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Resumo: Este artigo reflexivo-analitico explora as dimensdes comunicativas no dmbito das
atividades terapéuticas que integram a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, no &mbito do Sistema Unico de Satde, no Brasil. Essas terapias, assentadas
no paradigma vitalista de sistemas médicos complexos - associadas a produgdes de cuidado de
tecnologia leve -, reconhecem a subjetividade e a sensibilidade como elementos na atengdo em
satde. Ao se debrucar sobre as dindmicas comunicacionais no contexto das Préticas Integrativas
e Complementares em Saulde, procuramos observar se 0s principios descritos na politica
nacional que possam oferecer estimulos a interacdo entre os participantes dessas modalidades
de cuidado. Percebemos que ha nesse cenario, de maneira preliminar, uma relacdo de
comunicagdo que supera a dimensdo informacional e reconhece 0s sujeitos em relagéo de troca
em diferentes dimensdes, abrindo espaco para uma comunicacdo que acolhe o sensivel.

Palavras-chave: Comunicagdo Sensivel. Praticas Integrativas e Complementares. Rela¢Ges
interpessoais. Vinculo.

Abstract: This reflective-analytic article explores communicative dimensions in the context of
therapeutic activities integrated at the National Policy of Integrative and Complementary
Practices, on the Unified Health System, in Brazil. These therapies, based on the vitalist
paradigm at complex medical systems, identified as soft technologies -, recognize the
subjectivity and the sensibility as elements of healthcare. When we observe the
communicational processes in the context of Integrative and Complementary Health Practices,
we identify if the principles described in the national political could provide incentives for
interaction among participants of these kinds of care. We realize in this scenario, preliminarily,
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that there is a notion of communication that goes beyond the informational dimension and
recognizes the subjects in an exchange relationship at different dimensions, making possible
for a communication that welcomes the sensitive.

Keywords: Sensitive Communication. Integrative and Complementary Health Practices.
Interpersonal relationships. Bond.

Resumen: Este articulo reflexivo-analitico explora las dimensiones comunicativas en el ambito
de las actividades terapéuticas que forman parte de la Politica Nacional de Practicas Integrativas
y Complementarias, en el ambito del Sistema Unico de Salud de Brasil. Estas terapias, basadas
en el paradigma vitalista de los sistemas médicos complejos, asociados a los productos para el
cuidado de la tecnologia ligera, reconocen la subjetividad y la sensibilidad como elementos en
el cuidado de la salud. Al mirar la dindAmica comunicacional en el contexto de las Précticas de
Salud Integrativas y Complementarias, buscamos observar si los principios descritos en la
politica nacional pueden incentivar la interaccion mientras los participantes de estas
modalidades de atencion. Nos damos cuenta de que, en este escenario, de manera preliminar,
hay una relacién de comunicacion que va mas alla de la dimension informativa y reconoce a
los sujetos en relaciones de intercambio en diferentes dimensiones, abriendo espacios para una
comunicacion que acoge lo sensible.

Palabras clave: Comunicacién Sensible. Précticas Integradoras y Complementarias.
Relaciones Interpersonales. Enlace.

1 INTRODUCAO

Este artigo reflexivo-analitico visa a observar as dimensGes comunicacionais em
contexto das relagGes cotidianas dos servicos de satide como forma de perceber recursos que
reconhecem o sensivel na interacdo entre os sujeitos, para além das questdes condizentes aos
estudos midiaticos. O foco € compreender a participacdo dos interlocutores no contexto de
atividades terapéuticas que integram a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil,
reconhecendo as dimensfes subjetivas inerentes. Esta compreensdo para outras formas de
cuidado emerge da experiéncia profissional no campo da Saude Coletiva, que busca ampliar o
olhar interdisciplinar para a promoc¢do da satde dos sujeitos e grupos sociais, decorrentes de
estratégias e processos multiprofissionais que valorizam o envolvimento dos sujeito no
cotidiano da atencdo, nas quais as questdes socioecondmicas e culturais, para aléem de
biopsicossociais, também sdo consideradas na composicdo do cuidado (AKERMAN;
FEUERWERKER, 2012). Diante disso, as questdes de comunicagdo também podem ser

relacionadas com a atencdo a saude (ARAUJO; CARDOSO, 2007; MACHADO; SILVA,
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2012). Para tanto, pretende-se identificar as dimensdes comunicacionais presentes nas rotinas
de préticas terapéuticas que possibilitam um maior espaco interacional entre os sujeitos
envolvidos na relacdo de cuidado, permitindo contemplar a sensibilidade na comunicagdo em
salde.

A escolha da observacdo da comunicagdo no ambito das chamadas Préticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), se deve por esse ser um cenério onde séo identificadas
producdes de cuidado de tecnologia leve, especialmente assentadas no paradigma vitalista de
sistemas medicos complexos, nas quais as interacdes entre 0s participantes sdo marcadas pela
expressao da subjetividade, por meio de recursos comunicacionais que procuram trabalhar o
sensivel nas relagoes.

A insercdo das terapias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi reconhecida
em 2006, com a aprovacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares -
PNPIC (BRASIL, 2014), que contempla distintas formas de promogcéo de salde. Essas terapias
abrem espaco para abordagens que evocam questdes amplas de cuidado, como o naturismo
(forca curativa da natureza e da eficacia das terapéuticas dela provenientes), e o vitalismo (busca
de salde pela harmonia da pessoa com seu meio ambiente natural e social, valorizando a
integralidade do cuidado) (LUZ, 2004; 2013; TESSER; LUZ, 2008).

Essas préaticas terapéuticas ampliam o repertério de cuidados em salde, acolhendo a
integralidade na atencdo, possibilitando reconhecer o sensivel na comunicacdo entre 0s
participantes do processo, em contraposicdo as abordagens hospitalocéntricas. Luz e Barros
(2012, p. 189) observam que, ao reconhecer o sujeito em tratamento na sua integralidade,
também médicos e terapeutas sdo afetados em sua perspectiva da racionalidade de suas
abordagens, ao acolher a necessidade de uma percepcao interativa do profissional com aquele
gue esta a seus cuidados, ajustando-se as sensibilidades dos sujeitos envolvidos. Neste ambito,
as praticas terapéuticas ao tentarem despertar esta sensibilidade, coadunam com um olhar
comunicacional embasado no sensivel, que trata do despertar da sensibilidade dos individuos
para com o outro e para com “[...] fatos e acontecimentos que exigem uma agdo”

(MARCONDES FILHO, 2019, p. 28).
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2 CONCEPCOES DE SAUDE

Concepcgoes ampliadas de saude ganharam espaco a partir da década de 1960 com 0s
movimentos de contracultura que, no contexto da Saude, reconheciam outros modelos de
cuidado, oriundos de saberes tradicionais de antigas culturas, resgatando principios de
preservacao da vitalidade e sustentabilidade em seu sentido amplo, nos niveis bioldgico, social
e natural (NASCIMENTO, 2013). A discussdo adentrou os meios académicos nos anos 1970,
repercutindo estudos criticos a normatividade do saudavel nas sociedades modernas ocidentais
a partir da medicalizacdo quimica irrestrita, chancelada por discursos e praticas amparados na
racionalidade biomédica, caracterizada por reducionismo bioldgico e mecanicista do cuidado
voltado para o controle sobre os corpos. Nessa perspectiva ontoldgica de cuidado, a
biomedicina moderna e especialidades afins pautaram o cuidado a partir da doenca, como fato
patoldgico, afastando a dimenséo existencial do sujeito adoecido, identificando o ser humano
como maquina desregulada a ser retificada na direcdo de um estado hipotético de bem-estar a
ser alcancado pela intervencao externa de um profissional qualificado (LUZ, 2004; ILLICH,
1975; FOUCAULT, 1977; CLAVREUL, 1983). Com isso, a medicina cientifica foi
gradativamente descartando os aspectos subjetivos inerentes ao sofrimento, na busca do
conhecimento técnico mais produtivo e eficiente para o controle das enfermidades,
reconhecendo-as apenas em sua exterioridade e privando o sofrimento da sua dimenséo
produtora de sentidos e autoconhecimento ao seu portador (CANTATORE; MALFITANO;
BARROS, 2017; LUZ et al., 2013).

Como resposta, a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, de 1978 - considerada um
marco para o reconhecimento dos cuidados primarios como base dos sistemas nacionais de
salde, - reconheceu fatores determinantes e condicionantes de satde alicercados em aspectos
culturais, socioecondmicos e ambientais, que atendam necessidades de alimentacdo, moradia,
lazer, acesso a bens e servicos essenciais, bem como estimulo a préaticas de promocéo a salde,
como nutricdo, exercicios e boas relacfes afetivas, entre outros (CEDICA/RS, 2015, p. 165).

Emergem dessas demandas por novas perspectivas de cuidado, visbes ontolédgicas que
procuram reconhecer a subjetividade no itinerario terapéutico, adotando diferentes concepc¢oes
gue buscam trabalhar a integralidade dos sujeitos, visto como um todo, incluindo ao bioldgico,
dimensdes psiquicas, sociais, culturais, econémicas, e porque ndo, comunicacionais, entre

outras (PINHEIRO, 2001, 2007). Exerce-se nesses contextos uma visdo mais abrangente do
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cuidado, como o de Clinica Ampliada e Compartilhada (CAMPOS; BEDRIKOW, 2014),
adotada na composicao de diversas politicas no ambito do SUS - a PNPIC é uma delas -, por
abranger em suas abordagens as necessidades dos sujeitos atendidos em seu contexto, incluindo
a pessoa no seu préprio cuidado. Caracteriza-se por reconhecer a participacdo de um numero
maior de atores nas agdes de atencdo a salde, incluindo a multiprofissionalidade das equipes
para a elaboracéo dos projetos terapéuticos singulares (CANTATORE et al., 2017).

Abre-se nesse contexto, espaco para reconhecer o sensivel como elemento importante
para o percurso de cuidado dos sujeitos que buscam tais praticas de saude. Sobretudo, porque
este sensivel, no que se refere a comunicacao, requer a conversao dos processos e dos sujeitos
para uma relacdo que inclui mecanismos sutis que permitem a compreensdo do outro por meio
de uma escuta sensivel, que engloba, para além dos canais verbais de fala, sutilezas e nuances
do olhar, do movimento do corpo e de outras formas de expressdo que, mesmo sem serem
explicitas, tacitas ou até conscientes, fazem parte do intercdmbio entre os sujeitos em interagcdo
(MARCONDES FILHO, 2019).

3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Diante disso, desde a década de 1960, vem crescendo a difusdo de praticas de cuidado,
com diferentes terminologias (Medicina Tradicional / Complementar / Alternativa /
Integrativa), que ganharam adeptos em muitos paises, tanto de forma complementar a
Biomedicina, como forma de atender necessidades primarias em satde (SILVA et al., 2020). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconhece 98 estados-membro que adotam politicas
para medicina tradicional em suas estratégias de salde - a acupuntura € a pratica mais relatada,
presente em 113 estados-membros (seguida por fitoterapia (110); medicina indigena (109);
homeopatia (100); medicina tradicional chinesa (100); naturopatia (98); entre outros) - (OMS,
2019). A implementacdo dessas praticas variam em cada pais, ocupando posicao de destaque
como na India e China, que utilizam praticas tradicionais em niveis primarios de atencio, mas
também em nagfes do Ocidente como Franca, Reino Unido, Canada e EUA, onde parte da
populacdo relatam fazer uso de algum servigco complementar a biomedicina (SOUSA et al.,
2012).

Nas Ameéricas, o Brasil foi um dos pioneiros a reivindicar a inclusdo social de tais

praticas no sistema publico de saude, adotando o termo Préticas Integrativas e Complementares
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em Saude (PICS). As préticas de assisténcia em saude foram citadas no relatério final da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986), que serviu de base para o texto da criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Constituicdo de 1988, reconhecendo o principio da integralidade
como uma das bases para o direito a satde, garantindo atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas. Garante ainda o direito democratico do usuério de escolher a
terapéutica preferida, amparando a composi¢do do cuidado a partir da articulacdo do
conhecimento biocientifico com o0s saberes tradicionais e populares, ancestrais e
contemporaneos (NASCIMENTO et al., 2013; SES/RS, 2017). Observa-se que essas praticas
ndo sdo excludentes umas das outras, nem competem com as abordagens biomédicas, sendo
incorporadas no itinerario terapéutico, seja por recomendacdo do profissional de salde ou por
livre escolha do usuério (PINHEIRO, 2001).

Ao levar em conta o individuo em sua integralidade, o Ministério da Saude (MS)
instituiu, em 2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC
(BRASIL, 2014). O documento inclui atividades terapéuticas ofertadas pelos sistemas medicos
vitalistas ¢ em outras formas de cuidado, também nominadas como “terapias alternativas,
tradicionais, holisticas, integrais, naturais, doces, energéticas [...], medicina popular e religiosa,
praticada por rezadores, curandeiros, especialistas em ervas, parteiras, entre outros”
(NASCIMENTO et al., 2013, p. 3597). Também foram incluidas praticas corporais e
bioenergéticas como ioga, reiki, meditacdo, terapia comunitaria e biodanca, bem como
atividades terapéuticas que incluem dimensdes artisticas em suas a¢cdes, como: musicoterapia,
teatro, artes plasticas, danca.

A base conceitual para a incorporacao das PICS enquanto politica pablica, vem de uma
ampla pesquisa sobre o cuidado em satde a partir da categoria “Racionalidades Médicas” (LUZ,
2004; 2012). Esse conceito caracteriza sistemas médicos complexos, a partir de tipos ideais
(WEBER, 2004), estruturados em termos teoricos, praticos e simbolicos. Foram elencadas
cinco dimens@es basicas necessarias para que se constitua um sistema medico (LUZ, 2012):
Morfologia Humana (anatomia); Dindmica Vital (fisiologia); Doutrina Médica (pratica clinica);
Sistema de Diagnose (avalia¢do); e Sistema Terapéutico (formas de intervencdo). Uma sexta
dimensdo, denominada Cosmologia, embasa tedrica e simbolicamente as outras cinco, ao
qualificar as raizes filosoficas das racionalidades médicas. Se na visdo cosmologica da

biomedicina - sustentada no imaginario concernente a fisica classica newtoniana e na metafora
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cartesiana do corpo como méaquina, - nas medicinas vitalistas como o Ayurveda (medicina
indiana) e a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a cosmologia esta enraizada em filosofias
religiosas (conhecimento védico na India e o taoismo chinés, respectivamente)
(NASCIMENTO et al., 2013).

Além da Biomedicina (ocidental), do Ayurveda e da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), a Homeopatia e a Antroposofia também foram reconhecidas como sistemas médicos
complexos (LUZ, 2012). A PNPIC incorporou 29 praticas que, embora nao constituam sistemas
médicos complexos em si mesmas, tais como as acima citadas, dialogam com as demandas
ampliadas de cuidado trabalhadas nesses divergentes sistemas médicos reconhecidos, sejam
vitalistas ou mesmo na biomedicina ocidental.

Para olhar como as estratégias comunicacionais estdo presentes e adotadas em praticas
terapéuticas no ambito dos servicos do Sistema Unico de Satde no Brasil, ndo nos detendo
numa modalidade especifica, mas no conjunto de ofertas disponiveis descritas na PNPIC. De
toda forma, observamos tais praticas a partir de cinco categorias (BAHIA, 2019; LUZ, 2012):
a) Sistemas Médicos Complexos (possuem teorias proprias sobre o processo saude-doenca,
diagnostico e terapéutica, tais como Homeopatia; Ayurveda; Medicina Tradicional Chinesa e
Medicina Antroposéfica); b) Préticas Corporais e Vivéncias Integrativas (concepcdo holistica
de corpo cuja morfologia € compreendida pela relacdo transdimensional entre o0s aspectos
fisicos, emocionais, mentais e espirituais, como por exemplo: arteterapia; biodanca; contacdo
de histdrias; massoterapia; musicoterapia; quiropraxia; terapia aquatica, com animais ou argila;
entre outros); c) Praticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Contemplativas (correlacédo
entre expressdes psicofisicas e aspectos energético-vibracionais, onde cada pratica traz consigo
recursos diagnosticos e terapéuticos especificos para uma abordagem integral e ecolégica, como
cromoterapia; hipnoterapia; imposicdo de maos; radiestesia; reiki; meditacdo - guiada, yoga,
transcendental, mindfulness -, dentre outras); d) Terapias baseadas em produtos naturais/Plantas
Medicinais (uso de plantas medicinais e produtos naturais em suas diferentes formas
farmacéuticas, como aromaterapia, termalismo, fitoterapia, naturologia e terapias de florais); e,
e) Praticas Tradicionais e Populares (conhecimentos trazidos e realizados pelos descendentes
dos povos originarios de cada territdrio, tais como banhos, massagens, praticas corporais e
procedimentos espirituais, praticados por benzedeiras, curandeiros, rezadeiras, parteiras, pajés

e praticantes de religibes de matriz africana).
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4 A COMUNICA(;AO COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO

Percebe-se nessa lista, uma ampla oferta de praticas que exploram os aspectos sensiveis
em suas abordagens, explorando diversas dimensdes que acionam 0S sujeitos em sua
integralidade, consigo e na relacdo com os outros, dependendo da técnica empregada. Essas
diferentes modalidades demonstram quéo vasto sdo as demandas dos sujeitos em suas trajetorias
de atencdo na saude, que ndo se limitam a respostas a dor fisica e patologias no corpo bioldgico.

Para o reconhecimento das praticas integrativas e complementares como politica pablica
no SUS, outro conceito importante é acionado para reconhecer peculiaridades desse tipo de
cuidado: o de “tecnologias leves” (MERHY, 2002), que identifica acdes em saude pautadas
pelo trabalho vivo em ato, marcados pela valorizagao das relagdes entre os sujeitos, de producéo
de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos. Essa modalidade de trabalho em salde se
contrapBe a outras duas formas: as tecnologias duras (caracterizada como trabalho morto,
desempenhado com auxilio de maquinas e equipamentos, com saberes e fazeres bem
estruturados e materializados, j& acabados e prontos); e as tecnologias leve-duras (entendida
como trabalho capturado, onde saberes de areas especificas de conhecimento sdo agrupados por
normas, protocolos, pelos dados epidemiolégicos, o saber administrativo e outros). A nocao de
tecnologias leves dialoga com a producdo simbolica do cuidado, bem como os saberes que
operam as a¢cdes humanas e inter-humanas nos processos produtivos da salde.

A discussdo do processo de comunicacdo interpessoal presente no cotidiano dessas
terapias aponta para questdes relevantes ao campo da Comunicacéo, ainda que muitos estudos
da area sejam dedicados aos estudos das midias de massa, que seguem, guardadas suas
peculiaridades, principios da Teoria Matematica da Comunicacdo, de Shannon e Weaver
(1949). Esse modelo, criado para dar base cientifica ao campo, distingue a problemaética
comunicacional a partir de trés niveis: técnico (otimizacdo da transferéncia de mensagens),
semantico (significado das informacbes) e pragmatico (capacidade das informacdes
modificarem o comportamento das pessoas) (RUDIGER, 2011). O nivel técnico prevaleceu nos
primeiros estudos do campo sobre os meios de comunicagdo massivos, com foco no canal e na
forca do emissor e da mensagem, visando a reducdo do processo para fins de anélise e dando
énfase a forma e a quantidade da informacdao dos sinais transmitidos (AZEVEDO, 1971).

Sodreé (2014), no entanto, compreende a comunicagdo como organizadora do sistema na

imersao dos publicos na “cultura das midias”, reconhecendo a circulagdo de sentidos originada
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nas “mediac¢des simbolicas”, que surgem através da capacidade do homem de se comunicar, de
se relacionar e se desenvolver no “sistema econdmico, no psiquismo, na relacdo parental, na
esfera politica e na linguagem” (SODRE, 2014, p. 13).

Quando se aproxima da comunicacdo no cotidiano, outras dindmicas emergem das
interacOes entre os participantes. Berger e Luckmann (2001) destacam que na relacdo direta
entre os individuos hd um jogo comunicacional em ato, entendendo a vida cotidiana como uma
realidade interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido que se apresenta como
um mundo coerente. Nao se parte do individuo idealizado ou reificado, mas de um agente em
contato com o outro, que procuram respeitar o contexto comum, bem como o sistema de
relevancia e as provincias de significado compartilhados. Na medida em que a interacao face a
face se reduz, a apreenséo da vida cotidiana se torna andnima.

Aratjo e Cardoso (2007) veem o interlocutor como coprodutor de sentidos, que “... s6
se constituem no ato de interlocug¢do” (p. 58). A comunicacdo entre dois individuos, segundo
as autoras, ndo comeca do zero, uma vez que 0s interagentes ja chegam a conversagdo com uma
gama de informacdes e saberes previamente que serdo agregados. Assim, as mensagens
transmitidas ao receptor fariam parte do rol de conhecimento deste, ndo estando nenhum dos
participantes totalmente desprovido de referéncias.

Thompson (1998) pontua que, na interacdo face a face, 0s sujeitos relacionam-se na
aproximacdo e em trocas simbdlicas, mostrando-se dialégica na medida em que implica ida e
volta no fluxo da informacdo. Os receptores podem responder (a principio) aos produtores,
apresentando uma multiplicidade de deixas simbdlicas (informagdes ndo verbais que
acompanham as palavras e que podem reduzir ou ampliar as ambiguidades, como piscadelas,
gestos e variagcdes na entonacdo). J& nas interacbes mediadas - como na telefonia -, ou e
principalmente nas quase mediadas - relativas aos meios de comunicacdo de massa como jornal
e radio -, ha um estreitamento das deixas simbolicas, acentuando um determinado canal
informativo, como a escrita ou fala, em detrimento a outras possibilidades de contextualizacao,
restringindo a sincronicidade espago-tempo, num sistema em que o remetente ndo exige (ou
nédo recebe) uma resposta direta e imediata (THOMPSON, 1998; PRIMO, 2007).

A comunicacdo no cotidiano, segundo Marcondes Filho (2008), alcangara resultados em
sua efetividade quando consideradas as formulagdes sutis e sensiveis, produzidas pelos sujeitos

durante a experiéncia vivenciada em conjunto. Neste sentido, a perspectiva de comunicacéo de
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que trata Marcondes Filho (2008; 2019) estd baseada no movimento, na transformacdo de
pensamentos e atitudes, a partir da sensibilidade dos interlocutores envolvidos. Com isso, ha
um avanco da légica exclusivamente transmissivo-informativa, para uma relacdo que busca a
aproximacdo de comuns no desenvolvimento da comunicacdo interpessoal. Para ele, a
informacao sé serd considerada como tal se assim o individuo entender ou necessitar: “... a
comunicagdo é um procedimento meu em relagdo aquilo que me parece ou que eu procuro”
(MARCONDES FILHO, 2008, p. 16).

5 O SENSIVEL NA MEDIACAO DE RELACOES

Na interacdo interpessoal, a experiéncia comunicacional, para além do verbal, é marcada
pelo sensivel que emerge nas coisas imperceptiveis do cotidiano, no qual vinculos séo
estabelecidos com maior intensidade. Esta interacdo, configura também um arcabouco
comunicacional, face a face, através “uma nova vibra¢do, uma excitagdo, um arrebatamento,
uma turbuléncia interna ocasionando fendmenos de desordem, de convulséo das ideias e das
posturas (MARCONDES FILHO, 2019, p. 15). Ou configurada por ritos sociais, as expressoes
faciais (alegria, tristeza, raiva), tom de voz ou aqueles preconizados por Morin (2003, p. 43)
como gestos, palavras, apertos de mdos ou outros comportamentais que segundo o autor tornam
as diferentes formas de comunicar um ato concreto.

Com isso, ratificamos que estes processos comunicacionais estao presentes nas relacoes
interpessoais, porque a partir destes modelos os ditos e ndo ditos, expressos muitas vezes por
formas simbdlicas tornam-se concretos e plausivel se considerarmos a premissa de que
comunicacdo e relacdo sdo um processo, que segundo Fischer e Adams (2010) se estabelece a
medida em que as pessoas avangam na comunicacao (re)definindo sua relagdo com o outro. Isto
porque o foco estd na pessoa, na capacidade de esta observar além de si e do outro, reverberando
na sua capacidade de doacdo, ou seja, compreendendo a potencialidade do dar e receber. Isto a
partir do paradigma do “ir além”, intrinseco na perspectiva holistica da vida, de elevag¢do ou
evolucéo destes sujeitos (MIKLOS; CUNHA, 2018). Entretanto, os envolvidos estariam cientes
de que a interagdo promove comportamentos que irdo produzir efeitos na prépria relacéo, o que
ndo difere desta comunicacdo embasada no sensivel, ja que ela permeia as relacGes interpessoais

promovendo algum tipo de mudanca comportamental ou de perspectiva no sujeito.
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A partir de Espinosa, Marcondes Filho (2019) entende que os sujeitos séo afetados
dentro de circunstancias que irdo além dos argumentos, podendo estar envolto de emocdes,
afetos e entregas, no simples contato atraves do qual se da a transferéncia, reconhecendo que
qualquer estratégia comunicacional efetiva deve se dar “via sensibilidade estética, ficcional,
emotiva” (MARCONDES FILHO, 2019, p. 26). A qualidade da comunica¢do pode, nesse
sentido, repercutir no individuo por meio de diferentes formas de expressao e percep¢ao, como
amusica, o teatro, da danca, da leitura de um livro, de uma palestra etc., havendo uma mudanca
na relacdo deste sujeito com a propria comunicagdo. Nesse caso, nao apenas a expressao verbal,
escrita ou falada é considerada, abarcando outros elementos que ajudam a compor as nuances
da dindmica comunicacional, na qual os individuos podem olhar além de si mesmos, ao que é
expresso pela alteridade que permite o conhecimento do Outro, da presenca do sujeito com seu

mundo interior e exterior, assim:

Além das palavras emitidas, circulam sensagdes, emocdes, desejos, interesses,
curiosidades, percepcdes, estados de espirito, intuicdes, humores, uma
indescritivel sensacdo de ‘coisas comuns’, de ligacdo. Ligar, tornar comum,
estd na origem da palavra religido, assim como da palavra comunicacao
(MARCONDES FILHO, 2008, p. 26).

Franca (2015) reconhece na esfera empirica, na relacdo concreta e real vigente no
cotidiano, o objeto da comunicagdo interpessoal como tudo aquilo “[...] disponivel aos nossos
sentidos, materializado em objetos e praticas que podemos ver, ouvir, tocar. A comunicacao
tem uma existéncia no sensivel” (2015, p. 39). Esta sensibilidade aplicada as relagdes,
estabelece outros canais comunicativos para alem da fala, da escuta e da mensagem como

restrita aos critérios da racionalidade e da cientificidade.

6 A SENSIBILIDADE NO COTIDIANO DOS CUIDADOS EM SAUDE

As praticas terapéuticas procuram, dessa forma, acolher outras dimensdes da
comunicacgdo nas suas acoes, entendendo a salde ndo apenas como superacdo da doenca, mas
como busca pelo equilibrio de todos os aspectos da vida (NOGUEIRA, 2013). Isso inclui
também as interacBes sociais. Dessa forma, o individuo ndo € entendido como mero paciente,
sujeito passivo da acdo, mas como participante ativo do seu préprio cuidado (FOUCAULT,

2002; AYRES, 2004). Os recursos sensoriais e afetivos ndo sdo incorporados nessas praticas
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apenas com fins estéticos e despretensiosos, mas sdo inseridos como meios de aproximagao e
vinculo, dentro das especificidades de cada modelo de cuidado.

O agir afetivo ocorre, segundo Sodré (2006, 2014), em comunhao, sem medida racional,
mas com abertura para o Outro, numa estratégia na qual as singularidades prevalecem de forma
decisiva. Ele observa que, a musica, por exemplo, permite descortinar a sensibilidade na
melodia e ritmo, associada a expressividade do corpo pela danca, trazendo outros sentidos que

se associam as palavras cantadas (texto). Sensibilidade reconhecida na musicoterapia:

“[...] som, ritmo, melodia e harmonia — num processo facilitador e promotor
da comunicacdo, da relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da expressao,
da organizacdo, [...] no sentido de atender necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo” (BRASIL,
2019, n.p.).

A musica, nesse contexto, pode ajudar na interacdo do terapeuta com aquele que busca
atendimento: pode representar a leveza de uma experiéncia vivenciada ou trazer a tona uma
tristeza que evidencia a fragilidade, constituindo a realidade, permitindo uma aproximacao e a
intervencdo adequada pelo terapeuta. Logo, musica, artes plasticas, danca, entre outras formas
de expressdo, ajudam o individuo a alcancar uma harmonia, o equilibrio fisico e mental,
extensivo a sua vida familiar e social (NASCIMENTO et al., 2013). De certa forma, estas
atividades também se mesclam, se unem complementando respostas que sdo manifestadas pela
expressao facial, gestos, palavras e atitudes, para compor a comunicacgéo nas relacdes humanas.

As PICS parecem ser um espaco favoravel para visualizarmos os elementos sensiveis
reforgados na relagdo comunicativa como, por exemplo, na terapia comunitéria integrativa, uma
pratica terapéutica coletiva prevista na PNPIC (BRASIL, 2019):

[...] atua em espago aberto e envolve os membros da comunidade numa
atividade de construcdo de redes sociais solidarias para promocao da vida e
mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e
comunidades. Nela, o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um e
0 conhecimento tradicional sdo elementos fundamentais na construcdo de
lagos sociais, apoio emocional, troca de experiéncias e diminui¢cdo do
isolamento social. Atua -como instrumento de promocdo da saude e
autonomia do cidaddo” (BRASIL, 2019, n.p).
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Conforme Teixeira (2003), as tecnologias leves abarcam estratégias comunicacionais
que reconhecem os servicos de salde como redes de interlocucdo complexas e dinamicamente
interligadas, reconhecendo as ac¢des de acolhimento como dispositivo que procura trabalhar o
vinculo e a responsabilizacdo, no sentido de uma escuta sensivel que permita uma assisténcia
voltada a integralidade do outro.

Mattos (2015), ao avaliar as praticas corporais com integrantes de grupos pacientes de
fibromialgia, aproxima-se do conceito de dadiva, de Mauss (1974), para ressaltar a alianca que
nasce de uma expressividade coletiva e compartilhada apos as atividades (gestos, rituais,
trocas), que acionam recursos afetivos cognitivos, materiais e espirituais nessa comunidade.
Dessa forma, reconhece que a manutencdo dessa aliangca exige que o conjunto de recursos
materiais e simbolicos circule permanentemente por meio das trocas, vinculos e reciprocidades.
Em outras palavras, ao aproximar as dimens@es relacionais presentes nos conceitos de
comunicacéo, de sensibilidade e na concepcao das PICS, vislumbramos espaco para observar o
sujeito, como ator social, para que consiga exercer seu lugar de fala, bem como estabelecer
relacGes de alteridade (exercicio de empatia, isto €, a capacidade de se colocar no lugar do

outro).

7 SENSIBILIDADE COMO AQAO COMUNICACIONAL NA SAUDE

Dois exemplos ajudam a exemplificar como as dinamicas comunicacionais podem ser
exercitadas nas praticas integrativas em unidades de sadde publica no Brasil, a partir de dois
relatos de experiéncia - em Belo Horizonte (LIMA; SILVA; TESSER, 2014) e Rio de Janeiro
(MELO et al., 2013). No caso da unidade especializada em PICS na regido metropolitana de
Belo Horizonte, Lima, Silva e Tesser (2014) destacam a conversa como base nas consultas de
homeopatia, com duracao entre 30 a 60 minutos, nas quais o profissional ouve nao s a queixa
principal do paciente, mas aprofunda o didlogo com questbes sobre infancia, familia,
relacionamentos e rotinas de sono e frio, entre outros pontos importantes para identificar o
sintoma e estabelecer a diagnose por essa racionalidade médica. Tal abordagem se contrapde
ao tempo observado em atendimentos convencionais na Atencdo Basica - o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001) estipula consultas de 15 e 20 minutos, o que nem sempre é cumprido, como
mostra Arroyo (2007) ao registrar atendimentos medicos de até 3 a 5 minutos. Lima, Silva e

Tesser (2014) também mencionam a consulta individual prévia as sessdes de acupuntura
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(agulhamento), na qual sdo identificadas caracteristicas do individuo; a interacdo entre os
participantes na atividade de relaxamento, com roda de conversa, uso de musica e exercicios de
automassagem e dancas; a musicalidade e a expressdo corporal na oficina de memoria e danca
sénior.

Em instituigdes hospitalares no Rio de Janeiro, Melo et al. (2013) destacam, entre outras
questdes, a presenca da concepcao de integralidade, principio filoso6fico que marca as praticas
integrativas, no sentido de um cuidado que abranja o sujeito como um ser total: ... a avaliagdo
¢ sempre contextual. E o ser humano e ndo a patologia propriamente dita”, revelou um dos
entrevistados nesse servigo (E10 Reiki, entrevista a MELO et al., 2013, p. 843). Destacam a
interacdo, ndo apenas nas relacBes interpessoais cotidianas, mas também com o meio social
(sujeito-natureza-cosmos): “...eu vejo a medicina chinesa como uma coisa integralizadora, ou
seja, que acontece através da interacdo também de dois seres. A interacdo de quem cuida e de
quem ¢ cuidado” (E2 acupuntura, entrevista a MELO et al., 2013, p. 844). Melo et al. (2013)
reconhecem a interacdo com base fundante para o cuidado em uma PICS, mas admitem
dificuldades de adaptacdo dessas praticas no ambiente intervencionista prevalecente nas rotinas
de Enfermagem em um hospital. “Tais aspectos resultam em insatisfagdo difusa e crescente
com a abordagem biomédica em virtude de esta ser progressivamente mais impessoal,
dedicando pouco tempo a pessoa cuidada, na sua inteireza” (MELO et al., 2013, p. 845).

As ponderacgdes dessas abordagens poderiam ser refletidas nos processos de cura ou de
cumplicidade entre o terapeuta e o usudrio, ou no vinculo desses com os familiares, mas também
como regime, reforcando o carater psiquico, social e moral dos individuos. Logo, tanto as
praticas terapéuticas como a comunicacdo do sensivel levam o0s sujeitos a aderirem a vida como
ela é, compreendendo 0s pequenos e grandes acontecimentos “anodinos, cotidianos, anedoticos,
imaginarios” (MAFFESOLI, 1998, p.125), que constituem uma cultura como os saberes
desenvolvidos pelas PICS e que estdo na contemporaneidade sendo agregados como
conhecimento.

Marcondes Filho (2008), ao reconhecer o exercicio da comunicacdo por meio de trocas
expressas em “palavras, sensagdes, emocgodes, interesses [...] percepgdes, estados de espiritos”,
faz com que os participantes possam se deixar “afetar e ser afetado” (p. 28). Possibilita, para
Sodré (2014), a formacao de vinculos por meio de media¢6es simbolicas otimizadas na esfera

psiquica, nas relagdes parentais e na linguagem.
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As situagdes que acontecem no dia a dia das terapias Sa0 um processo em constante
movimento, e geram expectativas e experiéncia que estdo no dominio das PICS, e que
deflagram as fruicGes, desta forma o terapeuta ao realizar a sistematica de trabalho,
considerando os exemplos citados, ndo podera ser um mero observador, porque sua propria
experiéncia segundo Marcondes Filho ndo trataria “simplesmente de olhar, ouvir, sentir, mas
efetivamente de se envolver com ela” (MARCONDES FILHO, 2019, p. 30). O autor (2019),
seguindo as analises de Espinosa, ressalta que a afeccdo estd diretamente relacionada a
comunicacgdo, ja que os individuos sdo afetados por corpos exteriores em decorréncia dos
acontecimentos comunicacionais, mas temos que incluir nesta perspectiva a necessidade do
“'Ser’, ser percebido” dos atores sociais, pois de acordo com o Marcondes Filho (2008, 2019)
SO assim ira se configurar sua existéncia, pois ao ndo ser percebido o individuo ndo existe para

ninguém.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Para além de suas especificidades, as préaticas terapéuticas deixam emergir, conforme
identificamos na formulacdo da PNPIC, estratégias que buscam oferecer um atendimento
pautado pelo uso de tecnologias leves de producdo de cuidado, ancoradas principalmente no
paradigma vitalista dos sistemas médicos complexos. Sdo atividades que compreendem o
sujeito como um interlocutor que ocupa seu lugar de fala, deixando de ser um simples
expectador e ser integrado na relacdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007). A musicalidade, o
movimento, o dialogo, a roda, sdo alguns elementos incorporados estrategicamente ao processo
terapéutico como forma de potencializar trocas e vinculos.

Ao fazer uso de tais recursos disponibilizados por essas praticas terapéuticas, 0s
profissionais de salde estdo oferecendo uma outra oportunidade de cuidado, que dialoga com
0s sistemas médicos vitalistas e com as diferentes técnicas (corporais, integrativas, energéticas,
meditativas, tradicionais, populares), trazendo ndo apenas alternativas aos cuidados
biomédicos, mas uma possibilidade de interagdo com 0s sujeitos em seu itinerario terapéutico,
e possibilitando um exercicio ampliado de atencdo a satde, que englobam outras dimensdes
para além do clinico/tecno/bioldgico (LUZ, 2004; 2012; NASCIMENTO, 2013; NOGUEIRA,
2013).
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Ao nos determos na dimensdo comunicacional, percebemos que as préticas relatadas na
PNPIC n&o valorizam apenas a troca informacional do saber institucional, de forma
verticalizada e prescritiva, mas incorporam acgdes que procuram, ainda que de modo idealizado,
aproximar o0s sujeitos interlocutores, acolhendo sentimentos, crengas, valores, experiéncias,
numa proposta de comunicacdo marcada pela sensibilidade e pela formacao de vinculos.

Entendemos, dessa forma, que os recursos comunicacionais nas PICS potencializam a
sensibilidade, tal como Marcondes Filho (2008; 2019) identifica como “comunicagdo do
sensivel” em seus estudos sobre a producdo midiatica. No entanto, percebemos que ha também
nesse contexto estratégias que permitem relagfes que produzam transformacdo nos sujeitos
participantes da interagdo. Nessas condi¢des, hd espaco para uma “comunicacdo do sensivel”,
processo comunicacional que permite a criacdo de vinculos e a transformacdo mutua por meio
do compartilhamento de elementos subjetivos nas interacGes, possibilitando relagdes mais
equanimes e sensiveis. Essa perspectiva contrape modelos de comunicacdo marcados pela
verticalidade de saberes estruturados e institucionais, abrindo espaco, tal como identificamos
no ambito das praticas integrativas e complementares, para a construcdo de cenarios
comunicativos que valorizem a construcdo de vinculos, onde todos os participantes possam

interagir como sujeitos em sua integralidade.
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