsassssnsessssnsesessasessnsasaes 64
(0] =] =] o L]\ U (0] =1 =T 66

INDICE REMISSIVO.......ceeeereeereseeesseesssssssssssssesesessssssssssssassssasasasessssesssesssssssssasas 67




CAPITULO 2
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RESUMO: Este ensaio tem como objetivo
estimular uma reflexdo sobre meditagdo, seu
funcionamento e desafios, e autocompaixao.
Desmistificar o que é meditagéo e sua relagédo
com o ato de respirar. A respiracdo como agente
promotor, metabolizador ou evidenciador das
emocgoes. O reconhecimento de que a meditagéo
€ ato natural uma vez que sua fonte primaria é
a respiragdo. E como veiculo possivel para
amadurecimento da consciéncia e mudanca das
relacbes do sujeito com o mundo. Neste sentido
a meditacdo emerge como instrumento filosofico-
existencial viabilizador de promoc¢do de saude
por meio da ampliacdo da presenca com a auto-
observacdo e desenvolvimento da consciéncia
sobre si e sobre o mundo e a integracdo da
experiéncia de identidade. A autocompaixao surge
como resultado natural da meditagédo assim como
possui em sua constituicdo conceitual diversas
semelhangas com ela.
PALAVRAS-CHAVE: Consciéncia.
Empatia.

Meditagéo.

MEDITATION, BREATHING AND SELF-
COMPASSION

ABSTRACT: This essay has the objective to
stimulate a reflection about meditation, its ways
of function and challenges, as also about self-
compassion. The breathing seems like emotion
promoter, emotion metabolizer, and emotion way
of expression. The recognition of meditation as a
natural act since its raw material is the breathing
experience. It is a possible way of development
of the conscience and the production of changes
in the relationship of the person and the world. At
this point meditation comes as a philosophical and
existential instrument which turns to make possible
health promotion by amplifying the presence with
self-observation, consciousness development
about yourself and the world and the integration
of identity experience. Self-compassion emerges
as a natural result of meditation as also it has in its
concepts many similarities with meditation.
KEYWORDS: Conscience. Meditation. Empathy.

11 INTRODUCAO

Para compreensdo da meditagdo, sua
importancia e beneficios para satde humana,
torna-se  necessario compreender alguns
aspectos relacionados a experiéncia humana,
0 pensar e o sentir, a presenca do corpo e
a autocompaixdo. Para compreensdo da
medita¢a@o, sua importancia e seus beneficios a

salde humana, torna-se necessario compreender
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alguns aspectos relacionados a subjetividade humana: o pensar e o sentir, a presenca do

corpo e a autocompaixao.

O adoecimento emergiria como um aspecto possivel da falta de presenca e da
consciéncia, enquanto vivéncia integrativa entre sentir, pensar e o corpo. Os aspectos
naturais de autopreservacéo e adaptacgéao ficariam comprometidos por meio de processos
dissociativos, quando se percebe o pensar, mas nao se percebe o corpo; no instante em
que o pensamento e o desejo se tornam maiores que as possibilidades e sinalizagbes do
corpo e do sentir quanto aos limites possiveis de agdo, mudancga e adaptacgéo.

Se houver excesso ou mudanga radical, sem integracdo e possibilidade de se
respeitar o tempo de reajuste do sistema vivo, desencadeardo processos de entropia e
sofrimento. Os sentimentos e as sensagdes sdo termdmetros essenciais das necessidades
organicas e existenciais do sujeito. O pensamento ndo pode ser soberano sobre o corpo e
0 sentir para se manter a saude.

Desta forma, destaca-se a meditacdo, enquanto pratica filosofica-existencial
promotora de estados de consciéncia, foco, percep¢do e adaptacdo saudavel ao meio e
a vida. Ela é uma ferramenta que pode maximizar o autocuidado que é agente redutor de
adoecimento e promotor de saude.

Neste diapasao, por fim, faz-se uma importante reflexdo da associacao da meditacao
com a autocompaixao, ilustrando, que embora ndo sejam a mesma coisa, possuem
semelhancgas importantes (NEFF, 2003).

21 MEDITACAO E AUTOCOMPAIXAO

Com intuito de viabilizar maior compreensdo do tema da meditacéo, ela sera
discutida em relacdo as politicas publicas, sua relagdo direta com a respiragéo, seus
desafios e beneficios e sua intrinseca relagdo com a autocompaixao.

2.1 Praticas Integrativas, SUS e Respiracao

Ao se analisar o Sistema Unico de Salide — SUS - e sua divisdo em Atengéo Primaria,
Secundaria e Terciaria, tem-se que o sistema se estrutura para servir a populagéo por meio
de prevencéo e intervencéo, cujo objetivo é a manutencgéo da vida. Cabe ressaltar que os
custos gerais tendem a diminuir em paises que investem mais na Atengdo Primaria que
visa a educacgdo em salde e a criagcdo de habitos saudaveis (STARFIELD, 2002).

Torna-se de responsabilidade do Estado viabilizar fontes de cuidado que sejam
fundamentadas e de seriedade para garantir este fim. Madel Luz e Nelson Barros (2012)
mostram que da perspectiva da producdo do conhecimento e do cuidado estes se formam
relacionados a concep¢ado do ser humano e sua constituicdo em dada cultura. Contudo,
esta fundamentagao deve preencher requisitos, os quais produziriam o que denominaram



de racionalidades médicas.

Desta forma, deve-se reconhecer outros construtos eficientes e que atingem o
espectro do cuidado. A busca deve ser pela coeréncia entre a teoria e seu objetivo de
manutencéo da vida com qualidade.

Por meio deste reconhecimento de validade e eficiéncia é que surgem as politicas
publicas a nivel nacional, Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares —
PNPIC 2006 — e a nivel distrital, a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude —
PDPIS 2014. Estas politicas inserem estas praticas dentre os servigos ofertados pelo SUS.
A existéncia das praticas na saude publica fortalece a ideia de autocuidado, autonomia e de
responsabilizacdo para maximizacdo de processos saudaveis tanto em termos individuais

como coletivos.

Dentre as praticas ha em comum a necessidade e importancia do exercicio
de presenca e consciéncia respiratoria. Neste texto serd discutida a questdo tanto da
importancia da respiracao quanto elemento estruturante para o ato da meditagéo.

E indubitavel, neste sentido, a contribuicdo das PIS/PICS, nesta fase de Pandemia
advinda do COVID-19, com tantos desafios e reestruturacdes das relagbes sociais e
necessidade de isolamento e preservagdo individual e social. O desequilibrio, assim,
torna-se natural e a necessidade de autocuidado e capacidade de se lidar com os desafios
emocionais, mentais, energéticos, fisicos e sociais é quase inevitavel. Posto assim, este
livro emerge como uma contribuicdo para reflexdo e possibilidade de uso das PICS/PIS no
cotidiano para algar rumo a uma saude integrada e viavel.

2.2 Respiracao e meditacao

Ao se pensar sobre os elementos essenciais a manutengcéo bioldgica da vida
humana é necessario que haja agua, alimentos e ar. Dentre os trés, o primeiro deles é o ar.
Os pulmdes se alargam com o primeiro inspirar do bebé, ele chora. O choro é um marco, a
partir dali ele se separa da mée e se torna um ser separado, com capacidade biolégica de
sobreviver sem a mediagéo dela. O ar é como a imagem do primeiro sopro que gera a vida.

Surge assim um ser com biorritmo conectado aos ritmos naturais.

Em uma observacéo prética sobre a respiracdo pode-se ver que o bebé respira com
o corpo todo. Dormindo, é natural que sua pequena barriga se encha e se esvazie com
naturalidade. Com o passar do tempo ele desaprende o respirar natural. O contato com
0 mundo, as reacgbes biolégicas automaticas, e as emoc¢des em sua natureza primitiva e
instintiva produzem registros daquilo que é agradavel e mantido, daquilo que é doloroso
e deve ser evitado. Um dos reflexos que se produzem nesta interacéo é a mudanca dos
ritmos respiratérios. Com medo e dor a respiragdo se encurta e acelera, com prazer ela

pode ser lenta e tranquila ou um pouco mais acelerada e agradavel.



Para tornar mais ampla a compreenséao do fendbmeno humano emerge a incorporacao
da linguagem enquanto elemento simbdlico e representativo das experiéncias humanas.
Sendo assim, o pensamento constitui-se como uma segunda natureza do real, como uma
experiéncia virtual interna. O corpo que sente e que por meio da linguagem nomeia a
experiéncia e se desencadeiam processos emocionais. O estresse se revela no corpo por
meio de tudo aquilo que expressa contracdo e constricdo, aquilo que altera o biorritmo
natural: a contracdo muscular, o coracdo taquicardiaco, a paralisia, o tremor... Com a

linguagem a emocdo e o mundo ganham nome.

O pensamento torna-se fonte de solugéo e de sofrimento por gerar no préprio sujeito
niveis de interpretacdes sobre o real que desencadeiam reacgdes bioldgicas tanto de alegria
quanto de medo. O paranoico, por exemplo, & aquele que interpreta os atos alheios como
nédo confidveis e camuflados, a sensacédo de risco de sofrer um mal gerando estados de
alerta, evitacdo de contato emocional profundo e soliddo e todos estados de desgaste do

organismo produtores de sofrimento.

Neste diapasdo, tem-se que o ato de respirar conscientemente e se observar os
estados emocionais e fisicos desencadeiam novas perspectivas da experiéncia. O ato de
pensar se torna mais uma experiéncia possivel e ndo a experiéncia determinante. Existe
0 corpo que se expressa, e as emogoes que emanam dele. O ato de respirar pode ser
automatico ou consciente. Pelo nivel da consciéncia e da atengdo se conecta com a
natureza do fluxo e da expressao que emerge do ser.

O ritmo respiratério interfere nos estados emocionais e no ritmo do pensamento.
Uma respiragdo rapida e curta tende a acelerar o coragdo e desencadear estados de
ansiedade, enquanto uma respiracdo diafragmatica lenta e prolongada tende a gerar
estados de tranquilidade e maior possibilidade de percepgéo e avaliagdo da vivéncia que
engloba o eu e o outro.

Por isso o ato de lentificar a respiracéo e de se observar a si proprio pode ganhar
0 nome de um eu observador. A concentragdo e aten¢do diminuem 0s excessos mentais e

emocionais redimensionando o aqui e agora (KORNFIELD, 2010).

Portanto o ato de respirar que pertence a todo ser humano e que se apresenta como
natural e constante, enquanto ha vida no corpo ao ser utilizado por meio da consciéncia

pode ser chamado de meditagéo.

2.3 Meditacao, desafios, beneficios e autocompaixao

Torna-se dificil ou impossivel mensurar a origem da meditagcdo no tempo, além de
reconhecer sua origem como milenar. Como descrito, o ato de meditar se inicia com o
nascimento e a respiragdo. O bebé marca sua individualidade corpérea pelo choro que
vem com a primeira inspiragdo. Apdés a dor inicial, ao movimentar o pulméao, percebe-se
na crianga uma quietude. Os bebés respiram com o corpo todo. Seu estado de presenga



€ completo. A linguagem, ao mesmo tempo que viabiliza novos niveis de comunicagéo,

institui 0 pensamento que cria e retira 0 ser humano do presente.

A meditagdo expandiu-se, historicamente, em magnitude, no oriente, o qual, como
colocado anteriormente, manifesta uma linguagem imagética a qual viabiliza mais contornos
que definicbes. A meditacdo se associa a espiritualidade e, portanto, a transcendéncia.
Nestas culturas, a vivéncia do corpo social como unido ao sujeito pode ter permitido
maior facilidade nas experimentagdes de estados alterados de consciéncia, por meio da
respiracdo e processos meditativos.

Quando a meditagcdo vem ao ocidente, tende a se tornar uma técnica dissociada
de seu carater espiritual. Sua presenca se fortalece com a comprovacao cientifica de seus
beneficios a satde. Ha uma visdo mais utilitarista e pragmatica dela, enquanto no oriente
se valoriza mais sua viséo existencial, na perspectiva de jornada rumo a uma identidade
vivenciada como conectada a um campo macro e espiritual. O lugar do sujeito deve ser

interrelacionado com o seu lugar no universo.

Se a perspectiva é pragmética, ela deve ser usada para eliminar a dor; enquanto
numa visao existencial vale pensar a questéo da transitoriedade e impermanéncia. Neste
campo o tempo torna-se ponto chave. Um exemplo seria o reconhecimento das emocgoes.
Elas apresentam variancia conforme o contexto e o sujeito. Podem ser influenciadas
por pensamentos ou estimulos externos. Em alguns casos pode-se ter a impresséo da
permanéncia dos estados emocionais quando se pensam os transtornos mentais como a
depressdo que mantém o sujeito em estados de rebaixamento de humor continuados. Por
outro lado, até em estados assim ha mudancgas de intensidade do humor. A variancia se
relaciona exatamente a questao de transitoriedade.

Se as pessoas tivessem internalizado em si o reconhecimento da transitoriedade
como experiéncia humana sem duvida haveria reducéo de seu sofrimento, posto que se
teria menos resisténcia aos estados emocionais e menos fixagdo emocional acerca da
experiéncia emocional. Estudos comprovam que tentar evitar um pensamento aumenta
sua fixacdo (MCGONIGAL, 2013). A mesma coisa pode-se inferir sobre o desejo de se
sair de estados emocionais incémodos que podem gerar sua maior permanéncia. Por isso,
fluir pela experiéncia com presencga por meio do eu observador pode tornar o desapego, a
transitoriedade e a impermanéncia uma vivéncia mais do que um conceito.

E comum pessoas dizerem que ndo sabem meditar, que ndo conseguem aquietar
a mente, que ficam agitadas e por isso ndo € uma técnica que sirva para elas. Se ha
objetivo e ele é a eliminacdo da dor, passar por ela para ocorrer o alivio pode parecer
um contrassenso e um precgo alto a se pagar. Contudo, em sua natureza originaria, a
meditacdo surge como presenca, tem-se que a dor e o prazer sdo apenas dimensdes

transitérias da experiéncia humana. Uma ndo é melhor ou pior do que a outra, sdo
experiéncias (KORNFIELD, 2010). Filosoficamente, por detras deste ensinamento, tem-se



que o aprendizado e a libertacao estédo na capacidade de observagéo e experienciacéo da
natureza humana. Seria expressao do movimento natural e proprio da natureza, manifesto
no corpo, e que vai além de qualquer definicdo ou identidade.

Existem mitos que devem ser desfeitos. O objetivo € o ndo objetivo, a simples
manifestacdo do que pode emergir no processo de auto-observagéo e consciéncia. A base
da meditacé@o é a respiracdo. Existem diversas técnicas desde meditacbes das ativas as
passivas. Existem, também, meditacoes focadas na respiragdo, em sons, no calor do
corpo. Todas tém um eixo em comum que € gerar a autoconsciéncia por meio da auto-
observagédo. Embora algumas pessoas relatem uma piora dos fluxos de pensamentos na
meditag&o, o0 que ocorre é que elas se tornam mais conscientes dos fluxos automaticos de
seus pensamentos.

Numa cultura que a mente é a definidora dos comportamentos tem-se que a mudanga
deve emergir por meio da decisao e produgéo de habitos. O que ja se sabe que ndo € bem
assim, tal qual se descobriu que a amigdala do cérebro gera um alarme organico que faz
com que a pessoa retorne a comportamentos anteriores, quando a mudanga é rapida e
gera no organismo a percepg¢ao de perigo. O segredo da mudanca esta em ndo acordar a
amigdala (MAURER, 2005).

O que a respiracao consciente gera é a capacidade de percepgdo maior de si e do
mundo e, por meio da medita¢do, gera uma desidentificacéo progressiva das intensidades
afetivas sobre os pensamentos, exatamente o que da a eles o valor de verdade. Uma
vez que o pensamento € reconhecido em sua natureza de pensamento, torna-se uma
expressao particular do ser e ndo uma verdade na qual se basear.

Por isso ndo existe o aquietar ou parar de pensar, 0 que acontece sdo mudancas
de percepcao e reducao dos fluxos de pensamento a medida que se aprofundam as
experiéncias meditativas e se reduzem as defesas e medos até a integragdo. Quanto mais
o sujeito entra em estado de completude com o todo, mais livre fica o fluxo de expresséao
de sua identidade conectada ao todo.

Ha pesquisas que mostram que a manutengdo da massa cinzenta do cérebro
melhora nas fun¢des associadas a audicdo e percepgéo, maximizagéo do cortex pré-frontal
e as fungdes executivas do cérebro (GERMER, 2016). O que em outras palavras gera
maior generosidade, menor reatividade, maior tranquilidade e capacidade de lidar consigo
e com o outro.

A compaixao é reconhecida como uma experiéncia empatica e de reconhecimento
do processo humano do outro. Por outo lado, a autocompaixao estaria relacionada a essa
capacidade de autocuidado por meio de trés aspectos importantes definidos por Kristin Neff
(20083, ; Barnard & Curry, 2011) criadora do termo:

1. A autogenerosidade - self-kindness — como uma capacidade de se reconhecer



a vivéncia da experiéncia como algo que vai além de qualquer julgamento ou autocritica.
Seria a saida de um modelo pré-definido de conduta para a experiéncia como fenémeno

humano de aprendizagem e transformacéo.

2. A sensacéo de pertencimento ou de humanidade — common humanity — como
uma dimensao experiencial transcendente ao sujeito em que o coloca na perspectiva da
vivéncia como integrado a um todo. Neste sentido, esta experiéncia se coloca como redutora
de processos de soliddo e isolamento. A sensacéo de pertencimento gera seguranca e
tranquilidade.

3. Mindfullness, como experiéncia de atencéo plena e consciente, que tem como
efeito reduzir a identificagcdo excessiva com as experiéncias - over identification - que evita
o fluxo e o desapego, assim como, reduz a evitagcdo, uma vez que a atencao plena nao
qualifica a experiencia e faz parte dela. Retira-se, portanto, ali um enquadre linguistico de
bom ou mal, confortavel ou desconfortavel, mas como algo que acontece, existe, passa e
segue para novas formas de experiéncia.

Parece, pois, que a autocompaixao se assemelha a aspectos relativos & meditagao
e seus beneficios que surgem naturalmente com a experiencia de consciéncia respiratoria,
presenca e atencao plena. A generosidade e o pertencimento funcionam como redutores
de estresse, redefinidores de percepgdes e de condutas relacionais no dia a dia (BESHAI
et al, 2021).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

De tudo que foi exposto torna-se importante compreender que a meditagcdo pode
ser um meio que desencadeia mudancas naturais sem que haja a necessidade de controle
e predeterminagéo. Por meio desta experiéncia pode-se potencializar o melhor da mente
quando focada e direcionada pela vivéncia de presenga. A mudanca se torna natural uma
vez que o processo de movimento e regulacdo emergem de forma natural ao se usar a
consciéncia para observar e ndo para analisar. A vivéncia de sujeito se torna mais fluida e
orgénica, podendo possibilitar crescimento e mudancga. De tudo que foi exposto, torna-se
importante compreender que a medita¢gdo pode ser um meio que desencadeia mudangas
naturais sem que haja a necessidade de controle e predeterminacdo. Por meio desta
experiéncia, pode-se potencializar o melhor da mente, quando focada e direcionada pela
vivéncia de presenca. A mudancga se torna natural uma vez que o processo de movimento
e regulacdo emergem de forma natural, ao se usar a consciéncia para observar e ndo para
analisar. Nessa circunstancia, a identidade, enquanto organismo vivo Unico se torna mais
fluida e organica, podendo possibilitar crescimento e mudanca.

Cabe, também, ressaltar que a respiragao existe como base de desencadeamento de

processos saudaveis do organismo tanto na perspectiva da vivéncia quanto na capacidade



de habitos de vida saudaveis e autorreguladores. Todas as praticas integrativas em satude
mencionadas neste livro tém como alicerce importante e potencializador de seus efeitos,
na respiracao, tamanha sua essencialidade na existéncia saudavel humana. A respiracao
torna-se uma possibilidade a casa interna que pode ser visto como um retorno a casa, em
sentido amplo. Uma vez em seu lugar dentro de si, pode-se dizer que se esta em seu lugar
na rede de seres no Universo num processo de experiéncia e integracéo.

“AS FORGCAS DA SAUDE”: CUIDANDO DE MIM, PRATICANDO EM CASA

Nada mais efetivo que a propria experiéncia. Sugere-se que este exercicio seja
feito com aumento progressivo. 1% semana: respirar um minuto; 2% semana: respirar dois
minutos; e assim sucessivamente até que se chegue a 10 minutos por dia (10* semana).
Nada mais efetivo que a propria experiéncia. Sugere-se que este exercicio seja feito com
aumento progressivo. 12 semana: respirar um minuto; 2% semana: respirar dois minutos; e

assim, sucessivamente, até que se chegue a 10 minutos por dia (10* semana).

Base para as praticas: Sente-se nos isquios (0ssos conectados aos gluteos),
confortavelmente, em uma cadeira. Coloque os pés no chdo. Mantenha a coluna ereta
e desencostada da cadeira, mantendo os ombros relaxados e as maos sobre as pernas.
Preste atenc@o por um tempo ao fluxo respiratério natural e, entdo, va aprofundando aos
poucos, cuidadosa e carinhosamente, enchendo a barriga de forma confortavel. Lembrando-
se de que quanto mais lenta a respiracdo melhor e que o tempo de saida do ar deve ser
maior do que o da entrada. Em caso de pensamentos e distragbes, apenas acolha e volte
sua atencao a respiracéo pelo de tempo pré-determinado, em questéo, por dia na semana
como colocado acima.

DICA: Existem varios aplicativos gratuitos de celular com temporizadores e musica
que avisam o término do tempo pré-programado. Dé preferéncia para fazer o exercicio ao

acordar ou antes de dormir porque ajuda na construgéo do habito.
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