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Resumo: Este estudo tem como objetivo avaliar o yoga como recurso para a prevengdo primdria
das doengas cardiovasculares (DCV) no contexto da Atengao Primdria a Sadde (APS), considerando o
fenémeno da medicalizagio. Para tanto, realizou-se um ensaio, baseado na abordagem hermenéutico-
filoséfica, em que elementos da tradi¢io do yoga foram colocados em interface com a racionalidade
biomédica, o processo de antecipagio e o discurso sobre os fatores de risco, presentes na atual légica
da prevencio primdria. Observou-se que certos conceitos do yoga se opdem ao processo antecipatério,
sendo que a incorporagao destes pelo usudrio pode impedir a excessiva medicalizacio do risco, gerada
em funcio de expectativas de controle sobre doengas e sofrimentos futuros. Os resultados apontam que
a inser¢do de parimetros, valores e conceitos do yoga dentro de discussoes nos grupos da APS podem
contribuir para a maior autonomia dos usudrios a0 ampliar os atuais discursos sobre os fatores de risco,
com maior aprecia¢io para as questdes psicoldgicas e emocionais que subjazem ao desenvolvimento das
DCV. Como conclusio, observa-se a necessidade de futuros estudos que investiguem conceitos presentes
na tradicao do yoga que nio somente as jd conhecidas e bem exploradas técnicas psicofisicas, para a

prevengdo primdria das DCV.
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Introducao

Yoga, palavra sinscrita que significa unido, é popularmente visto como um
conjunto de exercicios que visam ao equilibrio fisico e mental (a uniao corpo-mente).
Segundo Feuerstein (2006), yoga ¢ um conjunto de técnicas e saberes voltados ao
amadurecimento psicoespiritual e autorrealizagio. A luz da tradigio védica, visio
menos conhecida, yoga ¢ um meio para conhecer "aquela verdade imperecivel,
chamada de purusa, de cuja realizagao segue a total erradicacio das causas do estado
mundano, assim como dos nds do coracio” (GAMBHIRANANDA, 2003, p. 137,
grifo nosso). Com o processo de acultura¢io no Ocidente, o yoga passou a ser visto,
praticado e explorado mais a partir de seus beneficios psicofisiolégicos do que pela
busca por uma verdade ontolégica, particularmente devido a fusao com discursos
médico-cientificos (ALTER, 2005; MICHELIS, 2005).

Com base nas investigagoes cientificas sobre seus beneficios, bem como na
aceitagao popular pela pritica, o Ministério da Satude incluiu, através da Portaria
n°. 849/MS, em 2017, o yoga no rol das Prdticas Integrativas e Complementares
em Satde (PICS), a ser ofertado nos servicos do Sistema Unico de Saide (SUS).
Depreende-se, pelo texto da Portaria, que o yoga poderia servir como um recurso
para a prevencio ao desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV), tanto
para pessoas assintomdticas, o nivel de prevenc¢do primdria (P1), quanto para aquelas
que jd possuem algum quadro de enfermidade, ao incidir sobre fatores de risco como:
a redugao do estresse; o alivio da ansiedade; a diminui¢io da frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial (BRASIL, 2017).

Os discursos e as préticas relacionados a prevencio das DCV, bem como aos seus
fatores de risco associados, tém sua consolidacdo influenciada por complexos fatores
politicos, econdmicos e culturais, sendo um exemplo do processo de medicalizacio
social, que vem sendo apontado por autores desde a década de 1970 (ILLICH, 1975;
CONRAD, 2007; BANERJEE, 2008). O conceito de medicalizagao é geralmente
entendido como a aplicagdo de saberes e abordagens biomédicas a problemas,
fendmenos ou situagoes ou aspectos das pessoas e suas vidas, quando isso nio era feito
antes (CONRAD, 2007). A insercio do yoga nesse contexto suscita questoes que vém
sendo debatidas por tedricos desde a década de 1980, relacionadas as transformagoes
ontolégicas e epistemoldgicas ocorridas nesse saber tradicional, em um movimento de

adequagao ao racionalismo técnico-cientifico, em geral, e a biomedicina, em particular,
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processo esse denominado “medicalizacio do yoga” (FEUERSTEIN, 1999; ALTER,
2005; MICHELIS, 2005; MILLER ez 4/., 2010; FORD-KOHNE, 2001).

O objetivo deste ensaio, baseado em uma abordagem hermenéutico-filoséfica
sobre textos selecionados, é avaliar a possibilidade de o yoga servir como recurso
para a P1 das DCV, especificamente quanto ao seu manejo no contexto dos servicos
de satide da Atengdo Primdria a Satde (APS), levando em consideragio o fenémeno
da medicaliza¢io. Nesse contexto, destacam-se as propostas em desenvolvimento
pelos médicos de familia da chamada prevencio quaterndria (P4), entendida

sinteticamente como evitar a medicalizagio desnecessdria e a iatrogenia, comuns nas

préticas clinicas e sanitdrias (DEPALLENS; GUIMARAES; ALMEIDA FILHO,
2020). Primeiramente, ¢ apresentada uma breve discussdo critica sobre a P1 das
DCYV, na qual a contextualizamos e articulamos com os conceitos de iatrogénese,
P4, fator de risco, medicalizagao e desmedicaliza¢do, a luz dos quais nosso objetivo
pode ser melhor definido. Em seguida, apresentamos um pequeno retrospecto da
inser¢ao do yoga no dominio médico, para ilustrar e precisar quais sao os parimetros
comumente utilizados no 4mbito cientifico para a atribui¢ao de beneficios do uso
do yoga para a prevencio cardiovascular. Por fim, selecionamos alguns elementos
que estdo presentes na tradigao do yoga, para discutirmos como que estes poderiam
servir de estratégia desmedicalizante de P1 as DCV e quais (ou como que estes

mesmos elementos) poderiam ir no sentido oposto.

As DCV no ambito da P1 e da P4

As DCV compreendem um amplo espectro de doengas do coragio e dos vasos
sanguineos, incluindo as doencas arterial coronariana, cerebrovascular e arterial
periférica, patologias da aorta, dos rins e de membros. Esse grupo de doencas constitui-
se como um dos mais importantes problemas de satide na atualidade e seu peso no
perfil epidemioldgico brasileiro exige respostas em Ambito de politicas sociais e também
na organizagio dos servigos do SUS para atencio a essas enfermidades. Nesse cendrio,
o Ministério da Satde brasileiro considera que a APS ¢ o nivel de aten¢do responsavel
por implementar as medidas de P1 ao desenvolvimento das DCV (BRASIL, 2000).

Conceitualmente, a P1 constitui-se como um nivel de preven¢io do periodo
pré-patogénico (anterior ao inicio da doenga), presente no modelo da Histéria

Natural das Doengas, proposto por Leavell e Clarke (1976). A P1 envolve agoes
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de promogao da satide e de protegao especifica, voltadas para evitar ou remover
a causa de um problema de satide em um individuo ou populagio antes do seu
surgimento (VERDIL; CAPONI, 2005). Para o caso de pessoas assintomdticas e
sem lesdo cardiovascular, a P1 pode abranger, por exemplo, o estimulo a atividade
fisica, campanhas antitabagismo e, mais recentemente, o uso de medicamentos
hipolipemiantes, como as estatinas (BRASIL, 2006).

Algumas medidas de P1 cardiovascular vém sendo contestadas por estudos, que
avaliam seus resultados como incertos e até mesmo danosos em certas situagoes
(BAIGENT et al., 2009; TESSER; NORMAN, 2019). A prescrigdo de estatinas ¢
um exemplo de medida de P1, atualmente indicada para grupos de alto risco, a qual
nao estd claro se é vdlida para os sistemas de satide, em termos de custo-beneficio
(CORRAO etal.,2011), jd que apresenta beneficios minimos, estd relacionada a efeitos
adversos (DIAMOND; RAVNSKOV, 2015), sendo sua recomendacao considerada
uma forma de sobremedicalizacao dos fatores de risco (TESSER; NORMAN, 2019).
Outras condutas de P1 presentes no ambito da APS recentemente também vém
sendo questionadas, como rastreamentos e solicitagdes de exames complementares,
no que diz respeito aos seus aspectos iatrogénicos (TESSER; NORMAN, 2019).

latrogénese ¢ um termo utilizado para indicar o paradoxal elemento deletério
que pode advir de qualquer intervengao médica ou sanitdria. Illich (1975) avangou
no uso do termo iatrogenia, mostrando que, além do 4mbito clinico, também
se constatam iatrogenias sociais e culturais, na medida em que a difusao das
tecnologias e dos procedimentos médicos dentro da cultura reduz o potencial das
pessoas e comunidades de lidar com seus adoecimentos de maneira autbnoma. O
autor ja evidenciava, a época, uma sobremedicalizacio dos fatores de risco das DCV,
observando uma fixa¢ao excessiva da medicina pelo objetivo da regularizacao da
PA, para que esta "seja mantida dentro dos limites normais", transformando, assim,
pessoas hipertensas em um novo grupo de doentes (ILLICH, 1975, p. 151).

Contudo, na medida em que o cardter medicalizador e intervencionista da
racionalidade e da pritica médico-cientifica avanga para além de fronteiras
éticas razodveis, vem sendo desenvolvido por médicos de familia e comunidade,
inicialmente da APS de paises de alta renda e depois de vdrias partes do mundo,
incluindo paises de renda média e baixa, como o Brasil, uma reagio ao comum
excesso de medicalizagdo e iatrogenia, denominada preven¢do quaterndria (P4)

(JAMOULLE, 2015; TESSER, 2017). De acordo com Bentzen (2003) a P4 consiste
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na identificagdo de pessoas em risco de medicalizagao excessiva e sua protegao
contra novas intervengoes desnecessdrias, evitando danos iatrogénicos. A P4, ainda
que se desenvolvendo em um ritmo lento no meio cientifico, levanta criticas sobre
o crescente fendmeno da medicalizagio social, da biomedicalizagio dos riscos
e da influéncia da inddstria farmacéutica sobre a produ¢io do conhecimento, os
procedimentos e as decisoes médicas (NORMAN; TESSER, 2009; 2019).

Um ponto debatido na P4, jd observado por Illich (1975), ¢ a progressiva
conversdo de fatores de risco, como a pressio arterial e o colesterol alto, em doencas
per se. Ainda que teoricamente seja consenso que os fatores de risco ndo possuem
relacio direta de causa¢io com o desenvolvimento de doengas, na prdtica, sao vistos
como se fossem patologias cronicas, ou seja, sio manejados da mesma forma que
elas, visando seu controle rigido, com recurso cada vez mais precoce aos firmacos.
Assim, ainda que no discurso se possa afirmar que estamos apenas controlando
fatores de risco e prevenindo doengas, a execugdo do tratamento preventivo acaba
por transformar a pessoa em doente, porque maneja a situagio da mesma forma
como os sensivelmente doentes crénicos sio tratados (NORMAN; TESSER, 2009).

O salto precipitado de um fator de risco para uma doenca acontece via processo
de antecipagio. De acordo com Adams, Murphy e Clarke (2009), a antecipacio ¢é
uma caracteristica prépria da nossa época. Consiste em 'um jeito de levar a vida'
constantemente orientado para o futuro, que produz, no individuo e na sociedade,
trés efeitos: a injungao, como sendo o imperativo, quase moral, de estar sempre
informado para se precaver de futuros problemas, o que torna os riscos uma forma
de commodity; a abdu¢io, como um estado de 'viver sob um prognéstico’, em que
a vida ¢ abduzida do presente para o futuro pela mentalidade cientifica biomédica
preventiva; e a otimizagao, que se traduz na crescente responsabilizagio das pessoas
de ndo somente evitarem doencas futuras, mas de assegurarem o melhor estado de
satde possivel, favorecendo a criagao de um mercado do aprimoramento em saide
(ADAMS; MURPHY; CLARKE, 2009).

Frente aos danos iatrogénicos e medicalizacio excessiva que algumas estratégias
da P1 vém apresentando, questdes tém surgido sobre quais seriam as prdticas em
satide mais indicadas para pessoas assintomdticas (mas que sao consideradas grupo
de risco para o desenvolvimento das DCV) e que vao na dire¢io de uma maior
autonomia e empoderamento. Em tese, tais prdticas deveriam ser custo-efetivas

para o sistema de satde, consistentes com os valores e crengas do paciente e serem
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fundamentadas por evidéncias cientificas rigorosas o suficiente para demonstrar
que os seus beneficios superam possiveis danos ocasionados, que devem ser
minimos ou nulos (TESSER; NORMAN, 2019). Nas tltimas décadas, doencas
cronicas, como as DCV, vém suscitando a procura por prdticas e saberes externos a
medicina hegemoénica - biomedicina. Embora exista certo senso comum e mesmo
douto sobre as PICS serem, em geral, menos iatrogénicas que as intervengoes
biomédicas, a sua relagao com o processo de medicalizagao ainda nao é tdo clara e
definida (TESSER; DELLAGRAVE, 2020).

Partindo de uma conceituagao restrita e cldssica de medicaliza¢do, enquanto
a aplicagao de saberes e abordagens exclusivamente biomédicas as situagoes ou
fendmenos, segundo Conrad (2007), as PICS, por defini¢ao, nao sio medicalizantes.
Porém, se considerarmos que muitas dessas prdticas, como o yoga, vém se
constituindo e legitimando no Ocidente através de um processo de adaptacio a
racionalidade biomédica (ALTER, 2005), essa questdo passa a ser digna de exame
cauteloso. Também consideramos fundamental aceitar uma definicao ampla de
medicalizagao que inclua conhecimentos em sadde nao restritos & biomedicina,
como propée Correia (2017):

[..] quando um ramo do conhecimento exerce controle social sobre toda a sociedade,
como ¢ o caso da biomedicina no Ocidente, isso ndo impede que outros ramos tam-
bém medicalizem comportamentos e condi¢des, mesmo que o fagam parcialmente [...]

(CORREIA, 2017, p. 6).

Descolado o complexo fendmeno da medicalizagio da biomedicina, Tesser e
Dallegrave (2020) discutem a indefini¢ao das PICS quanto ao mesmo, destacando
que tais préticas podem ser mais ou menos medicalizantes e/ou desmedicalizantes,
a depender dos contextos, de suas caracteristicas préprias e dos modos de uso: se
reduzem autonomia, desempoderam e aumentam a dependéncia das pessoas de agoes/
saberes profissionalizados, podem ser medicalizantes parcialmente. Se preservam
ou aumentam a autonomia, empoderam e reduzem a dependéncia dos saberes
profissionalizados (geralmente de base cientifica), podem ser desmedicalizantes
(TESSER; DELLAGRAVE, 2020). Além disso, acrescentamos que préticas que
fortalecem uma condicio subjetiva de antecipagio e de inseguranca podem ser
consideradas medicalizantes no sentido de induzirem a procura das pessoas por mais
servicos e bens no impeto de garantir uma satide futura - o que pode ser considerada

uma forma de iatrogénese cultural.
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Contextualizando o caso da medicaliza¢io da P1 das DCV em interface com
o yoga, um saber/pritica que possui uma cosmologia e doutrina prépria (que
denominamos como sendo uma 'racionalidade yéguica'), podemos agora melhor
precisar o questionamento norteador desse ensaio: quais elementos do yoga podem
induzir a uma medicalizagdo e quais seguem na direcio da desmedicalizagao?
Adiantamos nossa hipétese de trabalho, qual seja, se o yoga for considerado nao
apenas como "um tipo de exercicio” (NAGARHALLI, 2021, p. 96), mas sim como
o conjunto integrado de saberes e técnicas voltados para o autoconhecimento (dtma-
jnana), ele teria alto potencial de consistir em uma abordagem peculiar de P1 e

também de P4 das DCV no ambito da APS, relativamente desmedicalizante.

Racionalidade yéguica?

Consoante a tradi¢ao indiana, Bharati (1986) define yoga como um método
estruturado de pensamento (#pdya) voltado para o ideal da liberagao (moksa). Para
que tal método adquira pleno valor, importa que conceitos nativos, como purusa,
por exemplo, sejam compreendidos dentro do contexto maior da filosofia indiana,
ou seja, a partir de sua prépria rede seméntica de significados. Isso evita que tais
conceitos sejam aprisionados precocemente por signos jd cristalizados, como o termo
‘espirito’ (bastante familiar na cultura judaico-cristd) ou mesmo por tendéncias
cognitivas de ordem mais abrangente, como o pragmatismo, caracteristico da
racionalidade cientifica. Ao invés, Dasgupta (1930) observa que a compreensio das
bases epistemoldgicas e ontoldgicas do yoga ¢ facilitada pela exploracio de outras
escolas do pensamento indiano, com as quais o yoga, por sinal, compartilha alguns
de seus conceitos-chave.

Através de um processo hermenéutico sobre escrituras tradicionais o praticante
adquire maior lucidez mental e discernimento, requisitos esses necessdrios para a
completude do objetivo yéguico (BHARATTI, 2004). Essa face, pouco conhecida e
que apela a cognigao, contribui para que o yoga seja compreendido mais como um
sistema de pensamento e menos como uma pratica de cardter terapéutico. Portanto,
a utilizacdo do termo 'racionalidade ydguica' serve-nos para denotar o cardter
instrumental do conjunto de préticas fisicas e tedricas que compéem esse "engenhoso
construto humano" (ALTER, 2004, p. 15) chamado yoga. Atenta-se, aqui, para a

provével raiz etimolégica da palavra 'racionalidade’, derivada da particula sinscrita
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radh (origem da palavra latina ratio), que significa "alcancar; atingir determinado
fim", entre outros sentidos (MONIER-WILLIANS, 2005, p. 876).

O segundo motivo, mais importante, para o uso do termo 'racionalidade y6éguica'
justifica-se pela prépria ontologia e epistemologia desse saber: a meta final do yoga,
de acordo com a escola Advaita Vedanta, é algo que se dd mediante o uso da razao
(jadna), no sentido de que o purusa deve ser reconhecido no intelecto (buddpi). E,
com o conhecimento do purusa segue-se, de imediato, a liberagao do sofrimento,
nio havendo, entre ambos, nenhuma acio necessiria (DAYANANDA, 2000;
GAMBHIRANANDA, 2000).

Desse modo, através da atribui¢ao de uma racionalidade ao yoga pretendemos
enfatizar a distingéo existente entre esta, interessada no conhecimento do Sujeito
(chamado pela tradigdo de para vidya), e a racionalidade cientifica (incluindo seus
ramos, a biomedicina, e sub-ramos, como o yoga medicalizado, por exemplo),
voltada para a exploragdo dos objetos (apara vidya). Os pormenores dessa distingio,
incluindo a caracterizagao detalhada da racionalidade yéguica, sao discutidos em

estudo maior do qual o presente artigo ¢ parte.

Aspectos medicalizantes e desmedicalizantes do yoga — o
caso das DCV

A investigagao cientifica do yoga para o sistema cardiovascular foi marcada
pelas pesquisas realizadas no Instituto Kaivalyadhama e publicadas na revista Yoga
Mimamsa, na década de 1920 (MICHELIS, 2007). E vilido mencionar que, antes,
no fim do século XIX, o lider religioso Svami Vivekananda, considerado a figura
chave na introdu¢io do yoga no Ocidente, ji utilizava conceitos cientificos da
época, sobretudo da Fisica, visando dar maior legitimidade ao yoga para o homem
moderno ocidental (MICHELIS, 2005). Porém, ainda se mantinham presentes
em seu discurso elementos oriundos de textos tradicionais do yoga, tais como
chakra's (pontos energéticos situados no corpo sutil) e a referéncia ao espago do
coragio (hrdayam) como sendo a sede da consciéncia (purusa), portanto, um lugar
privilegiado para se meditar (VIVEKANANDA, 2006). Esses e outros conceitos
tradicionais da espiritualidade indiana se tornam ausentes nas publicagcbes do Yoga

Mimdmsa, como se pode verificar no artigo que analisa o "comportamento da

pressdo sanguinea” durante os "exercicios yéguicos" (KUVALAYANANDA, 1926a,
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p. 119). Mesmo enfatizando o yoga como sendo, principalmente, um sistema de
desenvolvimento espiritual (e, incidentalmente, um sistema de desenvolvimento
fisico), a revista optou por retirar elementos espirituais de seu escopo, preferindo
investigar as técnicas yéguicas segundo a "fisiologia, anatomia e patologia moderna’,
amiude utilizando-se de analogias do corpo como uma "maquina perfeita” para
ilustrar seu funcionamento (KUVALAYANANDA, 1926b, p. 248).

Ao longo do século XX, desenvolve-se e adquire proeminéncia no Ocidente
o 'yoga postural moderno’ — termo académico utilizado para se referir ao que se
entende popularmente por yoga —uma prdtica que consiste, basicamente, em
exercicios posturais, de respiragao, meditagao e relaxamento, com influéncias de
conhecimentos esotéricos indianos, mas estruturada a partir de ideias modernas sobre
corpo, satde e doenga (ALTER, 2005). Na década de 1980 emerge a yogaterapia,
como uma 4rea voltada para a aplicacio de técnicas yoguicas dentro de um contexto
terapéutico. A formaliza¢io dessa 4rea foi inicialmente impulsionada por um estudo
de intervencio realizado em 1979, conduzido pelo cardiologista Dean Ornish, em
Houston, com 48 participantes, cujo resultado mostrou que a adogao de um estilo de
vida que inclui técnicas (posturas e exercicios de relaxamento) e disciplinas yéguicas
(alimentagdo vegetariana) pode regredir um quadro de aterosclerose, que até entao
se pensava ser irreversivel (ORNISH ez 4/., 1983; MICHELIS, 2007).

Dado o crescente impacto das DCV no mundo, constata-se um aumento
expressivo, sobretudo na ultima década, de pesquisas sobre a eficicia do yoga
postural moderno no controle dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
das DCV, o que evidencia a importincia e o atual cardter em que se insere essa
pratica no dominio médico. Uma rdpida pesquisa no motor de buscas PubMed,
sem restri¢do de tempo, em todos os indices (em 04/01/2021), com os descritores
combinados 'cardiovascular disease’ AND 'yoga', resultou em 420 artigos, sendo
que a maioria destes foram produzidos a partir de 2010. Como se constata em
pesquisa de meta-andlise desenvolvida por Chu ez /. (2014), a maioria dos estudos
médicos sobre yoga e DCV dedicam-se a investigar marcadores fisicos e fisiolégicos
relacionados a fatores de risco, tais como: indice de massa corporal, pressao arterial
sistdlica, nivel do colesterol; de lipoproteina de baixa densidade (LDL), pressao
arterial diastélica, colesterol total, frequéncia cardiaca (que reduzem com a prética);
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (que aumentam) (CHU ez 4/,

2014). Com o avango tecnoldgico da medicina e integragao de suas especialidades,
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parimetros psicofisiolégicos também vém sendo utilizados, como, por exemplo,
o estudo de Malhotra (2020), que utilizou a regulagio neuro-humoral, indice
vegetativo e a variabilidade da frequéncia cardiaca para determinar o nivel de estresse
de 52 individuos participantes de um programa intitulado "Médulo de yoga para o
coracio saud4vel”, em Bhopal (India).

Mesmo com progressivo reconhecimento de uma inextricabilidade entre mente
e corpo no 4mbito das pesquisas médicas (como o termo 'pardmetro psicofisioldgico'
indica), ainda se reconhece uma dificuldade em investigar o yoga para além das
manifestagdes de seus efeitos fisicos (BHAVANANI, 2011), o que acarreta na
supressdo de conceitos, valores e parAimetros oriundos de sua propria racionalidade.
Encontramos na Bhagavad Gitd, um dos cAnones do yoga, passagens que podem ser
compreendidas como sendo 'marcadores’ de efetividade, que, por serem de natureza
subjetiva, contrastam com os biomarcadores utilizados nas pesquisas clinicas em yoga.
Pode-se (auto) avaliar que o yoga, enquanto saber, estd bem incorporado a vida quando:

[...] os desejos entram da mesma maneira que as dguas fluem para um mar que permanece
inalterado quando preenchido por todos os lados. (GAMBHIRANANDA, 2006, p. 119,
tradugido nossa).

No processo de validagio cientifica do yoga, alguns de seus elementos tradicionais
costumam ser ignorados ou substituidos, sobretudo aqueles que denotam o cardter
holistico desse saber (BROWN; LELEDAKI, 2010), como o conceito de cora¢ao
(hrdayam), ji referido. Dentro da racionalidade ydguica, hrdayam, embora seja
considerado o 6rgao anatdmico, possivel de ser visualizado através da dissecacio,
também é um ponto de convergéncia de canais sutis (zddi's), invisiveis, por onde
corre a energia vital, chamada de prana. Mais importante, como mencionado antes,
hrdayam é considerado o locus da mente e, por implicagio, onde se manifesta o
purusa (espirito) em sua natureza de consciéncia (GAMBHIRANANDA, 2003).
Sankara (2004), um importante expoente da tradi¢io Advaita Vedanta, compreende
0 yoga como uma ferramenta voltada para o conhecimento espiritual, através do
qual 'os nés do coragio sio desatados. Estes nds, esclarece o autor, referem-se
aqueles desejos que, quando nio realizados, se tornam motivo de angustia a pessoa
(GAMBHIRANANDA, 2003).

Na Bhagavad Gitd, as expectativas e esperancas sio retratadas como se fossem
"centenas de correntes, que aprisionam o sujeito". Ao ressaltar o aspecto negativo

das expectativas e o entendimento de que o 'individuo nao detém o controle sobre
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o desfecho de suas agoes’ (GAMBHIRANANDA, 20006), subjaz, na filosofia
do yoga, uma desconfianga em relacdo a ideia de conmtrole sobre problemas
futuros. Nesse sentido, a assimilagio dessa perspectiva poderia romper, ou ao
menos suavizar, os efeitos fisicos, mentais e emocionais de se viver em um modo
antecipatério de existéncia, baseado no imperativo de que a inseguranga sobre o
futuro precisa ser eliminada.

Ao nosso ver, esses conceitos poderiam ser aproveitados no contexto de grupos
de yoga existentes em Unidades Bdsicas de Saude voltados para P1 em DCV, por
exemplo. Ao articular os saberes yoguicos sobre os 'nds do coragao’ e suas estratégias
no manejo de emogdes, como inseguranca em relacio ao futuro, ansiedade e
angustia, poder-se-ia ter uma amplia¢io das tradicionais discussoes sobre os fatores
de risco. Ainda, dedicar parte desses encontros com elaboragoes tedricas e dialogicas
sobre algum tema relacionado 2 filosofia do yoga poderia atuar sinergicamente com
suas técnicas psicofisicas, propiciando um melhor aproveitamento da parte prética.
Importa pontuar, ainda, que a utilizacio de marcadores subjetivos, préprios da
racionalidade y6guica, poderia fortalecer a autonomia do usudrio, no sentido de
haver um maior equilibrio entre parimetros externos de avaliacio (circunferéncia da
cintura, perfil lipidico etc.) e percepgoes internas (nivel de expectativa, sentimento
de falta, motivacio etc.), servindo como estratégia desmedicalizante na P1.

Por outro lado, a auséncia dessas discussoes e consideragoes, tanto no meio
cientifico quanto nas aulas de yoga, contribui para que o yoga se torne medicalizado,
como uma intervengao terapéutica néo—farmacolégica, com énfase excessiva em seus
parimetros fisioldgicos, sendo incorporada e adaptada como instrumento orientado
para a obtencio de parAmetros especificos, como a reducao da PA. A exploragao
do yoga por este viés poderia estar contribuindo para a trivializacio e diluigao
de sua racionalidade, tornando-se uma prética terapéutica que, a semelhanca da
biomedicina, busca tratar os sintomas mas ignora as causas subjacentes do sofrimento
(FEUERSTEIN, 1999; MILLER et al., 2010).

Outra potencial contribuigao desse saber diz respeito aos valores e principios
éticos, herdados de seu corpus literdrio (e, de alguma maneira, ainda presentes no
yoga postural moderno), que poderiam conduzir o individuo a um questionamento
sobre hdbitos e comportamentos que impactam na sua satide. Valores yéguicos, como
a nao-violéncia (ahimsa), o nao-consumismo (aparigraha) e a disciplina (tapas), se

elaborados através de aulas temdticas (e nao en passant, como frequentemente ocorre
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em uma prética de yoga) e desprovidos de tom moralizante, poderiam servir como
um recurso importante no 4mbito da P1, por terem relagio com os principais fatores
de risco associados ao desenvolvimento das DCV. Por exemplo, a ado¢io de um estilo
de vida y6guico que tem como base o principio da nao-violéncia poderia implicar na
evitagdo de: dietas eticamente inadequadas (redugio do consumo de carne vermelha)
elou que sabidamente sio prejudiciais ao préprio organismo (ultraprocessados,
gorduras trans etc.); hdbitos nocivos (uso abusivo de tabaco e dlcool); conflitos e
enfrentamentos interpessoais (redugio do estresse). Da mesma forma, tais valores e
principios éticos poderiam ser incorporados na APS, no contexto de grupos de yoga,
favorecendo a reducio da iatrogenia e da medicalizagio desnecessdria.

Ainda que os principios y6guicos tenham potencial para descondicionar
comportamentos que possam estar associados aos fatores de risco cardiovascular, a
aplicacao desses preceitos éticos niao deveria prescindir de discussoes relacionadas
a estrutura social e as condigoes de vida do sujeito, pautas frequentemente
desconsideradas nos discursos do yoga (NEVRIN, 2008). Dentro da racionalidade
ybguica encontra-se uma classificagao dos tipos causais do sofrimento que inclui dois
niveis, além do individual (adhyatmika) (BHARATTI, 1986): o social (adhibhautika),
causado pela agéncia de outros seres, andlogo a "rede social e comunitdria”, do modelo
de Dahlgren e Whitehead (20006); e o ecoldgico (adhidaivika), ocasionados por forcas
ocultas ou da natureza, ou seja, em parte andlogo ao nivel ambiental de Dahlgren e
Whitehead (2006). Porém, esses dois niveis sao parcamente explorados pela tradicio
e, consequentemente, passam despercebidos nas aulas contemporaneas de yoga.

Tal lacuna do corpus yéguico evidencia uma caracteristica, um tanto 6bvia,
apontada por Wilber (2001), comum as tradi¢es espirituais orientais que emergiram
na pré-modernidade — ainda nao havia naquele horizonte histérico um pensamento
culturalmente formado sobre as condi¢oes socioecondmicas, culturais, de vida e
de trabalho relacionadas ao risco de adoecimento, junto com o questionamento a
essas estruturas de poder. Por exemplo, o sistema de castas era dado como narural
(WILBER, 2001). A auséncia de discussoes atualizadas sobre as influéncias dessas
estruturas para o bem-estar e a paz interior evidencia no yoga moderno o paradoxo
apontado por Lowenberg e Davis (1994), em relagao a tese da medicalizacio da
sociedade, em que sua prética pretensamente holistica, mas com foco individualista,

converge "com o clima neoliberal atual que enfatiza a responsabilidade individual

pelos cuidados a satide” (TESSER; DELLAGRAVE, 2020, p. 6). Michelis (2005,
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p. 250) coloca em evidéncia os limites do yoga postural moderno, ao enfatizar que,
mesmo que sua prdtica retire boa parte do estresse relacionado ao estilo de vida
urbano, "existem fontes mais profundas de frustragdo, inseguranca e ansiedade,
ligadas a gradual secularizagdo das sociedades desenvolvidas”. Ao nosso ver, questoes
como essas, relacionadas a convergéncia da prdtica a uma visao isolada de sadde,
com fracas elaboragées sobre os determinantes sociais que influem sobre a angustia,
o estresse e o adoecimento, contribuem para sua tendéncia medicalizante.

Voltando as bases tedricas do yoga, consideramos que a 'teoria kdrmica', ainda
presente, de alguma forma, nos discursos do yoga contemporineo, poderia levar a
um tipo especifico de medicaliza¢io. Consta no Yoga Siutra, outro tradicional texto
de yoga, que as ac¢oes prejudiciais cometidas pelo individuo sdo acumuladas e iro,
em algum momento, se expressar na forma de sofrimento (BHARATT, 2004).

Um ponto debatido dentro da tradi¢ao de comentaristas do Yoga Sitra refere-se
a questdo de se a realizacio espiritual, proposta por essa filosofia, adviria somente
com o esvaziamento completo desse 'reservatério kdrmico' (karmasaya) negativo.
Autores discordam dessa possibilidade, ao pontuar que, embora uma vida mais
ética, mais integra o possivel, de forma a atenuar as aflicoes mais expressivas, seja
considerada uma condigao sine qua non para a liberagio ydguica, a eliminagao de
todas as 'sementes kdrmicas' acumuladas pelo individuo nao seria algo 16gico nem
factivel. Porque se, de acordo com a teoria kdrmica, o corpo atual é fruto de agoes
passadas (que, por sua vez, foram produzidas por meio de corpos passados) resulta
que essas sementes sdo infinitas (DAYANANDA, 2000; BHARATT, 2004).

Assim, alguém que adota a 'purificacio kdrmica' como sendo seu objetivo
principal estaria inconscientemente aceitando a ideia de um "adoecimento holistico),
um dos pontos criticos pelos quais as PICS podem medicalizar, jé que coloca o
sujeito em uma cadeia etioldgica multifatorial e multidimensional (alimentar,
cultural, emocional, espiritual, energética etc.) dos infortiinios e adoecimentos, sem
inicio e perspectiva de fim (SERED; AGIGIAN, 2008).

Asaidaao ciclo kdrmico se dd através da cessagao de uma falsa vinculagio da pessoa
a uma identidade individual, acarretando no reconhecimento de que a consciéncia
(purusa), em realidade, nio estd constringida as amarras da temporalidade, ou seja,
o tempo estd no Sujeito, nao o inverso (DAYANANDA, 2000; BHARATT, 2004).
Conforme explica a tradi¢ao de comentaristas do Yoga Sitra, quando Patanjali, o

autor deste texto cldssico, declara que "o sofrimento futuro pode ser evitado", isso se
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dd na medida em que existe a possibilidade de desidentificagao, entre a consciéncia
e o complexo corpo-mente via processo gnosiolégico (BHARATT, 2004). Com isso,
os 'nds do coragio sio desatados' no sentido de nio haver mais uma dependéncia
emotiva sobre os desejos e expectativas. Vé-se aqui uma contribuigao indireta,
considerado um beneficio secunddrio ao objetivo soteriolégico (iltimo) do yoga,
que seria o alivio na sobrecarga cardiovascular via atenua¢io da sobrecarrega mental,
como relagdo inextricdvel entre essas dimensoes.

Saindo do ambito soteriolégico, consideramos que, no yoga contemporineo,
sua prdtica em si, ou seja, o momento da aula, poderia induzir a um processo de
desmedicalizagao. Assim como outras priticas contemplativas, o yoga opode-se
radicalmente ao pensamento abdutivo, propondo, ao invés, o retorno da pessoa ao
momento presente, seja através de posturas, de exercicios respiratérios ou da simples
meta-observagio sobre os conteddos mentais. Tal 'mecanismo’ parece gerar uma
confianga nos processos da vida, retirando boa carga de expectativas ou preocupagoes
que podem ter sido incutidas pelo excesso da légica preventivista na qual estamos
imersos. Ao trazer a valorizacio do 'viver o agora' e a recusa em projetar sofrimentos
futuros, o yoga serve de freio ao processo de antecipacio.

Por tltimo, é de se considerar que a tendéncia do mercado das PICS e do cuidado
na APS em geral ¢ de tutela dos usudrios. Isso, associado ao fato de o yoga estar
ancorado em uma tradi¢do de ensino mestre-discipulo, pode gerar uma dependéncia
ilimitada da participagao dos usudrios nos grupos de yoga presentes nos Centros
de Saide. Em que pese o potencial de discussdo, socializagao e ressignificagao
que o ambiente da pritica coletiva permite, também deve ser reconhecida o seu
potencial de geragao de dependéncia dos praticantes de seu professor ou grupo. Se
formos na dire¢ao do caminho da desmedicalizagdo, proposta por Illich (1975, p.
27), pelo menos as técnicas mais comuns do yoga postural moderno poderiam se
tornar mais utilizadas se passassem a ser parte da cultura higiénica popular, nao
sendo remetido a nenhuma condicio ou relagao médica. Excetuando-se as técnicas
mais elaboradas, que requerem a presenca de um praticante experiente de yoga,
e os contetdos filoséficos mais densos e seu objetivo ultimo, que pressupde uma
aproximacio da pessoa com a tradicio oral, através de um preceptor (guru), seus
exercicios psicofisicos, de controle mental e respiratério podem ser feitos de maneira
autdnoma e proporcionam beneficios para qualquer um, independentemente da

condi¢ido cardiovascular.
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Embora seja utilizado como um tipo de terapia, o enfoque do yoga estd
mais voltado para o auto aperfeicoamento do que a cura de alguma doenca per
se (BROWN; LELEDAKI, 2010), o que o aproxima de uma abordagem menos
medicalizada de P1. As pessoas consideradas de risco para ou com DCV podem
se beneficiar duplamente, ao usufruir dos 'beneficios secunddrios' (redugao de PA,
colesterol etc.) e, simultaneamente, enriquecer sua perspectiva de vida e existéncia
com saberes e valores ydguicos, potencialmente avangando em redugao de sua
ignorancia ontoldgica, o que pode lhe diminuir o medo da morte, reduzir e, no
limite, eliminar o pensamento abdutivo e antecipatério, abrir novas perspectivas de
fruicdo e realizagdo na vida, para muito além do utilitdrio objetivo de controle dos

fatores de risco cardiovascular.

Conclusao

O artigo buscou avaliar a possibilidade de o yoga servir como estratégia
desmedicalizante de P1 das DCV no contexto da APS. O processo de antecipagio,
caracteristico de nossa sociedade e reforcador da abordagem preventiva das DCV, tem
levado 4 extensiva e intensiva medicalizagao da prevengao focada nos comportamentos
individuais, com significativo potencial de danos e relativamente poucos beneficios.
Embora tenhamos observado algumas ambiguidades do yoga em relacio ao tema,
constatamos que a sua légica nao-abdutiva pode ser explorada de forma a reduzir a
medicaliza¢io na P1 das DCV, através da articulacio dos seus jd conhecidos beneficios
liquidos revelados por evidéncias com seu corpo de saber filoséfico-existencial.

Observamos que os marcadores subjetivos presentes na tradi¢ao do yoga, bem
como o conceito holistico de hrdayam e de sua relagao com os desejos/expectativas,
poderiam fortalecer, no ambito da APS, discussdes relacionadas aos fatores
psicolégicos e emocionais que subjazem o desenvolvimento das DCV. Também
pontuamos que os valores e principios éticos do yoga tém potencial para a ampliacio
de discussoes relacionadas aos fatores de risco das DCV, sobretudo se tais discussoes
incluirem a consideracio e o engajamento para a modificagao das estruturas supra
individuais que condicionam os comportamentos considerados de risco. Conforme
Wilber (2017), ¢ reconhecida a necessidade urgente de atualizagées do corpus tedrico
e das prdticas discursivas das chamadas 'filosofias perenes’, através da inser¢ao de
pautas contemporineas, garantindo assim que saberes tradicionais, como o yoga,

nao coadunem, por negligéncia, com o poder disciplinar dos mecanismos sociais e
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politicos que contribuem para a medicaliza¢ao da vida e a comoditizagao da satde.
Por fim, pontuamos alguns aspectos do yoga que poderiam conduzir o praticante
para dois tipos distintos de medicaliza¢io: a purificagio kdrmica, como sendo
o primado do caminho espiritual, que poderia levar ao adoecimento holistico; e
a tendéncia (pelas caracteristicas do yoga e do cuidado na APS) de dependéncia
entre usudrio e professor/grupo de yoga. Como apontado, esses aspectos mais
medicalizantes poderiam ser contornados através de uma relativizagao da teoria
kdrmica em relagdo ao objetivo do yoga (melhor interpretacio das escrituras) e, em
parte, através da inser¢o do yoga na cultura higiénica popular, respectivamente.
As técnicas do yoga postural moderno ja foram investigadas extensamente dentro
da drea médica, evidenciando seus reflexos nos parAmetros cardiovasculares (CHU
et al., 2016). Entretanto, essas técnicas sao apenas uma pequena parcela do universo
multifacetado que constitui a tradi¢ao do yoga. Acreditamos que a retomada de
valores e conceitos oriundos de seu corpus literdrio teria potencial para a geracio de
uma abordagem peculiar de P1 s DCV no 4mbito da APS de forma mais alinhada

a P4, ao se dirigir as causas mais profundas da angustia, aos nés, do coragao.!
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Abstract

Future suffering can be avoided: Yoga
as a strategy in the primary prevention of
cardiovascular diseases

This study aims to evaluate yoga as a resource for the primary
prevention of cardiovascular diseases (CVD) in the context of
Primary Health Care (PHC), considering the phenomenon of
medicalization. To this end, an essay was conducted, based on
the hermeneutic-philosophical approach, in which elements
of the yoga tradition were placed in interface with biomedical
rationality, the anticipation process and the discourse on risk
factors, present in the current logic of primary prevention.

It was observed that certain concepts of yoga are opposed

to the anticipatory process, and the incorporation of these

by the user can prevent the excessive medicalization of risk,
generated due to expectations of control over future diseases
and suffering. The results point out that the insertion of
parameters, values and concepts of yoga within discussions

in the PHC groups can contribute to the greater autonomy

of users by expanding the current discourses on risk factors,
with greater appreciation for the underlying psychological and
emotional issues that underlie the development of CVD. As a
conclusion, there is a need for future studies that investigate
concepts present in the yoga tradition, not only the already
known and well explored psychophysical techniques, for the
primary prevention of CVD.

» Keywords: Yoga. Primary prevention. Cardiovascular diseases.
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