RESUMO

Cultura Contemporanea e Medicinas
Alternativas: Novos Paradigmas em Saide
no Fim do Século XX*

MADELT. LUZ **

O artigo trata das relagbes atuais entre cultura, medicina, e as chamadas
medicinas alternativas, de uma perspectiva analitica macrossocioldgica.
Algumas hip6teses interpretativas sfio levantadas para explicar a grande
profusdo de novas terapias e sistemas terapguticos na sociedade contem-

porinca, entre as quais a da existéncia de uma dupia crise: sanitdria e
médica, afetando as relaces tradicionais existentes entre cultura e medi-
cina. Além disso, uma hipétese subsididria interpreta essa eclosdo de
terapias e sistemas como fruto da prépria racionalidade médica hegemd&nica
na cultura ocidental, que centraliza a doenga como elemento estruturante
de seu paradigma ¢ institui a ciénciaz (das patologias) como base da
racionalidade médica ocidental, praticamente excluindo a milenar questio

da arte de curar como foco central da pritica e do saber médico.
Palavras-chave: Cultura; medicina; medicinas alternativas.

* Este artigo foi apresentado originalmente em forma de Comunicagio ao IV Congresso
Latino-Americano de Ciéncias Sociais e Medicina, realizado em Cocoyoc, Méxice, em junho
de 1997. Algumas modificagGes e revisbes foram feitas ao texto original. Este trabalho
é devedor das sugestdes, afirmacBes e observagdes, conceituais e factuais, sobretudo no
que se refere a medicinas tradicionais indfgenas, escritas para o presente trabalho pelo
professor Raul Mideros Morales, da Universidade Andina Simon Bolivar, Quito, Ecuador.
Vérias de suas sugestfes foram incorporadas ao texto, tomando-o parcialmente fruto de sua
colaboracéo.

** Socidloga, professora titular do Instituto de Medicina Social da UERJ.
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ABSTRACT

Contemporary Culiure and Complementary Medicine: New Paradigm
in Health in the End of the Century

This article deals with the relationships between culture and medicine, and
the great spread of alternative medicine in present days. It intends to explain
this spread in a sociological appreach, trying to advance two basic hypothesis:
the first one concerns the present double crisis in health and medicine, and
the second one concerns the search for a new rationale in health and care
by both patients and therapysts in our contemporary society. It seems to
exist a clear cultural lag between cultural changes in practises and
representations in health, healing and care and the direction of medical
progress.

Keywords; Culture; medicine; medicine alternative.

-

RESUME

Culture Contemporaine et Médicines Douces: Nouveanx Paradigmes
en Santé en Fin de Siécle

Cet article analyse les relations actuelles entre culture, médecine et les dites
médecines douces dans une perspective analytique macro sociclogigque. Deux
hypotheses de basc sont suggerées dans le sems d’interpreter la grande
diffusion de nouveaux syst®mes et pratiques theurapeutiques. La premiére
essave de caracteriser une double crise, sanitaire et medicale, dans la societé
contemporaine, affectant les rapports traditionnels entre médecine et culture.
La seconde cherche dans la rationalité medicale occidentale elle-méme une
interpretation pour l’essor de cet ensemble de systémes et pratiques, dans
la mesure ou cette rationalité est centrée sur un paradigme tecno-scientifique
d’identification et d’explication de patologies, lequel laisse en second plan
la question du sujet malade et sa guerison.

Mots-clé: Culiure; médicine; médicines douces.
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Introduciio: A Crise da Savide e a Crise da Medicina no Final do Milénio

Este artigo levanta algumas hipéteses interpretativas sobre o crescimento,
nas sociedades ocidentais, da busca e do uso dos sistemas terapéuticos
comumente denominados “medicinas alternativas”, entre os quais se incluem
ndo apenas as medicinas tradicionais das culturas nacionais (ou mesmo
regionais), como também as medicinas tradicionais provindas do Oriente, e
a medicina homeopdtica.

O termo “medicinas alternativas” nfo serd aqui objeto de discussio. Serd
aceito como o termo institucional que efetivamente €, pois foi originalmente
enunciado pela Organiza¢io Mundial de Saiide — OMS em 1962, definindo,
no singular (medicina alternativa), uma pritica tecnologicamente despojada
de medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais. Foi
proposta como “alternativa” & medicina contemporinea especializante e
tecnocientifica, no intuito de resolver os problemas de adoecimento de gran-
des grupos populacionais desprovidos de aten¢do médica no mundo.

Posteriormente, passou a designar prdticas terapéuticas diversas da
medicina cientifica, geralmente adversas & esta medicina. Atualmente
esse termo se reveste de grande polissemia, designando qualquer forma
de cura que ndo seja propriamente biomédica. Por este motivo, ndo se
considera aqui o termo “medicinas alternativas” um conceito, mas uma eti-
queta institucional.

O crescimento dessas “medicinas alternativas” tem se verificado tanto
em paises conhecidos como do Primeiro Munde, como nos ditos do Terceiro
Mundo — entre os quais se situam os paises da América Latina — a partir,
basicamente, da segunda metade dos anos setenta, conhecendo um auge na
década de 80.

As tentativas de interpretacéio que desenvolvo sdo baseadas na produgio
bibliogrifica de dois projetos de pesquisa por mim coordenados, desenvolvi-
dos no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro entrel982 e o presente momento, sendo o primeiro sobre a
Homeopatia no Brasil (desenvolvido entre 1982 e 1990) e o segundo, atu-
almente em sua terceira fase, sobre sistemas médicos comparados, intitulado
“Racionalidades Médicas” (de 1991 até hoje).

As hipdteses interpretativas apresentadas, macroanaliticas, sao principal-
mente de natureza politico-institucional e socioecondémica, embora os aspec-
tos culturais da questdo estejam bastante presentes ¢ sejam analisados com
cuidado.
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Entretanto, ndo tematizo, neste trabatho, aspectos socioculturais em
micronivel de andlise, relativos a atores especificos envolvidos na questdo
das “medicinas alternativas™, tais como médicos, terapeutas, pacientes, re-
ligiosos etc., em suas retagbes de encontro/desencontro, conflito/harmonia ou
negociacdo. Também ndo estd tematizada, apesar de considerada importan-
te, a geracdo de novas terapias a partir de individuos ou grupos sociais
especificos.

Tento tematizar aqui o desenvolvimento dessas “medicinas™ a partir do
que considero uma dupla crise na sociedade atual: sanitiria e médica, envol-
vendo culturalmente as relagSes medicina-sociedade, neste final de sécu-
o, como base para o sucesso das “medicinas alternativas”. E verdade
que ndo caracterizo tal “crise” como simples efeito da evolugdo do ca-
pitalismo, em seu momento atual de mundializacio, de transformacdo da
base produtiva, das relagdes do trabalho, do consumo etc., porém situo as
raizes socioecondmicas do que tematizo como crisc sanitiria ¢ crise da
medicina.

Proponho, além disso, como hipétese suplementar, a questdio da propria
racionalidade médica em sua relacio com a cultura contemporinea como
um dos elementos basicos explicativos da dupla crise que analiso, bem como
da fuga da clientela, em busca de outras racionalidades terapéuticas, que
priorizem ¢m seu modelo o sujeito doente ¢ seu cuidado.

Crise da Saidde

Acredito que o surgimento de novos paradigmas em medicina esteja
ligado a diversos acontecimentos, situagdes e condicionamentos complexos,
de natureza ao mesmo tempo socioecondmica, cultural e epidemioldgica.
Entre esses acontecimentos fundamentais destaca-se um conjunto de even-
tos e situagbes que podem ser denominados de “crise da sadde”, caracte-
ristica do final do século e do milénio.

A crise da satde pode ser vista, em primeiro lugar, como fruto ou
efeito do crescimento das desigualdades sociais no mundo, consideradas
aqui as sociedades do capitalismo avangado — predominante no Primei-
ro Mundo —, as do capitalismo dito dependente — predominante no
Terceire Mundo —, as sociedades oriundas dos destroges do socialismo, e
o conjunto de paises subdesenvolvidos do Continente africano, as vezes
denominados de Quarto Mundo. Este todo forma um conjunto submetido as
leis de uma economia capitalista chegada a um estdgio de internacionalizagio
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¢ dominéncia completa sobre o planeta, processo gue economistas e cien-
tistas politicos tém chamado de “globalizacio”.

Esta crise torna-se particularmente aguda nas sociedades onde ha desi-
gualdade social profunda, como no Continente latino-americano, com a gran-
de concentracio de renda atual gerando problemas graves de natureza
sanitdria, tais como desnutricio, violéncia, doencas infecto-contagiosas,
crénico-degenerativas, além do ressurgimento de velhas doengas que se
acreditavam em fase de extingfo, tals como a tuberculose, a lepra, a sifilis
e outras doencas sexualmente transmissiveis, que se aliam a novas epidemi-
as como a AIDS. Tudo isto, sem mencionar o consumo de drogas como
cocaina e crack, que tem crescido em proporgiic maior entre nds que nos
paises do Primeiro Mundo.

Todas sfo questSes que poderiam ser controladas, ou mesmo prevenidas,
com politicas sociais adequadas, se os governos desses paises estivessem
comprometidos corn a saiide da populagio, ¢ ndo com a atual onda politico-
tdeoldgica neoliberal, que tem gerado politicas econdmicas e sociais
agravadoras do quadro sanitirio descrito. Esta questio, muito discutida pelos
mesmos economistas e cientistas politicos que discutemn a globalizacdo como
fato econdmico, ndo constitui objeto deste trabalho, ficando aqui apenas
enunciada como um dos elementos basicos da crise sanitdria, que motivara,
indiretamente, a busca de outra racionalidade em saiide pelas populacdes.

Além disso, devido em grande parte as condi¢des socioecondmicas que
originam a crise sanitdria, desenvolve-se atualmente no mundo capitalista o
que socidlogos franceses, que tratam das relagOes entre saide e cidade,
entre os quais Michel Joubert, t€m denominado de “pequena epidemiologia
do mal-estar”,! ao analisarem uma sindrome coletiva que se poderia definir
como biopsiquica, com grande repercussido na satde fisica e mental da forca
de trabalho, caracterizando-se por dores difusas, depressdo, ansiedade, pa-
nico, males na coluna vertebral etc., que atinge milhdes de individuos das
populagdes de quase todos os paises nas grandes cidades, ocasionando uma
sitnacfo permanente de sofrimento para os cidadios, ¢ de perda de muitos

! Michel Joubert, do Departamento de Sociologia da Universidade de Paris 8, desenvolveu, com
outros socidlogos de sua equipe, na Associacdo de pesquisas RESSCOM (Recherches et
Evaluations Sociologiques sur le Social, la Santé et les Actions Communautaires) um projeto
de pesquisa aprovado pelo Instituto Nacional de Estatisticas e Estudos de Populagdes da
Franga — INSEE, durante a primeira metade dos anos noventa, em que uma enguete
sociodemogréfica constatou a presenga de um mal-estar difuso presente em grande parte da
populagdo urbama trabalhadora, desempregada ou aposentada.
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milhoes de dolares anuais para as economias desses paises, em funcfo de
dias de trabalho perdidos.

Creio que esse “mal-estar” coletivo pode ser visto como um fenémeno
de natureza tanto sanitdria como cultural, que tem suas raizes nic apenas
nas condigdes de trabalho do capitalismo globalizado, mas na prépria trans-
formagdo recente da cultura que é seu fruto.

Verifica-se, com esta transformaco, a perda de valores humanos milenares
nos planos da ética, da politica, da convivéncia social e mesmo da sexuali-
dade, em proveito da valorizacdo do individualismo, do consumismo, da busca
do poder sobre o outro ¢ do prazer imediato a qualquer preco como fontes
privilegiadas de consideragdo e stafus social.

A brusca mudanca de valores nos campos mais importantes do agir e
do viver humanos, sugerida ou amparada por meios poderosos de difusao
cultural como a televisdo, o rddio, a imprensa escrita em geral e, principai-
mente, a publicidade e a propaganda, que atingem pesadamente as popula-
¢bes de quase todo o planeta, vem causando uma situacio de incerteza e
apreensdo quanto ao como se conduzir e o que pensar e sentir em relagéo
a temas bdsicos como sexualidade, familia, nacfo, trabalho, futuro como
fruto de uma vida planejada etc.

Além disso, a unificaciio mundial das fontes de informagdo e difusdo
cultural vem ocasionando uma guebra de padrdes nas culturas nacionais, e
mesmo regionais dos pafses, substituindo-se antigos padres de identidade
cultural por padrdes homogéneos préprios da cultura de massas. Paradoxal-
mente, essa homogeneizagdo “pelo alto”, isto €, a partir do central, propor-
cionou uma fragmentacgio “por baixo”, isto &, a partir da esfera local, tendo
havido o ressurgimento — ou pelo menos a recuperagio, ou a revalorizacdo
— de antigos padrdes e formas particulares de expressdo de cultura, entre
os quais figuram aqueles relacionados 3 sadde e 4 medicina.

Penso, entretanto, que a vivéncia coletiva dessa situagfio de mutagio
cultural tem gerado um quadro de inquietagio e mal-estar social, com reper-
cussdes concretas na saide dos cidaddos das diversas sociedades.

Crise da Medicina
A crise da medicina, que deve ser distinguida do grande quadro que
esbocei acima como crise da salide, mas que dele nfo pode ser desligado,

deve ser analisada em vdrios planos de grande significacéo, tanto em termos
socioecondmicos como culturais.
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Nomearei aqui os principais, sem pretensio de aprofundamento, em face
dos objetivos maiores deste trabalho. Primeiramente destaco o plano institu-
cional, por muitos considerado o principal na medida em que se traduz nos
programas de ateng@o médica, sobretudo aqueles destinados as populagOes
de baixa renda.

Em seguida, destaco o plano ético imediatamente ligado a pratica médica,
na medida em que destaca a perda ou a deterioragdo atual da relagdo
médico-paciente, com a objetivagio dos pacientes e a mercantilizagdo das
relagbes entre o médico e seu paciente, visto atnaimente mais como um
consumidor potencial de bens médicos que como um sujeito doente a ser, se
nao curado, ao menos aliviado em seu sofrimento pelo cuidado médico.

Imediatamente apés, destaco o plano da eficdcia institucional médica, no
qual deve ser destacada a perda, pela medicina atual, de seu papel milenar
terapéutico, isto é, de sua funcio de arte de curar em proveito da diagnose,
com o avango das ciéncias do campo biomédico, através da investigacao
cada vez mais sofisticada de patologias, sem igual consideracio pelos sujei-
tos doentes e por sua cura.

Em seguida, sublinho a grave questio da bioética, implicada na investi-
gacdo biomédica, que s¢ desenvolve, atualmente, em progressdo quase
exponencial no dmbito microanalitico jamais alcancado pela ciéncia: o nivel
genético, mais uma vez sem uma cuidadosa consideracdo do sujeito humano,
af envolvido direta ou indiretamente.

Deve ser considerado para andlise também o plano corporativo, isto €, o
da profissdo médica, que implica nfio apenas a questio da ética profissional
em termos das relacGes intracategoria (questdo das especialidades médicas),
como as relagdes intercategorias da drea de atengdo a sadde (relagdes
médicos/terapeutas, ou médicos e outras profissoes, como psicélogos, enfer-
meiros, assistentes sociais etc.) que chegaram atualmente a um nivel de
grave competicio, perceptivel nos servigos ptblicos de satde. Aqui também
deve ser destacada a questdo das relagdes entre profissionais médicos e
cidaddos, sobretudo no que concerne a clientela dos servigos piiblicos,
caracterizada muitas vezes por conflito ou hostilidade.

Niao pode ser esquecido tampouco o plano pedagdgico, da educagio
médica (médicos: como, para que € para quem?), e o politice-institucional,
da formagio de recursos humanos para atuarem na drea biomédica em seus
diversos niveis — técnico, administrativo e de planejamento. Deve ser des-
tacada af a questdio da perda progressiva da capacidade das Escolas ou
Faculdades da drea de atengdo a saide para formar profissionais aptos para
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resolver, ou mesmo equacionar, problemas de saide/doenga de grande parte
da populagdo, sobretudo nos paises de grandes desigualdades sociais, isto €,
0s do Terceiro e Quarto Mundos.

Deve ser ressaltado, entretanto, que o que aqui designo de “crise da
medicina” nfo significa absolutamente uma crise em seu modelo de produ-
¢do de conhecimento, ou uma estagnaciic nas suas investigagbes. Ndo se
trata de uma crise do que Foucault designaria de saber médico. Muito ao
contrdrio, em termos de “ciéncia das doengas” a medicina vai muito bem,
obrigado, revolucionando-se constantemente através da producdo dos ramos
disciplinares da biociéncia que mais lhe sdo préximos.

Até este momento analiso a “crise” muito mais nos planos ético, politico,
pedagdgico e social. Outros planos poderiam também ser destacados para
andlise, como freqiientemente o sfo, em planejamento de satde: o plano
econbmico, dos custos crescentes da tecnologia médica e seus efeitos ins-
titucional e social; o plano da irracionalidade da organizaciio da medicina, centrada
em um modelo de aten¢do médica hospitalar, em detrimento das necessidades
de atencdo primdria da populacio, entre outros. Nio & o propdsito deste trabalho
analisd-los, embora sejam aspectos politico-institucionais importantes a serem
considerados na “crise da medicina” que tento esbogar.

Saliento, entretanto, que sempre que se analisam os ingredientes da ques-
tdo social da medicina na sociedade atual, estes aspectos sdo privilegiados
na andlise de gerentes e planejadores, além de politicos do setor Saride, sem
que se leve em consideragio os aspectos anteriores que venho mencionando
nestas paginas.

Neste caso, a “irracionalidade da medicina” resume-se & um problema
puramente gerencial, ou, no méximo, de politicas piiblicas adequadas que €
necessdrio implantar, controlar e avaliar.

Finalmente, deve ser destacado aqui o plano do que designo de
Racionalidade Médica,® na medida em que o préprio paradigma que rege a

? A categoria Racionalidade Médica foi por mim e minha equipe de pesquisa do Instituto de
Medicina Social da UERJ construida entre 1991 e 1992 para o projeto “Racionalidades
Médicas”, um estudo comparativo de quatro sistemas médicos complexos: a Medicina Oci-
dental Contemporinea, ou Biomedicina, a Medicina Homeopitica, a Medicina Tradicional
Chinesa e a Medicina Ayurvédica. Esta categoria, construfda ao estilo de um tipo ideal
weberiano, estabelece que toda racionalidade médica supSe um sistema complexo, simbélica
e empiricamente estruturado de cinco dimensbes: uma morfologia humana (na medicina
ocidental definido como anatomia); uma dindmica vital (entre nds definida como fisiologia);
uma doutrina médica; um sistema de diagnose; e um sistema de intervengio terapgutica. Com
o desenrolar da pesquisa descobriu-se uma sexta dimensdo, que embasa as anteriores, e que
pode ser designada como cosmologia.
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Faculdades da 4rea de atengao & saide para formar profissionais aptos para
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medicina contemporinea afastou-se do sujeito humano sofredor como uma
totalidade viva em suas investigacdes diagnésticas, bem como em sua
pratica de intervengfio. Também, na medida em que este sujeito humano
sofredor deixou de ser o centro de seu objeto (como investigacio) e de seu
objetivo (como pritica terapéutica).

A situacdo deste duplo afastamento gerou uma dupla crise, na saide das
populacdes e na medicina como institui¢do, detectada a partir da segunda
metade do século XX, que parece ter se agudizado nos dltimos vinte anos.
Foi essa dupla crise que descrevi brevemente na introdugae deste trabalho.

Medicina e Cultura no Final do Milénio

Tomo como marco histdrico simbdlico da dissociag@io entre sadde, medi-
cina e culiura a conferéncia de Alma Ata, realizada na Unido Soviética, em
1978, na qual o diretor geral da Organizagio Mundial da Satde declarou a
incapacidade da medicina tecnologica e especializante para resolver os pro-
blemas de satide de dois tercos da Humanidade, fazendo um apelo aos
governos de todos os paises para o desenvolvimento de formas simplifi-
cadas de atengdo médica destinadas as populagdes carentes no mundo
inteiro, com o correspondente esforco no campo da formacdo de recursos
humanos, utilizando-se, para isso, os préprios modelos médicos ligados as
medicinas tradicionais. “Saiide para todos no ano 2000” foi o lema entio
fancado.

Aparentemente, as vésperas do terceiro milénio, nunca estivemos tio
longe de tal propdsito, pois ja sdo trés quartos da poputacfio mundial que
carecem de saide, seja no sentido mais amplo, de condi¢des coletivas ade-
quadas e salubres de existéncia, seja no sentido mais estrito, de pessoas
atingidas individualmente em suas fungdes orginicas e sisternas psicobiolégicos,
gerando assim um quadro de crise sanitdria internacional. Levando-se em
consideragio o grande e continuado desenvolvimento da tecnologia ¢ da
ciéncia no campo da medicina, e sua incapacidade para reverter tal quadro,
a busca de outra racionalidade em saide por parte de distintos grupos sociais
que conformam clientelas de cuidados médicos, e mesmo por parte de pro-
fissionais terapeutas, torna-se uma explicacdo razodvel para o sucesso de
sistemas terapéuticos regidos por paradigmas distintos daqueles da medicina
cientifica.

Além disso, por paradoxal que parega & primeira vista, a propria ideologia
hedonista de valorizago do corpo, da individualidade, da beleza e da con-
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servagao da juveniude associada a fisicultura, ensejou o aparecimento e o
desenvolvimento de novas representacdes de corpo, individuo, pessoa e
salubridade, que tendem a se opor &s representagdes e concepgdes desses
temas classicamente ligadas a cultura médica, tais como as de mdquina ou
autdmato altamente organizado, no caso de corpo; de divisao dualista corpo/
mente, no caso de individuo, ¢ de separagio homem/natureza, no caso de
pessoa.

As novas representacoes sobre esses temas, apoiadas na divulgacdo pela
midia de padrdes “naturais” de consumo, de beleza e de salubridade, tendem
a valorizar um neonaturismo ecolégico como fonte de sadde, e a buscar a
superacéio da representacdo homem/méquina na cuitura contemporénea.

Tais representagdes, por outro lado, encontram suporte, ainda que em
termos de negagao, num conjunto de fatos recentes de natureza ambiental.
Aqui € necessdrio mencionar a deterioragiio progressiva do meio ambiente
planetirio na segunda metade do século, produzida pelo desenvolvimento
industrial apoiado em uma tecnologia invasiva e predatéria da natureza, com
os conhecidos efeitos da poluicdo atmosférica, pluvial e maritima, da erosio,
do assoreamento, da desertificac@o ¢ da depredacdo de sitios e nichos
insubstituiveis da natureza, colocando-se em risco a diversidade bioldgica e
a prépria sobrevivéncia da Humanidade.

Uma grande inquietag@o social estd associada a esta “perda da nature-
za”, se se pode qualificar assim a preocupacio do movimento ecolégico
surgido nos dltimos vinte anos, e que ndo se limita a tematizar a questdo do
meio ambiente, mas também a questdo da vida como um todo, ai incluindo-
se basicamente a questdo da safide humana. A recuperagdo das categoria
de vida, satide, higiene, entre outras, estd ligada a esta “consciéncia eco-
légica” caracteristica do fim do milénio. O que também leva & procura de
outro paradigma em saide, ao menos nas grandes cidades, ou nas regides
mais urbanizadas do mundo atual. Neste contexto, a medicina tecnoldgica
tende a ser representada como antinatoral e antiecoldgica, e a busca de
medicinas “naturisticas” ganha adesfio de camadas importantes das popula-
¢Oes urbanas.

As Medicinas Alternativas e a Atual Cultura em Saide
O surgimento de novos modelos em cura ¢ saide a partir da segunda

metade do século XX, sobretudo com o movimento social urbano denomina-
do contracuftura, desencadeado nos anos 60 e prolongado durante os anos
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70 nos EUA e no Continente europeu, incluiu a importacdo de modelos e
sistemas terap@uticos distintos daqueles da nossa racionalidade médica, e
mesmo opostos a ela, numa atitude, do ponto de vista deste trabalho, de
rejeicao cultural ao modelo estabelecido, em funcio das razbes j& apontadas.

Além da importagdo de antigos sistemas médicos, como a medicina tra-
dicional chinesa ¢ a ayurvédica, a reabilitacio das medicinas populares
ou folk do pais (como as xaménicas ou as ligadas as religides afro-indige-
nas) foi um evento histérico que atingiu ndo apenas o Brasil, mas o conjunto
dos paises latino-americanos, principalmente durante a década de 80, basi-
camente nos grandes centros urbanos.

Tal evento pode ser evidenciado pelos seguintes indicios, entre outros:
grande desenvolvimento, nos centros urbanos, de farmdcias e lojas de pro-
dutos naturisticos tradicionais ou recentes; reaparecimento, em feiras popu-
lares urbanas do “erveiro” (vendedor de plantas medicinais) como agente de
cura, e aparecimento, no noticidrio da grande imprensa escrita ¢ televisiva,
de reportagens freqiientes sobre os efeitos curativos de terapias ou praticas
terapéuticas ndo-convencionais, denotando aumento da procura das mesmas
por um nimero significativo de pessoas.

Esse evento assinala também o boom das medicinas tradicionais com-
plexas na sociedade ocidental, que passaram a ser denominadas de terapias,
ou medicinas “alternativas”, e comecaram a disputar espagos ndo apenas
junto a clientela liberal ou privada, mas também nos servicos de saide,
demandando uma legitimago institucional até entdo nao reconhecida ou
concebida, e obtendo paulatinamente espagos de insergéio na rede piblica.

E necessério, entretanto, que se olhe agora um pouco mais de perto essas
“medicinas alternativas”, dada sua grande diversidade interna, bem como
sua forma diferenciada de insercio e enraizamento na cultura dos paises
latino-americanos.

Podemos distinguir trés grupos de “medicinas alternativas” na América
Latina, todos com demanda atual significativa por parte da populagiio, de
acordo com os diferentes paises, em func¢do de scu estdgio de maior ou
menor desenvolvimento urbano-industrial, € de sua historia cultural: a medi-
cina tradicional indigena, que com mais precisfic se deveria escrever no
plural, devido 2 sua variedade, embora tenha um mesmo paradigma bisico;
a medicina de origem afro-americana, também plural, embora mais homo-
génea que a primeira; e as medicinas alternativas derivadas de sistemas
médicos altamente complexos, recentemente introduzidas na cultura urbana
dos paises ocidentais.
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Em primeiro lugar, deve ser salientada a mais antiga e persistente, apesar
de todas as agressdes culturais sofridas, que é a medicina de origem indi-
gena, xamanica ou ndo xaménica, nativa dos paises que sofreram a coloni-
zacdo luso-espanhola.

Tal medicina tradicional, também identificada como aborigine, primitiva,
natural, ndo formal, ou simplesmente medicina indigena, é realmente a ex-
pressao viva das culturas locais em muitos rincdes do Continente americano.
Poder-se-ia afirmar, inclusive, sem medo de incorrer em erro, que constitui
um dos aspectos mais dindmicos de reproduciio social dos grupos étnicos ¢
de sua intera¢dio com as sociedades nacionais.

As praticas curativas domésticas e publicas dos grupos étnicos e das
populagbes mesticas com forte ascendente nativo so parte indissocidvel das
formas de vida, das cosmovisdes e dos sistemas de valor e de significagio
das culturas locais. Este tipo de préticas, com seus recursos materiais, em
geral erboldrios, de vez em quando redescobertos pelo olhar civilizador do
Ocidente, faz parte de verdadeiros sistemas médicos complexos, cuja
racionalidade evidentemente difere do logos iluminista newtoniano.

As medicinas tradicionais indigenas, fortemente enraizadas nas culturas
locais dos paises sul-americanos, sobreviveram como puderam ao massacre
cultural do periodo histérico da colonizacéo, e ao da modernizagdo que lhe
sobreveio com o século XIX. Caracterizam-se como sistemas de cura nos
quais a integracio ou harmonia homem/natureza, ¢ natureza/cultura é um
sinbnimo do que designarfamos, em nossa cultura, de equilibrio para os
individuos, e uma garantia de saide para a comunidade.

O adoecimento é gerado pela desarmonia entre esses elementos funda-
mentais da vida, e restaurar a sadde, através da intervengio de xamis, ou
brujos, ou outros agentes de cura, ¢ restabelecer a harmonia entre esses
termos nos sujeitos, sempre vistos como um todo socioespiritual inserido na
natureza.

Ali onde sobrevivem concepgdes “tradicionais” sobre a vida a enfermi-
dade ¢ a morte, ¢ onde se conservam saberes e priticas médicas autictones
que reconhecem tipos de “males” nio equipardveis as doencas ocidentais,
existe um pensamento diferente, pensamentc que se convencionou denomi-
nar de “magico-religioso” em antropologia cldssica. Sob a etiqueta genérica
de formas mdagico-religiosas, os atos terapéuticos gerados no interior dos
sistemas médicos indfgenas tém sido habitualmente reduzidos a um estere-
6tipo de tipo xaménico, quando este € apenas uma das facetas da racionalidade
meédica indigena.
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Em muitas das cosmovisdes indigenas, entretanto, o adoecimento é ape-
nas um aspecto de uma categoria mais ampla, onde também se inclui a
morte, o azar, os acidentes, o feitico, o mau-olhado ¢ outras desgracas.

Certamente a prépria natureza oferece os meios para o restabelecimento
ou cura, através do recurso terapéutico que a cultura ocidental denominou
fitoterapia. As ervas, 0os minerais ¢ ndo raramente os animais de cada
regido fornecem as bases terapéuticas desse sistema de cura, nfo exclusi-
vamente operado por xamis. Os “erveiros” sdo também agentes de cura
bastante importantes no sistema, assim como farmac@uticos populares, tra-
balhando em farmdcias de ervas e produtos naturais. As “benzedeiras™ ¢ as
parteiras sdo outros tantos agentes de cura contemporéneos que utilizam as
formas de intervengdo terapéutica derivada da tradicdo indigena na América
do Sul, sobretudo no imenso territério compreendido pela floresta e pelos rios
ligados aoc Amazonas.

Numerosas etnografias ddo conta da existéncia atual da grande varie-
dade de especialistas, oficios e atos terapéuticos nos grupos sociais que
habitam as regifes dos Andes e da Amazdnia. As redes de intercimbio e
sistemas de apoio inter e intra-regionais, xaménicos e nfo xaméanicos, se
reativaram e revitalizaram, apoiados na modernidade, que oferece vias de
comunica¢do maiores ¢ mais velozes.

Em alguns paises da América do Sul, como na Colémbia, na Bolivia, no
Equador, e mesmo no Brasil, embora praticamente restrita ao neo-xamanismo,
a magia atribuida a alguns dos agentes de cura indigenas ¢ impressionante;
seu poder se exerce sobre a vida e a morte, sobre a sorte e a mi sorte, e
evidentemente, sobre as invejas e as maledicéncias dos “forasteiros”. A
procura da medicina tradicional indigena pelas populaces pobres ou margi-
nalizadas permanece, nessas regides, um fato inconteste, e em paises como
o Equador 60 a 70% da populaciio faz uso dos recursos de tal medicina.

Em seguida 4 medicina tradicional indigena, hd uma medicina em parte
também originalmente xaméinica, mas marcadamente mais religiosa que a
primeira, relacionada com a populacio de origem africana, introduzida nos
paises da América do Sul e América Central através da escravidao prati-
cada no Continente pelos colonizadores europeus a partir, basicamente, do
século XVII ¢ desenvolvida durante os séculos XVIII e XIX com o trifico
de escravos vindos do Continente africano.

Esta medicina tradicional, ou mais exatamente, este sistema de cura
complexo, que se enraizou fortemente na cultura das grandes fazendas ¢ na
dos centros urbanos por influéncia da for¢a de trabalho escrava, também
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tem uma base terapéutica fortemente ancorada na fifoterapia. Entretanto,
embora empregue a natureza como recurso bdsico de intervencéo de cura,
¢ inegavelmenle mais espiritualista em sua abordagem dos fendmenos de
adoecimento individual e grupal, e seu agente de cura mais importante é
normalmente um sacerdote (ou sacerdotisa), através da figura do pai de
santo ou mde de sanfo, que opera terapeuticamente intermediando entida-
des espirituais, divindades de diversas hierarquias, geralmente em rituais em
que possessdo ¢ exorcismo podem ter um papel importante na cura.

Pertencendo a uma cultura de resisténcia, origindria das culturas das
tribos africanas, foi transmitida de geracfo a geragfio de um modo social-
mente muito eficiente, tradicional, através do ensino inicidtico e da filiagio
dos iniciados e devotos leigos a “casas™ e linhas de espiritualidade ligadas
a diversas divindades de origem africana. Seus praticantes, devotos e sua
clientela podem ser encontrados hd quase um século nos centros urbanos de
varios paises da América do Sul e Central (no Caribe) e, no Brasil, através
da umbanda e do candomblé.

Esse sistema de cura tem atnalmente enorme penetracio nos centros
urbanos brasileiros, nas camadas médias e baixas da populagdo. Mesmo os
pacientes que se tratam pela medicina convencional freqlientemente buscam
as medicinas espiritualistas da umbanda, do candomblé e dos centros
kardecistas, utilizando-as sincreticamente como forma terapéutica popuiar.
As chamadas medicinas populares no Brasil sio grandemente impregnadas
por esse sistema tradicional

Em geral tal sistema de cura se encarrega do tratamento de “doencas
espirituais” ou de origem espiritual {mau-olhado, feitico etc.), ou entdo da-
quelas doencas para as quais a medicina ocidental ndo oferece ainda pers-
pectiva de cura, ou cujo tratamento é considerado como excessivamente
invasivo, como o céncer, a AIDS, e vérias doencgas cronicas. Cobre, portan-
to, uma gama e¢norme de doengas orgénicas e néo orginicas, empregando
como meios terapéuticos, além dos “passes” espirituais, a fitoterapia e a
pratica de uma homeopatia popular de tradi¢do secular na sociedade brasi-

3 B verdade que hé virias outras praticas de cura derivadas de religides nas sociedades sul-
americanas, sobretudo no Brasil, onde os cultos protestantes se estabeleceram solidamente
a partir da década de 80, com suas curas exorcistas. Hi também praticas neo-xamanistas,
ligadas as “seitas do vegetal”, oriundas da Amazlnia, desenvolvidas em grandes centros
urbanos come o Rio de Janeiro e Sdo Paulo a partir da dltima década. Nio constituem,
entretanto, sistemas médicos complexos, que designo neste trabalho como “medicinas alter-
nativas”, sendo simplesmente priticas terapéuticas.
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leira. Além disso, exige certas disposigdes, comportamentos e atitudes dos
pacientes “em tratamento”, como dietas especiais, formas de sentir e de
pensar que facilitem a cura, além de oferendas de preces ¢ alimentos, ou
doagdes materiais as divindades (“orixas”, no caso do Brasil), no sentido de
propiciar o restabelecimento do paciente.

Finalmente, hd um grupo de novas terapias designadas como “alternati-
vas”, “paralelas” ou “‘complementares” & biomedicina, introduzidas nos dl-
timos vinte anos na cultura urbana dos paises latino-americanos, Geralmente
trata-se de terapias derivadas de sistemas médicos complexos tradicionais
gue t&m sua prépria racionalidade, como a medicina tradicional chinesa, a
medicina ayurvédica, ou ainda a homeopatia. E dessas “medicinas alterna-
tivas” que me interessa falar detidamente neste trabalho, pois séo elas que
tém tido atualmente um grande crescimento, em termos de consumo, em
nossa sociedade. Sdo também aquelas que tém mais chance, por sua
“tradutibilidade terap@utica” em termos de medicina ocidental, de se legiti-
marem frente & ciéncia e as instituicbes de saiide. Sdo elas que tém sido o
objeto do projeto “Racionalidades Médicas”.

Tais terapias foram inicialmente demandadas por faixas populacionais
jovens (20-35 anos) de classe média das grande cidades, em sua grande
maioria com cultura universitdria, relacionando-se com o estilo de “medicina
naturista” que ganhou notoriedade nos anos setenta com a chegada do
movimento de contracultura 3 América Latina. Além de incluir as grandes
medicinas tradicionais do Oriente, como a medicina tradicional chinesa ¢ a
ayurveda, geralmente reinterpretadas e reapropriadas culturalmente de acor-
do com padr8es ocidentais, incluem também reinterpretagdes da homeopatia
e da fitoterapia populares, vistas como formas mais “naturais” de tratar as
doencas, sem o “perigo” da iatrogenia da medicina convencional para a
saude.

Atualmente este terceiro grupo de “medicinas alternativas” é crescente-
mente buscado por todas as camadas da populagao, tendo-se difundido das
mais cultivadas para as menos educadas formalmente. Os sistemas médicos
como a homeopatia e a medicina tradicional chinesa, mais conhecidos entre
nds que a ayurveda, tenderam a ser institucionalizados e inseridos nos ser-
vigos piblicos de saide no Brasil, apesar de resisténcias oriundas da
corporagio médica.

Os trés grupos de medicinas alternativas descritos acima t€m atuado seja
em interagio, competi¢io ou complementacfio no meio cultural atual, que
apresenta forte tendéncia ao sincretismo terapéutico, tanto do lado do paci-

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 13-43, 1997 2



Madel T. Luz

ente como do lado do terapeuta. Tendem também, ao menos no Brasil, a um
certo sincretismo institucional nos servigos de sadde, ditando a medicina
ocidental cientifica a “fungéo terapéutica” das medicinas ditas alternativas.
Sob esta otica, sisternas médicos complexos tradicionais, que t€m sua
racionalidade especifica, tendem a ser “decompostos™ em alguns dos scus
elementos diagndsticos ou (sobretudo) terapéuticos, ¢ a sercim utilizados pela
clientela de acordo com um certo “bom senso” classificatério de suas de-
mandas de cuidados e de tratamento de doencas.

Neste caso, ndo se leva em consideracio a racionalidade prépria desses
sistemas, cujo paradigma ¢ teoricamente centrado na terapéutica,
empiricamente baseado na observagio sistemdtica de pacientes singulares,
¢ terapeuticamente orientado para a escuta de sujeitos doentes, no sentido
de estabelecer seu diagndstico, em geral considerado um processo individual
de adoecimento ligado a padrdes especificos classificiveis de desarmonia.

A questdo que se coloca, em termos socioantropoldgicos, ¢ mesmo filo-
s6ficos em face dessas “medicinas alternativas”, ¢ a seguinte: em que po-
deriam essas medicinas, muitas vezes milenares, inovar, ou tornar-se, fren-
te & nossa, em constante evolugdo tecnolégica, um “novo modelo”, ou trazer
para a saide das populacdes, neste fim de século e milénio, um “novo
paradigma”? Poderiam efetivamente contribuir para superar, seja na diagnose,
seja na terapéutica, uma medicina em revolugéo cientifica permanente? Em
caso afirmativo, como e onde?

Medicinas Alternativas ¢ Novo Paradigma Médico

Acredito que um novo paradigma médico pode nascer justamente ali
onde a racionalidade médica ocidental esqueceu-se que era mais que um
saber cientifico, isto €, que € também uma arte de curar sujeitos doentes,
distanciando-se da sua dimenséo terapéutica, na busca de investigar, clas-
sificar e explicar antigas ¢ novas, sobretudo as novas, patologias através de
méiodos diagndsticos crescentemente sofisticados.

E na arte de curar predomina a terapéutica sobre a diagnose. Deste ponto
de vista, as medicinas tradicionais, com sua racionatidade terapéutica especifica,
inovam, em termos de paradigma, quanto aos seguintes aspectos:

a) na reposicie do sujeito doente como centro do paradigma médico

A singularidade do paciente, visto como totalidade biopsiquica, bem como
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o seu cuidado, tendem a ser considerados ndo apenas o objeto, mas tam-
bém o objetivo central de medicinas como a homeopatia, a medicina tradi-
cional chinesa e a ayurveda.

No momento atual da cultura contemporinea, a questiio do cuidado tor-
nou-se crucial para todos os individuos, seja o autocuidado, seja o
heterocuidado, em que estio necessariamente incluidos os cuidados médi-
cos. A generalidade e o distanciamento abstrato com que sao tratados os
pacientes da biomedicina, em fun¢io da centralidade da doenga no paradigma
da medicina cientifica, criou uma barreira cultural para muitos individuos e
grupos sociais, que demandam ser efetivamente fratados, e ndo apenas
diagnosticados. N&o basta aos sujeitos doentes, ou em risco de adoecimento,
saberem o nome da patologia que tém ou poderdo vir a ter: precisam saber
também se e como serio efetivamente cuidados para se curarem do mal ou
nao o contrafrem. Em outras palavras, a questio da cura voltou a ser
importante na cultura, e a medicina ocidental ainda ndo parece ter se dado
conta da importincia deste evento para o seu futuro desenvolvimento nas
sociedades. As medicinas alternativas vém ocupando este lugar deixado
vago pela medicina convencional, e dispdem de muita experiéncia a trans-
mitir nesse sentido.

b) na re-situacio da relacio médico-paciente como elemento
fundamental da terapéutica

Imediatamente decomrente do item anterior estd a questdo da relacdo
médico-paciente, ou mais geralmente, da relagdo terapeuta-paciente. Esta
relacdo também tende a ser pouco ou nada considerada na medicina ociden-
tal contemporinea, que defende para essa relagfio a idéia de “objetividade”
ou “neutralidade”, tdo cara & ciéncia. Num contexto de extrema sofisticagio
tecnolégica quanto aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos (exames,
intervengdes cinirgicas ou para-cinirgicas etc.), interpdem-se méquinas de
grande precisdo entre o paciente e seu médico, estabelecendo-se uma “fri-
eza” técnica na relagfio entre estes dois atores sociais. Entretanto, a relagdo
terapeuta/paciente é uma relacfio historicamente carregada de grande signi-
ficagfio simbdlica, inclusive quanto ao contato fisico dos dois atores, o que
implica o toque do corpo do paciente.

No contexto de distanciamento atnal, o paciente tende a ser visto e a
sentir-se como um mero objeto de intervengdo tecno-cientifica, muitas vezes
uma cobaia, despojado ndo apenas do seu corpo ¢ de seu psiquismo, mas
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também de simbolos ¢ significados pessoais e sociais investidos no seu
adoecimento.

As medicinas alternativas, sobressaindo-se nesse caso a homeopatia,
tendem a ver a relagao médico-paciente como um elemento importante da
cura, um guia seguro de indicacdio de evolugio do tratamento. O aspecto
psicoldgico, além do simbdlico, € aqui evidentemente importante, e coloca
para a medicina convencional uma questio crucial em face da eficdcia
médica ¢ da resolutividade de questSes de saiide da clientela de servicos
publicos: grande parte desta eficdcia e resolutividade resultam da satisfacdo
que os pacientes encontram no seu tratamento. Tal satisfacdo deriva, por
sua vez, de uma relagio socialmente complexa (em que estdo presentes
elementos simbélicos e subjetivos) estabelecida entre os dois termos. A
satisfacdo ndo deriva, portanto, apenas de uma racionalidade tecno-cientifi-
ca, que tende, alids, a ignorar a dimensfio humana envolvida na relagdo
terapeuta-paciente. O sucesso das medicinas alternativas nos iltimos quinze
anos deriva, em grande parte, da maneira como essas medicinas estabele-
cem a relagdo com seus pacientes. Esta relagdo poderia servir como um
parametro de discussdo para a medicina institucional na atualidade, colocan-
do-se em pauta a importincia do aspecto simbdlico em qualquer sistema
terapéutico.

¢) na busca de meios terapéuticos simples, despojados tecnolo-
gicamente, menos caros ¢, entretanto, com igual ou maior efi-
cacia em termos curativos nas situacbes mais gerais e comuns
de adoecimento da populacio

Sabe-se hé pelo menos vinte anos que as questdes mais importantes de
saide das populagdes do mundo inteiro, mas mais marcadamente em paises
do Terceiro Mundo, ndo sdo mais uma questio estritamente médica. Sabe-
se, através das contribui¢des da medicina sanitdria, que uma tecnologia
relativamente simples, e adquirida pela medicina h4 vérias décadas, seria
suficiente para enfrentar as doengas mais comuns nesses paises, seja as
infecto-contagiosas, seja as cronicas.

Entretanto, as questdes de saiide atuais mais amplas exigem, para enfrenté-
las, ndo apenas politicas piiblicas infra-estruturais, ligadas ao saneamento e
a educagdo, atualmente deixadas de lado pelos governos com a dominéncia
mundial do neoliberalismo, como também modelos médicos pouco custosos,
que possam assegurar priticas adequadas de promocgfo e recuperagdo da
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sadde. Tais modelos nfio fazem apelo a grande tecnologia atual, tdo refinada
quanto cara, ligada as especialidades médicas; muito pelo confrario, supdem
uma visdo mais globalizante e integrada da satide dos cidaddos, atendendo-
0s com o que se designa comumente de modelo de atencfio primadria a
satde. Este atua de maneira mais simplificada tanto para a diagnose, dispen-
sando a parafernilia dos exames sofisticados, como para a terapéutica,
privilegiando-se como forma de intervengao prioritdria a adogao pela clientela
de priticas alternativas de saiide, hdbitos e estilos de vida, hierarquizando
acOes, formas de intervencéo, incentivando muitas vezes uma presenca mais
ativa do cidaddo doente em face de sua doenga através de estratégias de
socializacdo, como a formagdo de grupos de pacientes com troca de expe-
riéncia e tomada de decisdes para iniciativas de prdticas coletivas, reunides
e discussdes com terapeutas e especialistas etc.

Este novo modelo, inspirade em experiéncias sociais ligadas & associagao
de grupos comunitirios € a ONGs, encontra em governos municipais que
buscam a participagio democratica em suas gestdes, em sistemas geralmen-
te locais de satide, sua maior expressido. Enfrenta, no entanto, grande resis-
téncia da medicina hospitalocéntrica ¢ dos interesses privados em atengio
médica. Além disso, é grandemente prejudicado com o desmonte e a
desestruturacao dos servigos piiblicos de salide, em marcha nos anos 90 em
fungdo das novas politicas piblicas.

No modelo referido s medicinas alternativas tendem a ocupar um espa-
¢o crescente de institucionalizagio, na medida em que operam justamente
com uma forma de diagnose e terapéutica tecnologicamente despocjada,
favorecedora do respeito ao paciente como cidadio e de sua auntonomia.
Na verdade, tal espago vem sendo paulatinamente ocupado, sobretudo no
Brasil, que adotou, em fungdo das medicinas alternativas, uma legislacio
pioneira avangada, apesar do processo atual de degradagdo de sua rede
piiblica.

O mais interessante a ser ressaltado, quanto ao aspecto organizacional,
¢ a resolutividade que atividades com medicinas alternativas vém obtendo
em programas nos servigos ptiblicos de atengdo médica, diante da demanda
da clientela, em relagdo a doengas crOnicas {ou mesmo em relagdo a dis-
tirbios funcionais), tradicionalmente com baixa resolutividade nos servigos
convencionais, como em casos de doencas circulatérias, reumatismos, ou
problemas osteo-articulares, diabetes, renais crénicos etc. Certamente o
modelo diagndstico-terapéutico dessas medicinas é um elemento explicativo
fundamental dessa resolutividade.
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d) na construcio de uma medicina que busque acentuar a autono-
mia do paciente, e nio sua dependéncia em termos da relacéo
satde/enfermidade

As medicinas alternativas, ai salientando-se sobretudo as de sistema
complexo, aquelas que conformam, como afirmei, uma racionalidade
médica, como a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa e a Medi-
cina Ayurvédica, trabalham com um paradigma centralizado na saide,
¢ ndo na doenga, como a biomedicina. A centralidade da saude tem uma
conseqiiéncia importante em relagao ao objetivo e ao objeto central dessas
medicinas.

O objetivo principal da intervencdo médica passa a ser a recuperagio
efou a promogio da sadde dos sujeitos, e o objeto central do agir médico
passa a ser o sujeito doente, visto como um todo biopsiquico, se quiser-
mos empregar uma expressdo cara a2 medicina psicossomatica, ou, numa
expressdo mais préxima a antropologia, uma unidade socioespiritual,
unidade inserida em uma cultura especifica, na qual este sujeito deve
viver e atuar. Ndo se trata de simplesmente combater ou erradicar do-
engas: trata-se de incentivar a existéncia de cidaddos sauddveis, capazes
de interagir em harmonia com outros cidad&os, e de criar para si e
para os que lhe sfio mais préximos um ambiente harménico, gerador
de saide.

Em principio tais medicinas tendem a propiciar um conhecimento maior
do individuo em relacdo a si mesmo, de seu corpo ¢ de seu psiquismo, com
uma conseqiiente busca de maior autonomia em face de sen processo de
adoecimento, facilitando um projeto de construgiio (ou de reconstrugdo) da
propria satide.

Este processo torna-se claro quando se entrevista pacientes de homeopatia
da rede publica.* Também se pode notar o mesmo processo em pacientes

4 A Pesquisa “Racionalidades Médicas™ realizou entrevistas com pacientes de servigos piblicos
de homeopatia em nove unidades no municipio do Rio de Janeiro, entre 1994 ¢ 1996
(entrevistas de primeira e segunda vez). Ficou evidente a constituigio, durante o tratamento,
do que se poderia chamar de um “projeto” de saide para a matoria dos pacientes. O mesmo
ndo se verifica com os pacienies da Medicina Ocidental, ou biomedicina, ou com os pacientes
da acupuntura, que vio aos servigos apenas para resclver problemas de dor, ou osteo-
musculares, conforme atribuigdio terapéutica delegada & MTC. nas unidades piblicas de aten-
dimento. Quando os pacientes praticam os exercicios, como © Tai Chi Chuan, ao contririo,
a perspectiva de “projeto de saide” aparece, sobretudo entre idosos.
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da medicina ayurvédica em hospital publico.” J4 na Medicina Tradicional
Chinesa, por outro lado, é com a pratica dos exercicios derivados das artes
marciais, como o Tai Chi Chuan, que se nota este tipo de mudanga, pela qual
0 paciente passa a ser menos dependente de remédios e de médicos, pas-
sando a tornar-se um agente de cura de si mesmo. Os outros tipos de
terapéutica da medicina chinesa, como a massagem € a acupuntura, por sua
prépria natureza, facilitam a passividade. Diante da nossa medicina ociden-
tal, que tende a estabelecer uma relagdo de heteronomia dos sujeitos em
relacdo a sua sadde, e até mesmo em relagio ao seu préprio corpo, acredito
que as medicinas alternativas dispdem, na atualidade, de um manancial de
informagdes e de postura terapéutica frente aos cidaddos doentes que nio
deve ser ignorado, muito menos desprezado.

e) na afirmacio de uma medicina que tenha como categoria cen-
tral de seu paradigma a categoria de Saide e nio a de Doenca

Finalmente, cabe assinalar a questéio conceitual basica, aquela que define
as medicinas alternativas aqui examinadas como racionalidade distinta da
hegeménica em nossa cultura. E a questdo da centralidade das categorias
de Vida, Saiide e Equilibrio (ot Harmonia) no seu paradigma de conheci-
mento ¢ de pritica terapéutica.

A centralidade dessas categorias estd presente ndo apenas na dimensdo
terapéutica dessas medicinas, como também nas dimensdes da diagnose, da
doutrina médica, da dindmica vital e da propria morfologia humana. Em
outras palavras, trata-se de racionalidades médicas que claramente adotam
um paradigma vitalista na abordagem dos processos de adoecimento e cura
dos sujeitos, estabelecendo para a medicina (ou re-estabelecendo, conforme
sua tradicdo milenar) o papel de promotora e recuperadora da saide, de
auxiliar da vida, ¢ n3o simplesmente de investigadora e combatente de en-
tidades nosolégicas, de patologias.

Apesar de se distanciarem quanto a este aspecto, € mesmo se oporem
ao carater essencialmente patologizante da biomedicina em sua atualidade,
essas medicinas alternativas podem, com sua racionalidade especifica, regida

5 A f(nica experiéncia com a qual tivemos contato, neste sentido, foi com a do Hospital de
Medicina Alternativa de Goifnia, integrado ao SUS brasileiro, que tem dez anos de trabalho
com pacientes da rede piblica, na qual ¢ mesmo resultado, isto €, o da autoncmia do paciente
em relagio a seu processo saide/doenga, com a constitnigio de um “projeto de saide”, tende
a aparecer.
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por um paradigma vitalista, auxiliar na reconstrucio conceitual da medicina,
ajudando-a, neste fim de milénio, a retomar sua funco terapéutica primor-
dial frente & saude das populagdes, e indiretamente, em face do grande
processo da continuidade da vida humana em nosso planeta.

A Legitimacao e a Institucionalizacio das Medicinas
ou Terapias Ditas Alternativas a Partir dos Anos 80

Os anos oitenta assinalaram um marco fundamental nas relacGes entre
saber médico oficial, sociedade politica e sociedade civil em alguns paises
do Continente. E o caso do Brasil que me interessa analisar aqui, porque
penso e reafirmo que este pafs vem tendo um papel pioneiro no reconheci-
mento das chamadas medicinas alternativas no Continente

Na sociedade brasileira, com efeito, em funcio do processo de
redemocratizacdo politica em curso na década de oitenta, o Estado tornou-
se sensivel aos movimentos sociais ¢ as demandas da sociedade civil perante
as polfticas piiblicas.

No tocante a sadde, esses movimentos foram de uma intensidade inédita,
considerada a abrangéncia dos setores sociais envolvidos, ¢ a qualidade e
radicalidade das reivindicacGes colocadas para o setor pdblico.

No que concerne a sociedade civil ndo organizada, o que costumamos
denominar de “clientela” em sadde, constatou-se uma formacgio de deman-
da, com a nitida estruturacio de um mercado do que se designa comumente
de bens de cura, favorecendo as medicinas alternaltivas, entre as quais
devem ser destacadas a homeopatia, secularmente existente na sociedade
brasileira, a acupuntura ¢ a fitoterapia, além de outras préticas terapéuticas
oriundas do grande boom contraculturalista dos anos setenta nos Estados
Unidos, como a terapia dos cristais, das cores, dos florais, da “regressdo a
vidas passadas™ etc., consumidas sobretudo pelos setores cultivados da clas-
se média, mas com grande tendéncia & generalizac¢io por difusdo, conside-
rando-se o papel de formadores de opiniiio desses setores.

Tanto os movimentos organizados da sociedade civil, seja em associagdes
comunitirias, seja posteriormente em ONGs, como a demanda social da
clientela para servicos puiblicos de salde crescentemente pressionaram as
InstituicGes Médicas no sentido de uma “abertura” para as medicinas ditas
alternativas nos anos oitenta. De tal modo que em meados da década pas-
sada, em agosto de 1985, a homeopatia, a fitoterapia e a medicina tradici-
onal chinesa, através da acupuntura, foram legitimadas nos servigos médicos
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da previdéncia social através de um convénio celebrado pelo entio presiden-
te do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS, e o ministro da Previdéncia Social, com Institui¢des académicas
como a Fiocruz e a UERJ, além do Instituto Hahnemanniano Brasileiro —
IHB, no sentido de estabelecerem-se atividades nfio apenas de atendimento
médico envolvendo homeopatia, acupuntura e fitoterapia, mas também ativi-
dades de pesquisa e ensino sobre essas “medicinas alternativas”.

A histdria desse processo de institucionalizacio vem se escrevendo com
muitos percal¢os na ultima década no Brasil, tendo seu percurso encontrado
obstdculos constantes interpostos pela medicina socialmente hegemoénica.
Nessa obstaculizagdo, o saber médico cientifico funciona como elemento as
vezes de censura, as vezes de comprovagdo. Em geral, as instituigdes liga-
das & reprodugiio do saber biomédico, como as Facunldades de Medicina, ou
os Hospitais, sdo as que mais se opdem 2 inser¢do de medicinas alternativas
em espagos institucionais. Entretanto, ndo raras vezes as instituicdes mais
avancadas de pesquisa biomédica empreendem investigacSes visando a
eventual comprovacio de procedimentos ou principios terapéuticos ligados
as medicinas néo convencionais.

Encontros ¢ Tensoes da Medicina Hegemdnica com
as Medicinas Alternativas

Algumas hipéteses socioantropoldgicas podem ser esbogadas no sentide
de explicar o sucesso social e institucional das medicinas alternativas, bem
como os obsticulos que encontram no caminho de seu reconhecimento, para
além da crise apontada no infcio desta comunicacfo. Esquematicamente,
poderia apresentar as seguintes:

a) estd havendo um encontro cultural das medicinas tradicionais com as
novas representagdes e concepgdes aqui descritas, de sadde, adoecimento
e cura, e relagGes homem/natureza, presentes atualmente na sociedade civil,
tanto nas camadas sociais superior, média e inferior, como em diversos
grupos sociais especificos, geraimente, mas ndo necessariamente portadores
de educagdo formal superior.

Tal encontro tende a ser progressivamente absorvido pelas instituigoes
médicas, de acordo com a conjuntura politica, através dos governos centrais
ou locais de paises do Continente latino-americano. Esta absor¢io depende,
por sua vez, de demanda social e de pressdo politica em favor de medicinas
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alternativas e sua legitimacio. Tal pressdo pode ser exercida seja através de
meios de difusdo de massa, seja através de movimentos sociais que buscam
alternativas em sadde. Essa pressdo tende a encontrar, no entanto, a
contrapressfio oriunda da corporagio médica, que geralmente se opde i
legitimacdo de medicinas alternativas, a ndo ser que tal legitimacfo se faca
através do seu reconhecimento como “especialidade médica”, isto é, como
um saber e uma pratica médica a serem exercidos e controlados pelos
médicos. Foi o que aconteceu no Brasil com a Homeopatia, em 1980, e é
o que estd acontecendo agora, na segunda metade dos anos noventa, com
a acupuntura, dimensio terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa.

b) as medicinas alternativas vém funcionando como um modelo atracnite
de relacdo terapeuta/paciente para um setor dos médicos ocidentais, aque-
les comprometidos com a questdo da arte de curar. Além disso, atraem
numerosos candidatos a terapeutas em um florescente “mercado de cura”.

A crise pritica da medicina no seu plano ético, isto é, da pritica terapéu-
tica, em fungdo da qual o paciente é deixado em segundo plano em face da
pesquisa de novas patologias, ou mesmo de novos virus ou bactérias, deixou
orfd toda uma geracio de médicos terapeutas, muitas vezes partidirios da
contracultura dos anos setenta. Esses médicos com vocacgfio terapéutica
encontraram nas medicinas alternativas, basicamente na homeopatia e na
acupuntura, no que concerne ao Brasil, uma saida para o exercicio dessa
vocagio. I verdade que encontraram também, nos anos oitenta, um veio de
mercado pouco explorado e com grande demanda potencial em termos de
clientela privada. O fato é que essa situacéo contribuiu para que a formagio
em medicinas alternativas funcionasse como um pélo atrativo para estudan-
tes de medicina desde o fim dos anos setenta.

Além disso, a cultura do “cuidado de si” que marcou as tiltimas décadas,
fazendo com que os individuos, sobretudo os de classe média, buscassem
cuidados terapéuticos como um bem de consumo prioritdrio, foi um dos
elementos sociais de base para a criagio de um grande mercado de cura
“alternativa”, com expressiva oferta de novos terapeutas, nido-médicos.

Entre esses novos terapeutas destacam-se os psicélogos, abundantes no
mercado de trabalho da cura, em fungdo da crise dos saberes “psi” dos
idltimos vinte anos. Entretanto, n3o sdo apenas os psicélogos que buscam
formacdo em diferentes terapias “alternativas”, como a bioenergética, os
florais de Bach, a cristaloterapia, a cromoterapia etc. Diversos profissionais
com formaclo superior, como assistentes sociais, professores, as vezes bi-
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Slogos, ou mesmo farmacéuticos, candidatam-se aos cursos de formagio em
“medicinas alternativas”. Também um grande nimero de candidatos a
terapeutas em massagens, acupuntura, exercicios e artes marciais, sem
formag¢do no ensino superior, demandam a formagio em medicinas ou tera-
pias alternativas como uma porta de entrada no mercado de trabalho terapéutico
atual. E esta porta que os médicos querem fechar, mantendo as chaves nas
mdos da corporagio médica. Uma série de encontros, confrontos e polémicas
vém resultando desse amplo processo de reorientagao das relagdes entre
sociedade e medicina, ou pelo menos entre cultura, satide e cura.

¢) ha um crescimento progressivo, nos tltimos quarenta anos, de concep-
¢Oes e teorias psicossociais do adoecimento no interior da prépria medicina
contemporinea. Este crescimento pode manifestar ura busca de superagiio
da cldssica dicotomia corpo/mente da cultura ocidental.

O surgimento e o grande desenvolvimento da chamada medicina
psicossomética a partir da segunda metade do século XX €, do meu ponto
de vista, wma clara manifestacdo dessa busca. Através dessa disciplina é
impossivel explicar o adeecer humano apenas biologicamente, assim como é
impossivel recuperar sua satide sem levar em consideragdo os aspectos
psiquicos que levam o ser humano a se tornar doente desta ou daquela
doenca.

Independentemente dessa disciplina, os saberes “psi” (psicologia, psiqui-
atria e, sobretudo, a psicanalise) tém exercido influéncia, se nio no saber
médico, a0 menos na pritica dos clinicos, chamando a aten¢do para a
importincia das emogdes e dos sentimentos nos fenémenos de adoecimento
¢ de cura, gerando com isso uma série de pesquisas sobre o efeito de certos
sentimentos (a angustia, o medo, a raiva ete.) ¢ do stress, no desencadear
de um conjunio de sintomas e crises de doencgas cardio-vasculares, respira-
torias, renais etc.

Acredito que o desenvolvimento dessas concepcfes e teorias no interior
do préprio saber médico tem favorecido abordagens holisticas do adoecer e
do tratar, tipicas das medicinas ditas alternativas, pois “abre” o campo
explicativo da medicina para outros paradigmas, distintos do paradigma “duro”
da biomedicina.

d) ha uma incorporacéio crescente pelo saber médico das concepgdes ¢

explicagdes médico-sociais na etiologia das doengas no século XX, através
da epidemiologia e do modelo médico sanitarista. Tal incorporacio favorece
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as abordagens terapéuticas menos medicalizadoras.

A epidemiologia tornou-se um dos pilares fundamentais do saber médico
no século XX, sobretudo a partir da sua segunda metade, com o refinamento
dos instrumentos de pesquisa biomédica, ¢ o apoio decisivo da clinica ao
modelo epidemiolégico, de busca do conhecimento e do controle das doencas
coletivas como finalidade basica da medicina.

Entretanto, a epidemiologia tem uma parte de suas raizes conceituais
mergulhada em ciéncias sociais cldssicas, como a demografia, a histdria, a
geografia, e mesmo em disciplinas do campo do século XIX, como a soci-
ologia ¢ a antropologia. A causalidade social das doengas faz parte de seu
paradigma, de seu olhar coletivizante sobre o adoecimento humano, se se
pode dizer assim.

Por outro lado, a explicagdo de tal adoecimento por fatores socioculturais,
como comportamentos, hédbitos e atitudes, ou por estruturas sociais e seus
efeitos, como pobreza, ignorincia, infra-estrutura sanitdria deficiente etc.,
explicagio tipica do modelo médico sanitarista, impede que se possa reduzir
a explicacdo diagnéstica, ou a abordagem terapéutica das doengas de popu-
lagdes, a puros fatores médicos.

Do men ponto de vista esta abordagem, crescentemente incorporada ao
saber médico, favorece a superagiio do paradigma cléssico da biomedicina,
embora nio favoreca as medicinas alternativas, devido a seu grande cien-
tificismo.

e) a tudo isto deve se acrescentar a mencionada dupla crise, da saide
e da medicina, exposta na parte introdutdria deste artigo, com a qual o
modelo biomédico tem de contar para enfrentar os problemas cotidianos de
satide dos pafses do Continente. Isto tem levado as Instituigées Médicas a
buscar, ou pelo menos a aceitar e sancionar formas alternativas de atengéo
médica as populacdes desses paises.

A adogdo de modelos de atengo priméria em servigos piiblicos de saide,
na América Latina, desde os anos setenta, destinados as populagdes de
baixa renda, niio gerou apenas polémica. Tem gerado também formas alter-
nativas de atendimento, de diagnose e de intervengao terapéutica, distintos
do modelo altamente sofisticado, do ponto de vista tecnolégico, da medicina
hospitalocéntrica especialista. Estas novas formas tendem a instituir, do meu
ponto de vista, novos modelos de relagdo terapeuta/paciente e servigos de
satide/clientela. Tendem também a valorizar procedimentos despojados em
diagnose ¢ terapéutica.
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O modelo do médico de familia, inspirado na experiéncia cubana, que
comega a ser introduzido no Brasil, o modelo de aten¢do multiprofissional
(médicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes soclais etc.) a grupos de
pacientes portadores de doencgas crdnicas, o modelo de discussao grupal de
pacientes doentes da mesma doenga, orientados por um assistente social ou
um psicélogo, so alguns exemplos, entre os virios modelos de atendimento
em servigos publicos que estio sendo postos em experiéncia em programas
municipais, desde os anos 80 no Brasil.

Em todos esses exemplos, os procedimentos terapéuticos privilegiam a
medicina preventiva, em termos de habitos ¢ comportamentos higiénicos,
alimentares etc. e tendem a privilegiar outros procedimentos em terapéutica,
para além do medicamento, que possibilite a supera¢do do modelo puramen-
te medicalizador. Penso que os programas com os novos modelos de aten-
dimento favorecem potencialmente as medicinas alternativas ja instituciona-
lizadas, como a homeopatia, a fitoterapia e a medicina tradicional chinesa,
sobretudo em sua modalidade terapéutica de exercicios.

Finalmente, deve ser ressaltado que em algumas especialidades médicas,
como a pediatria, a dermatologia, a alergologia e a propria cardiologia, médicos
especialistas tém aceito a contribuigio das “medicinas alternativas”, como a
Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa e a Fitoterapia tradicional como
procedimentos terapéuticos complementares, ¢ mesmo alternativos aos de
sua especialidade, considerados por esses profissionais excessivamente
iatrogénicos ou ineficientes do ponto de vista custo/beneficio. Isto nio sig-
nifica, entretanto, que nos servicos onde ha programas de medicinas alter-
nativas esteja havendo um referenciamento automdtico dessas especialida-
des para as terapéuticas alternativas. Até o presente momento as atividades
desses programas continuam institucionalmente isoladas, quando nao sao
bloqueadas pelos profissionais médicos. A referéncia para os programas
vem por intermédio de funciondrios ligados aos servicos, familiares de pa-
cientes, e, evidentemente, pela midia.

Na verdade, os bloqueios continuam muito mais presentes que os encen-
tros, no que concerne as medicinas tradicionais, ditas alternativas, diante da
medicina dita cientifica. Esses bloqueios se fazem sentir com mais intensi-
dade nos situs institucionais académicos, de produgéo e reproducdo do saber
médico hegemdnico, como nos Institutos de Pesquisa e nas Faculdades da
drea biomédica (Medicina, Enfermagem, Farmdcia, Nutri¢io, Odontologia),
com evidente lideranca da Medicina.

Muitas tentativas vém sendo feitas no Brasil, desde os anos setenta, para
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mencionar apenas este século, para sc instalarem, nas Faculdades de Me-
dicina, disciplinas em Homeopatia, Acupuntura ou Fitoterapia. Os avancgos
tém sido muito lentos e ainda pouco consideraveis do ponto quantitativo, mas

existem.
Em relagiio 4 questiio do ensino, um dos cendrios possiveis é haver a

incorporacéo, ao longo das préximas décadas, dessas medicinas como opcio-
nais, com a provdvel superacdo, cu pelo menos diminuigéo, da atual dicotomia
diagnose/terapéutica que  caracteriza a racionalidade médica ocidental.

Neste caso, em relagio ao saber médico, a terapéutica retomaria seu
lugar, perdido nos iltimos séculos para a diagnose, e a arte de curar reto-
maria sua funcio de finalidade bdsica da medicina, em face da ciéncia das
doencas hoje dominante. Este € um cendrio que sei ser otimista, porém
possivel, como saida para a dupla crise que apontei no inicio deste trabalho.
Neste cendrio otimista, as medicinas alternativas tenderiam a conviver com
a medicina hegemdnica ndo apenas na sociedade civil, no “mercado de
cura”, mas também na sociedade politica, nos servicos piblicos, através de
sua incorporagio como recursos terapéuticos vilidos e elegiveis como direito
de cidadania, como ji estabelece a amal Constimigdo brasileira.

Com esta convivéncia, que se estabeleceria nas préximas décadas, a
medicina ocidental poderia recuperar vérios clementos de seu paradigma
cldssico, a partir do aprendizado com as medicinas tradicionais, af incluida a
propria Homeopatia. O risco nesse caso, é o de “sincretismo médico”, com
possivel perda de sua racionalidade para as medicinas alternativas, em pro-
veito da biomedicina.®

O principal desses elementos recuperaveis pela medicina, de natureza
simbélica e prdtica, € a re-situagic do paciente como centro de seu objeto
de investigacio e objetivo de intervencio terapéutica.

A recuperacgio da relag@io médico/paciente, hoje danificada pela medicina
transformada em biotecnologia, seria uma conseqiiéncia imediata desta re-
situagfio. Neste caso, a escuta do paciente, ou dos pacientes, se tomados em
grupo, constituir-se-ia, de novo, nas fontes privilegiadas e primdrias da inves-
tigacdo e acumulacio de dados da clinica, valorizando-se novamente o agir
do médico, a ser visto mais como um terapeuta que como o investigador de
patologias do presente.

S Deve ser ressaltado, entretanto, que tal processe é guase inevitdvel na cultura contempo-
rénea, dita pés-modema, em que fragmentagdo e sincretismo sdo formas dindmicas carac-
teristicas de integragdo cultural.
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