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RESUMO

O artigo trata das relagdes atuais entre cultura, medicina, e as chamadas
medicinas alternativas, de uma perspectiva analitica macrossociol dgica. Algu-
mas hipoteses interpretativas sdo |evantadas para explicar a grande profuséo
de novas terapias e sistemas terapéuticos na sociedade contemporanea, entre
as quais a da existéncia de uma dupla crise — sanitaria e médica — que afeta
as relacOes tradicionais existentes entre cultura e medicina. Além disso, uma
hipétese subsidiéria interpreta essa eclosao de terapias e sistemas como fruto
da propria racionalidade médica hegemdnica na cultura ocidental, que centra-
liza a doenca como elemento estruturante de seu paradigma e institui a ciéncia
(das patologias) como base da racionalidade médica ocidental, praticamente
excluindo a milenar questéo da arte de curar como foco central da prética e
do saber médico.
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1. A Crise da Saude e a Crise da Medicina no Final do Milénio

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

O termo “medicinas aternativas’ ndo sera agui objeto de discussio.
Serdaceito como o termo institucional que efetivamente &, poisfoi originalmente
enunciado pelaOrganizacdo Mundial de Salde (OMS) em 1962, definindo, no
singular (medicina alternativa), uma pratica tecnol ogicamente despojada de
medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais. Foi proposta
como “aternativa’ amedicinacontemporanea especializante etecnocientifica,
no intuito de resolver os problemas de adoecimento de grandes grupos
populacionais desprovidos de aten¢éo médicano mundo.

Posteriormente, passou a designar préaticas terapéuticas diversas da
medicinacientifica, geralmente adver sas aessa medicina. Atualmente o termo
se reveste de grande polissemia, designando qualquer forma de cura que néo
seja propriamente biomédica. Por este motivo, ndo se considera aqui 0 termo
“medicinasalternativas’ um conceito, masumaetiquetainstitucional .

O crescimento dessas “ medicinas alternativas’ tem-se verificado tanto
em paises conhecidos como do Primeiro Mundo, como nos ditos do Terceiro
Mundo — entre os quais se situam os paises da Ameérica Latina — a partir,
basicamente, da segunda metade dos anos 70, conhecendo um auge na década
de 80.

As tentativas de interpretacdo aqui apresentadas séo baseadas na
producdo bibliogréfica de dois projetos de pesquisa por mim coordenados,
desenvolvidos no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro desdel982, sendo o primeiro sobre a Homeopatia no Brasil
(desenvolvido entre 1982 e 1990) e 0 segundo, atualmente em sua terceira
fase, sobre sistemas médicos comparados, intitulado “ Racionalidades M édicas’
(de 1991 até hoje).

As hipéteses interpretativas apresentadas, macroanaliticas, sdo
principalmente de natureza politi co-institucional e socioeconémica, emboraos
aspectos culturais da questdo estejam bastante presentes e sejam analisados
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com cuidado. Entretanto, ndo tematizo, neste trabal ho, aspectos socioculturais
em micronivel de andlise, relativos a atores especificos envolvidos na questdo
das“medicinasalternativas’, tais como médicos, terapeutas, pacientes, religiosos
etc., em suasrelagbes de encontro/desencontro, conflito/harmoniaou negociacdo.
Também ndo esta tematizada, apesar de considerada importante, a geracéo de
novasterapias apartir deindividuos ou grupos sociai s especificos.

Tento tematizar aqui 0 desenvolvimento dessas“ medicinas’ apartir do
gue considero umaduplacrise nasociedade atua : sanitériae médica, envolvendo
culturalmente as rel agdes medi cina-sociedade, nestefinal de século, como base
para o sucesso das “medicinas aternativas’. E verdade que ndo caracterizo tal
“crise” como simplesefeito daevolugdo do capitalismo, em seu momento atual
demundiaizagdo, detransformacdo dabase produtiva, das rel agdes do trabal ho,
do consumo etc., porém situo as raizes soci oecondmicas do que tematizo como
crise sanitéria e crise da medicina

Proponho, a ém disso, como hipétese suplementar, aquestdo daprépria
racionalidade médica em sua relacdo com a cultura contemporanea como um
dos elementos basicos explicativos da dupla crise que analiso, bem como da
fugadaclientela, em buscade outras racionalidades terapéuticas, que priorizem
em seu modelo o sujeito doente e seu cuidado.

2. Crise da Saude

Acredito que o surgimento de novos paradigmas em medicina esteja
ligado adiversos acontecimentos, situacdes e condicionamentos complexos, de
natureza a0 mesmo tempo socioecondmica, cultural e epidemioldgica. Entre
esses acontecimentos fundamentais, destaca-se um conjunto de eventos e
situagdes que podem ser denominados de “crise da salde”, caracteristica do
final do século edo milénio.

A crisedasalide pode ser vista, em primeiro lugar, como fruto ou efeito
do crescimento das desigualdades sociais no mundo, consideradas aqui as
soci edades do capitalismo avangado (predominante no Primeiro Mundo), asdo
capitalismo dito dependente (predominante no Terceiro Mundo), as sociedades
oriundas dos destrogos 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
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um estagio de internacionalizacdo e dominancia completa sobre o planeta,
processo gque economistas e cientistas politicos tém chamado de “ globalizagdo™ .

Essa crise se torna particularmente aguda nas sociedades onde ha
desigualdade social profunda, como no continente latino-americano, com a
grande concentracdo de renda atual gerando problemas graves de natureza
sanitéria, tais como desnutricdo, viol éncia, doencasinfecto-contagiosas, crénico-
degenerativas, além do ressurgimento de velhas doencas que se acreditavam
em fase de extingdo, tais como atuberculose, alepra, asifilis e outras doencas
sexualmente transmissiveis, que se aliam a novas epidemias como a AlDS.
Tudo isto, sem mencionar o consumo de drogas como cocaina e crack, que
tem crescido em propor¢do maior entre nds que nos paises do Primeiro Mundo.

Todas s questBes que poderiam ser controladas, ou mesmo prevenidas,
com politicas sociais adequadas, se 0s governos desses paises estivessem
comprometidos com a salde da populacdo, e ndo com a atual onda politico-
ideol 6gicaneoliberal, quetem gerado politicas econdmicas e sociais agravadoras
do quadro sanitario descrito. Essa questdo, muito discutida pelos mesmos
economistas e cientistas politicos que discutem a globalizacdo como fato
econdmico, ndo constitui objeto deste trabal ho, ficando aqui apenas enunciada
como um dos elementos basi cos da crise sanitéria, que motivarg, indiretamente,
a busca de outra racionalidade em salde pelas popul agdes.

Além disso, devido em grande parte as condicdes socioecondmicas
gue originam acrise sanitéria, desenvol ve-se atualmente no mundo capitalistao
gue sociodlogos franceses, que tratam das relagdes entre salde e cidade, entre
osquais Michel Joubert, tém denominado de * pequena epidemiologiado mal-
estar”3, ao analisarem uma sindrome coletiva que se poderia definir como
biopsiquica, com grande repercussdo na saude fisica e mental da forca de
trabalho, caracterizando-se por dores difusas, depressdo, ansiedade, panico,
mal es nacolunavertebral etc., que atinge milhdes de individuos das popul agbes
de quase todos 0s paises nas grandes cidades, ocasionando uma situagéo
permanente de sofrimento para os cidaddos e de perda de muitos milhdes de
ddlares anuais para as economias desses paises, em funcdo de dias de trabalho
perdidos.

Creio que esse “mal-estar” coletivo pode ser visto como um fendmeno
de natureza tanto sanitaria como cultural, que tem suas raizes ndo apenas has
condig¢des detrabal ho do capitalismo globalizado, mas na propriatransformacéo
recente da cultura que € seu fruto.
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Verifica-se, com essa transformacéo, a perda de valores humanos
milenares nos planos da ética, da politica, da convivéncia socia e mesmo da
sexualidade, em proveito daval orizacdo do individualismo, do consumismo, da
busca do poder sobre o outro e do prazer imediato a qualquer pregco como
fontes privilegiadas de consideracdo e status social.

A brusca mudanca de valores nos campos mais importantes do agir e
do viver humanos, sugerida ou amparada por meios poderosos de difusio cul-
tural como atelevisdo, oradio, aimprensaescritaem geral e, principamente, a
publicidade e a propaganda, que atingem pesadamente as popul agdes de quase
todo o planeta, vem causando uma situagéo de incerteza e apreensdo sobre o
modo de se conduzir e 0 que pensar e sentir em relagdo a temas basicos como
sexualidade, familia, nacdo, trabal ho, futuro como fruto de umavidaplanejada
etc.

Além disso, a unificagdo mundia das fontes de informag&o e difusdo
cultural vem ocasionando uma quebra de padrdes nas culturas nacionais, e
mesmo regionais dos paises, substituindo-se antigos padrdes deidentidade cul -
tural por padrdes homogéneos préprios da culturade massas. Paradoxal mente,
essa homogeneizagdo “pelo ato”, isto é, apartir do central, proporcionou uma
fragmentacdo “por baixo”, isto €, a partir da esfera local, tendo havido o
ressurgimento — ou pelo menos arecuperacao, ou areval orizacdo — de antigos
padrdes e formas particulares de expressdo de cultura, entre os quais figuram
aqueles relacionados a salde e a medicina. Penso, entretanto, que a vivéncia
coletivadessasituacdo de mutacdo cultural tem gerado um quadro deinquietacéo
e mal-estar social, com repercussdes concretas na salde dos cidadéos das
diversas sociedades.

3. Crise da Medicina

A crise da medicina, que deve ser distinguida do grande quadro que
esbocel acimacomo crise da salide, mas que dele ndo pode ser desligado, deve
ser analisada em vérios planos de grande significagdo, tanto em termos
socioecondmicos como culturais. Nomearei agqui 0s principais, sem pretensdo
deaprofundamento, em face dos obj etivos maiores deste trabal ho. Primeiramente
destaco o plano ingtitucional, por muitos considerado o principal, namedidaem
gue se traduz nos programas de atencdo médica, sobretudo aguel es destinados
as populagdes de baixarenda. Em seguida, destaco o plano ético imediatamente
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ligado a prética médica, na medida em que destaca a perda ou a deterioracdo
atual da relacdo médico-paciente, com a objetivacdo dos pacientes e a
mercantilizacdo das relacdes entre o médico e seu paciente, visto atualmente
mais como um consumidor potencial de bens médicos que como um sujeito
doente a ser, se ndo curado, ao menos aliviado em seu sofrimento pelo cuidado
médico.

Imediatamente apos, destaco o plano da eficéciainstitucional médica,
no qual deve ser destacada a perda, pela medicina atual, de seu papel milenar
terapéutico, isto &, de sua funcdo de arte de curar em proveito da diagnose,
com 0 avanco das ciéncias do campo biomédico, através dainvestigacéo cada
vez mais sofisticada de patol ogias, semigual consideragéo pel ossujeitos doentes
e por sua cura.

Em seguida, sublinho a grave questdo da bioética, implicada na
investigacdo biomédica, que se desenvolve, atualmente, em progressao quase
exponencia no &mbito microanalitico jamais acangado pela ciéncia: o nivel
genético, maisumavez sem uma cuidadosa consideracdo do sujeito humano, ai
envolvido diretaou indiretamente.

Deve ser considerado para analise também o plano corporativo, isto €,
o da profissdo médica, que implica ndo apenas a questéo da ética profissional
em termos das rel agBes intracategorias (questéo das especialidades médicas),
como asrelacbesintercategorias dadrea de atencdo a salide (rel acbes médicos/
terapeutas, ou médicos e outras profissdes, como psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais etc.) que chegaram atualmente a um nivel de grave
competicdo, perceptivel nos servicos publicos de salide. Aqui também deve ser
destacada a questdo das relacbes entre profissionais médicos e cidadaos,
sobretudo no que concerne aclientelados servigos publicos, caracterizadamuitas
vezes por conflito ou hostilidade.

N&o pode ser esguecido tampouco o plano pedagdgico, da educacdo
médica (médicos: como, para que e para quem?), e o politico-institucional, da
formacdo de recursos humanos paraatuarem na&reabiomédicaem seusdiversos
niveis—técnico, administrativo e de plangamento. Deve ser destacadaal aquestdo
daperda progressiva da capaci dade das escol as ou facul dades da &rea de atencéo
a salde para formar profissionais aptos para resolver, ou mesmo equacionar,
problemas de salide/doenca de grande parte da popul acéo, sobretudo nos paises
de grandes desigualdades sociais, isto €, os do Terceiro e Quarto mundos.
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Deve ser ressaltado, entretanto, que 0 que agui designo de “crise da
medicina’ ndo significa absol utamente uma crise em seu modelo de producéo
de conhecimento, ou uma estagnacdo nas suas investigacdes. Nao se trata de
uma crise do que Foucault designaria de saber médico. Muito ao contrério, em
termosde* ciénciadasdoencas’, amedicinava muito bem, revolucionando-se
constantemente através da producdo dos ramos disciplinares dabiociénciaque
mais|he sdo proximos.

Atéestemomento analiso a“ crise” muito maisnos planos ético, politico,
pedagogico e social. Outros planos poderiam também ser destacados para
andlise, como fregiientemente o séo, em planejamento de salde: o plano
econdmico, dos custos crescentes da tecnologia médica e seus efeitos
ingtitucional e social; o plano dairracionalidade da organizacdo da medicina,
centrada num modelo de atengdo médica hospitalar, em detrimento das
necessidades de aten¢do primériadapopul agdo, entre outros. N&o é o propdsito
deste trabalho analisa-los, embora sejam aspectos politico-institucionais
importantes a serem considerados na “ crise da medicina’ que tento esbocar.

Saliento, entretanto, que sempre que se analisam os ingredientes da
questdo social damedicinanasociedade atual, esses aspectos s&o privilegiados
na andlise de gerentes e plangjadores, aém de politicos do setor Salde, sem
gue selevem em consideragdo o0s aspectos anteriores que venho mencionando
nestas paginas. Neste caso, a “irracionalidade da medicina’ se resume a um
problema puramente gerencia ou, no méximo, de politicas publicas adequadas
gue € necessério implantar, controlar e avaliar.

Finalmente, deve ser destacado aqui o plano do que designo de
Racionalidade Médica!, na medida em que o proprio paradigma que rege a
medicina contemporanea afastou-se do sujeito humano sofredor como uma
totalidade viva em suas investigagdes diagndsticas, bem como em sua prética
deintervencdo. Também, namedidaem que esse sujeito humano sofredor deixou
de ser o centro de seu objeto (como investigacdo) e de seu objetivo (como
préticaterapéutica). A situacdo desse dupl o af astamento gerou umaduplacrise,
na sallde das popul agdes e na medicina como institui¢do, detectada a partir da
segunda metade do século XX, que parece ter-se agudizado nos Ultimos vinte
anos. Foi essaduplacrise que descrevi brevemente naintroducéo deste trabal ho.
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4. Medicina e Cultura no Final do Milénio

Tomo como marco histérico simbdlico da dissociacdo entre salide,
medicina e cultura a conferéncia de Alma Ata, realizada na Unido Soviética,
em 1978. Nela o diretor geral da Organizagdo Mundia da Salide declarou a
incapaci dade damedicinatecnol 4gi ca e especiali zante pararesol ver os problemas
de salide de dois ter¢os da Humanidade, fazendo um apelo aos governos de
todos os paises para 0 desenvolvimento de formas simplificadas de atencédo
médica destinadas as populacdes carentes no mundo inteiro, com o
correspondente esfor¢o no campo daformacdo de recursos humanos, utilizando-
se, para isso, 0s proprios modelos médicos ligados as medicinas tradicionais.
“Salide paratodos no ano 2000” foi o lema entdo lancado.

Aparentemente, as vésperas do terceiro milénio, nunca estivemos téo
longedetal propdsito, poisjasdo trés quartos da popul acéo mundia que carecem
de salde, segja no sentido mais amplo, de condi¢Bes coletivas adequadas e
salubres de existéncia, seja no sentido mais estrito, de pessoas atingidas
individua mente em suas fungdes organi cas e sistemas psi cobi ol 6gi cos, gerando
assim um quadro de crise sanitériainternacional . Levando-se em consideracéo
0 grande e continuado desenvolvimento datecnol ogiae daciénciano campo da
medicina, e sua incapacidade para reverter tal quadro, a busca de outra
racionalidade em salde por parte de distintos grupos sociais que conformam
clientel as de cuidados médicos, e mesmo por parte de profissionais terapeutas,
torna-se uma explicagéo razoavel para 0 sucesso de sistemas terapéuticos
regidos por paradigmas di stintos daquel es damedicina cientifica.

Além disso, por paradoxad que parecaaprimeiravista, apropriaideologia
hedonista de valorizacéo do corpo, da individualidade, da beleza e da
conservacao dajuventude, associada afisicultura, ensgjou o aparecimento e 0
desenvolvimento de novas representagfes de corpo, individuo, pessoa e
salubridade, que tendem a se opor as representacdes e concepgdes de temas
classicamente ligadas a culturamédica, tais como as de méaquina ou autdbmato
altamente organizado, no caso de corpo; de divisdo dualista corpo/mente, no
caso de individuo, e de separacdo homem/natureza, no caso de pessoa.

As novas representaces sobre esses temas, apoiadas na divulgacéo,
pelamidia, depadrdes” naturais’ de consumo, de belezae de sal ubridade, tendem
a valorizar um neonaturismo ecolégico como fonte de salde, e a buscar a
superacdo da representacdo homem/maguina na cultura contemporéanea.

152 PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):145- 176, 2005



Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas...

Tais representagdes, por outro lado, encontram suporte, ainda que em
termos de negacdo, num conjunto de fatos recentes de natureza ambiental.
Aqui € necessario mencionar a deterioracdo progressiva do meio ambiente
planetério na segunda metade do século, produzida pelo desenvolvimento in-
dustrial apoiado em umatecnologiainvasiva e predatoria da natureza, com os
conhecidos efeitos da poluicdo atmosférica, pluvia e maritima, da eroséo, do
assoreamento, dadesertificacéo e dadepredacdo de sitiose nichosinsubstituiveis
da natureza, colocando-se em risco a diversidade biolégica e a prépria
sobrevivénciada Humanidade.

Uma grande inquietacéo social esta associada a essa “perda da
natureza’, se se pode qualificar assim a preocupacdo do movimento ecol égico
surgido nos ultimos vinte anos, e que ndo se limita a tematizar a questéo do
meio ambiente, mas também a questdo da vida como um todo, ai incluindo-se
basicamente a questdo da salde humana. A recuperacdo das categorias de
vida, salde, higiene, entre outras, esta ligada a essa “ consciéncia ecol 6gica’
caracteristicado fim do milénio. O quetambém levaaprocurade outro paradigma
em sallde, a0 menos nas grandes cidades, ou has regides mais urbanizadas do
mundo atual. Neste contexto, a medicina tecnol égicatende a ser representada
como antinatural e antiecol 6gica, e abusca de medicinas “ naturisticas’ ganha
adesfo de camadas importantes das popul agdes urbanas.

5. As Medicinas Alternativas e a Atual Cultura em Saude

O surgimento de novos modelos em cura e salide a partir da segunda
metade do século X X, sobretudo com o movimento social urbano denominado
contracultura, desencadeado nos anos 60 e prolongado durante os anos 70
nos EUA enaEuropa, incluiu aimportagdo de model os e sistemas terapéuticos
distintos daquel es da nossaracionalidade médica, e mesmo opostosaela, numa
atitude, do ponto de vista deste trabalho, de rejeicdo cultural ao modelo
estabelecido, em funcéo das razdes ja apontadas.

Além da importacdo de antigos sistemas médicos, como a medicina
tradicional chinesa e a ayurvédica, a reabilitacdo das medicinas populares ou
folk do pais (como as xaméanicas ou as ligadas as religibes afro-indigenas) foi
um evento historico que atingiu ndo apenas 0 Brasil, mas o conjunto dos paises
|atino-americanos, principalmente durante a década de 80, basicamente nos
grandes centros urbanos.
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Tal evento pode ser evidenciado pel os seguintesindicios, entre outros:
grande desenvol vimento, nos centros urbanos, de farmécias elojas de produtos
naturisticos tradicionais ou recentes; reaparecimento, em feiras populares
urbanas, do “erveiro” (vendedor de plantas medicinais) como agentede cura, e
aparecimento, no noticiario da grande imprensa escrita e televisiva, de
reportagens freqlentes sobre os efeitos curativos de terapias ou préticas
terapéuticas ndo-convencionais, denotando aumento da procura das mesmas
por um nimero significativo de pessoas.

Esse evento assinala também o boom das medicinas tradicionais
complexas na sociedade ocidental, que passaram a ser denominadas deterapias,
ou medicinas“alternativas’, e comegaram a disputar espacos ndo apenasjunto
aclientelaliberal ou privada, mastambém nos servigos de salide, demandando
umalegitimagdo ingtitucional até ent&o néo reconhecidaou concebida, e obtendo
paul atinamente espagos de inser¢do narede publica. E necessario, entretanto,
gue se olhe agoraum pouco mais de perto essas* medicinas alternativas’, dada
sua grande diversidade interna, bem como suaforma diferenciada de inser¢éo
€ enraizamento na cultura dos paises | atino-americanos.

Podemosdistinguir trésgrupos de “ medicinasaternativas’ naAmérica
L atina, todos com demandaatual significativapor parte dapopulacdo, de acordo
com os diferentes paises, em fungdo de seu estdgio de maior ou menor
desenvolvimento urbano-industrial, e de sua histdria cultural: a medicina
tradicional indigena, que com mais precisao se deveriaescrever no plura, devido
a sua variedade, embora tenha um mesmo paradigma basico; a medicina de
origem afro-americana, também plural, emboramaishomogéneaqueaprimeira;
easmedicinas alternativas derivadas de si stemas médi cos a tamente complexos,
recentemente introduzidas na cultura urbana dos paises ocidentais.

Em primeiro lugar, deve ser salientadaamaisantigae persistente, apesar
de todas as agressoes culturais sofridas, que € a medicina de origem indigena,
Xamani caou ndo-xamanica, nativados paises que sofreram acol onizagéo luso-
espanhola. Tal medicina tradicional, também identificada como aborigine,
primitiva, natural, ndo-formal, ou simplesmente medicinaindigena, € realmente
aexpressao vivadas culturas|ocai s em muitos rincdes do continente americano.
Poder-se-iaafirmar, inclusive, sem medo deincorrer em erro, que constitui um
dos aspectos mais dinamicos de reproducao social dos grupos étnicos e de sua
interacdo com as sociedades nacionais.

154 PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):145- 176, 2005



Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas...

As préticas curativas domésticas e publicas dos grupos étnicos e das
popul acBes mesticas com forte ascendente nativo sdo parte indissociavel das
formas de vida, das cosmovisoes e dos sistemas de valor e de significacdo das
culturas locais. Esse tipo de préticas, com seus recursos materiais, em gera
erbolarios, de vez em quando redescobertos pelo ol har civilizador do Ocidente,
faz parte de verdadeiros sistemas médicos complexos, cuja racionalidade
evidentemente difere do logos iluminista newtoniano.

Asmedicinastradicionaisindigenas, fortemente enraizadas nas culturas
locais dos paises sul-americanos, sobreviveram como puderam ao massacre
cultural do periodo histérico da colonizagdo, e ao da modernizacéo que lhe
sobreveio com o século X1 X. Caracterizam-se como sistemas de curanosquais
aintegracdo ou harmonia homem/natureza, e natureza/cultura é um sinbnimo
do que designariamos, em nossacultura, de equilibrio paraosindividuos, euma
garantia de salide para a comunidade.

O adoecimento € gerado pela desarmonia entre esses elementos
fundamentais davida, e restaurar asalde, através daintervencéo de xamas, ou
brujos, ou outros agentes de cura, € restabelecer aharmonia entre esses termos
nos sujeitos, sempre vistos como um todo socioespiritual inserido nanatureza.

Ali onde sobrevivem concepgbes “tradicionais’ sobre a vida a
enfermidade e a morte, e onde se conservam saberes e préticas médicas
autéctones que reconhecem tipos de “males’ ndo equiparaveis as doencas
ocidentais, existe um pensamento diferente, que se convencionou denominar
de “maéagico-religioso” em Antropologia classica. Sob a etiqueta genérica de
formas mégico-religiosas, os atosterapéuticos gerados no interior dos sistemas
médi cos indigenas tém sido habitual mente reduzidos a um esteredtipo de tipo
xamanico, quando este é apenas uma das facetas da racionalidade médica
indigena. Em muitas das cosmovisdes indigenas, entretanto, o adoecimento é
apenas um aspecto de uma categoria mais ampla, onde também se inclui a
morte, 0 azar, os acidentes, o feitico, 0 mau-olhado e outras desgracas.

Certamenteapréprianaturezaof erece os mei 0s parao restabel ecimento
ou cura, através do recurso terapéutico que a cultura ocidental denominou
fitoterapia. As ervas, 0s minerais e ndo raramente 0s animais de cada regiéo
fornecem as bases terapéuticas desse sistema de cura, ndo exclusivamente
operado por xamas. Os “erveiros’ sdo também agentes de cura bastante
importantes no sistema, assim como farmacéuticos populares, trabalhando em
farmécias de ervas e produtos naturais. As “benzedeiras’ e as parteiras sdo
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outros tantos agentes de cura contemporaneos que utilizam as formas de
intervengdo terapéutica derivada da tradi¢do indigena na América do Sul,
sobretudo no imenso territério compreendido pelafloresta e pelosriosligados
a0 Amazonas.

Numerosas etnografias ddo conta da existéncia atual da grande
variedade de especialistas, oficios e atos terapéuticos nos grupos sociais que
habitam asregi6es dosAndes e daAmazonia. Asredesdeintercambio esistemas
de apoio inter e intra-regionais, Xxamani cos e ndo-xamanicos, se reativaram e
revitalizaram, apoiados na modernidade, que oferece vias de comunicacdo
maiores e mais velozes.

Em alguns paisesdaAméricado Sul, como naColdmbia, naBalivia, no
Equador e mesmo no Brasil, embora praticamente restritaao neoxamanismo, a
magia atribuida a alguns dos agentes de cura indigenas é impressionante; seu
poder se exerce sobre a vida e a morte, sobre a sorte e a ma sorte e,
evidentemente, sobre asinvejase asmaledicénciasdos“forasteiros’. A procura
da medicina tradicional indigena pelas populagdes pobres ou marginalizadas
permanece, nessas regides, um fato inconteste, e, em paises como o Equador,
60 a 70% da populagéo fazem uso dos recursos de tal medicina.

Em seguidaamedicinatradicional indigena, haumamedicinaem parte
também originalmente xaméanica, mas marcadamente mais religiosa que a
primeira, relacionadacom apopul acéo de origem africana, introduzidanos paises
da América do Sul e América Central através da escravidd@o praticada no
continente pel os col onizadores europeus, basicamente a partir do século XVII
e desenvolvida durante os séculos XVIII e XIX com o tréfico de escravos
vindos do continente africano.

Essa medicina tradicional, ou mais exatamente, esse sistema de cura
complexo, que se enraizou fortemente na cultura das grandes fazendas e na
dos centros urbanos por influéncia da forca de trabalho escrava, também tem
uma base terapéutica fortemente ancorada na fitoterapia. Entretanto, embora
empregue a hatureza como recurso basico de intervencéo de cura, é
inegavelmente mais espiritualista em sua abordagem dos fen6menos de
adoecimento individual e grupal, e seu agente de cura mais importante é
normal mente um sacerdote (ou sacerdotisa), através dafigura do pai de santo
ou maede santo, que operaterapeuti camente intermediando entidades espirituais,
divindades de diversas hierarquias, geralmente em rituais em que possessio e
exorcismo podem ter papel importante na cura.

156 PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):145- 176, 2005



Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas...

Pertencendo a uma cultura de resisténcia, originaria das culturas das
tribos africanas, foi transmitida de geracdo a geragcéo de um modo socia mente
muito eficiente, tradiciond, atravésdo ensinoiniciatico edafiliagdo dosiniciados
edevotosleigosa“casas’ elinhasdeespiritualidadeligadasadiversasdivindades
de origem africana. Seus praticantes, devotos e sua clientela podem ser
encontrados ha quase um sécul o nos centros urbanos de vari os paises daAmeérica
do Sul e Central (no Caribe) e, no Brasil, através daumbanda e do candomblé.

Esse sistema de cura tem atualmente enorme penetracdo nos centros
urbanos brasileiros, nas camadas médias e baixas da populacdo. Mesmo os
pacientes que se tratam pela medicina convencional freglientemente buscam
asmedicinas espiritualistas daumbanda, do candomblé e dos centros kardecistas,
utilizando-as sincreticamente como forma terapéutica popular. As chamadas
medicinas populares no Brasil sGo grandemente impregnadas por esse sistema
tradicional®.

Em geral tal sistema de cura se encarrega do tratamento de “doengas
espirituais’ ou deorigem espiritual (mau-olhado, feitico etc.), ou entdo daquelas
doengas para as quais a medicina ocidental ndo oferece ainda perspectiva de
Cura, ou cujo tratamento é considerado como excessivamente invasivo, como
cancer, AIDS e vérias doencas cronicas. Cobre, portanto, uma gama enorme
de doencas organicas e ndo-organicas, empregando como mei os terapéuticos,
aémdos“passes’ espirituais, afitoterapiaeapraticade umahomeopatiapopul ar
detradicéo secular nasociedade brasileira. Além disso, exige certas disposi¢oes,
comportamentos e atitudes dos pacientes“ em tratamento”, como dietasespeciais,
formas de sentir e de pensar que facilitem a cura, além de of erendas de preces
e aimentos, ou doagdes materiais as divindades (“orixés’, no caso do Brasil),
no sentido de propiciar o restabel ecimento do paciente.

Finalmente, ha um grupo de novas terapias designadas como
“aternativas’, “paraelas’ ou “complementares’ abiomedicina, introduzi das
nos ultimos vinte anos na cultura urbana dos paises |atino-americanos.
Geralmente trata-se de terapias derivadas de sistemas médicos complexos
tradicionais que tém sua propria racionalidade, como a medicina tradicional
chinesa, a medicina ayurvédica, ou ainda a homeopatia. E dessas “ medicinas
aternativas’ que me interessa falar detidamente neste trabalho, pois séo elas
gue tém tido atualmente um grande crescimento, em termos de consumo, em
nossa sociedade. Sao também aquelas que tém mais chance, por sua
“tradutibilidadeterapéutica’, em termos de medicinaocidental, de selegitimarem
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frente & ciéncia e as institui¢des de salide. S0 elas que tém sido o objeto do
projeto “ RacionalidadesMédicas”.

Taisterapias foram inicialmente demandadas por faixas populacionais
jovens (20-35 anos) de classe média das grande cidades, em suagrande maioria
com culturauniversitaria, relacionando-se com o estilo de“ medicinanaturista’,
gue ganhou notoriedade nos anos 70 com a chegada do movimento de
contraculturadAmeérical atina. Além deincluir asgrandesmedicinastradicionais
do Oriente, como a medicina tradicional chinesa e a ayurveda, geralmente
reinterpretadas e reapropriadas culturalmente de acordo com padrdes ocidentais,
incluem também reinterpretacGes da homeopatia e da fitoterapia populares,
vistas como formas mais “naturais’ de tratar as doencgas, sem o “perigo” da
iatrogenia da medicina convencional para a salde.

Atua mente esse terceiro grupo de“medicinas alternativas’ é cadavez
mai s buscado por todas as camadas da popul agéo, tendo-se difundido das mais
cultivadas para as menos educadas formamente. Sistemas médicos como a
homeopatia e amedicinatradiciona chinesa, mais conhecidos entre nés que a
ayurveda, tenderam a ser institucionalizados e inseridos nos servicos publicos
de salde no Brasil, apesar de resisténcias oriundas da corporagdo médica.

Os trés grupos de medicinas alternativas descritos acima tém atuado
em interacdo, competicdo ou complementacdo no meio cultural atual, que
apresenta forte tendénciaao sincretismo terapéutico, tanto do lado do paciente
como do lado do terapeuta. Tendem também, ao menos no Brasil, a um certo
sincretismo institucional nos servicos de salde, ditando a medicina ocidental
cientifica a “fungdo terapéutica’ das medicinas ditas alternativas. Sob esta
Gtica, sistemas médicos complexos tradicionais, que tém sua racionalidade
especifica, tendem a ser “decompostos” em alguns dos seus elementos
diagndsticos ou (sobretudo) terapéuticos, e aserem utilizados pelaclientelade
acordo com um certo “bom senso” classificatério de suas demandas de cuidados
e de tratamento de doencas.

Neste caso, ndo selevaem consideracao aracionalidade propriadesses
sistemas, cujo paradigma é teoricamente centrado naterapéutica, empiricamente
baseado na observag&o sistematica de pacientes singulares, eterapeuticamente
orientado para a escuta de sujeitos doentes, no sentido de estabelecer seu
diagndstico, em geral considerado um processo individual de adoecimentoligado
a padrfes especificos classificiveis de desarmonia.
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A questdo que se coloca, em termos socioantropol 6gicos e mesmo
filosoficos, em face dessas “medicinas aternativas’, € a seguinte: em que
poderiam essas medicinas, muitas vezes milenares, inovar, ou tornar-se, frente
anossa, em constante evol ugdo tecnol 6gica, um “novo model0”, ou trazer para
a salde das populagdes, neste fim de século e milénio, um “novo paradigma’?
Poderiam efetivamente contribuir para superar, seja na diagnose, seja na
terapéutica, uma medicina em revolugdo cientifica permanente? Em caso
afirmativo, como e onde?

6. Medicinas Alternativas e Novo Paradigma M édico

Acredito que um novo paradigma médico pode nascer justamente ali
onde a racionalidade médica ocidental esqueceu que era mais que um saber
cientifico — isto é, que é também uma arte de curar sujeitos doentes,
distanciando-se da suadimens&o terapéutica, nabuscadeinvestigar, classificar
e explicar antigas e novas, sobretudo as novas, patol ogias através de métodos
diagndsticos crescentemente sofisticados.

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

6.1. Na reposicdo do sujeito doente como centro do paradigma
médico

A singularidade do paciente, visto como totalidade biopsiquica, bem
como seu cuidado, tendem a ser considerados ndo apenas o objeto, mastambém

0 objetivo central demedicinascomo ahomeopatia, amedicinatradiciona chinesa
e a ayurveda

No momento atual da cultura contemporanea, a questdo do cuidado
tornou-se crucial para todos os individuos, seja o autocuidado, seja o
heterocuidado, em que estdo necessariamente incluidos os cuidados médicos.
A generalidade e o distanciamento abstrato com que sdo tratados os pacientes
dabiomedicina, em funcéo dacentralidade dadoencano paradigmadamedicina
cientifica, criaram umabarreiracultura paramuitosindividuose grupossociais,
gue demandam ser efetivamente tratados e ndo apenas diagnosticados. N&o
basta aos sujeitos doentes, ou em risco de adoecimento, saberem o nome da

PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):145-176, 2005 159



Madel T. Luz

patologia que tém ou poderdo vir a ter: precisam saber também se e como
serdo efetivamente cuidados para se curarem do mal ou ndo o contrairem. Em
outras palavras, a questdo da cura voltou a ser importante na cultura, e a
medicina ocidental ainda ndo parece ter-se dado conta da importancia desse
evento para seu futuro desenvolvimento nas sociedades. As medicinas
alternativasvém ocupando o lugar deixado vago pelamedicinaconvencional, e
dispdem de muita experiénciaatransmitir nesse sentido.

6.2. Na re-situacdo da relacdo médico—paciente como elemento
fundamental da terapéutica

Imediatamente decorrente do item anterior estd a questéo da relacéo
médico-paciente, ou mais geramente, da relacdo terapeuta-paciente. Essa
relacéo também tende a ser pouco ou nada considerada na medicina ocidental
contemporéanea, que defende para essa relacdo a idéia de “objetividade” ou
“neutralidade’, tdo cara a ciéncia. Num contexto de extrema sofisticacéo
tecnol6gica quanto aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos (exames,
intervengdes cirdrgicasou paracirurgicasetc.), interpdem-se méquinas de grande
precisdo entre o paciente e seu médico, estabelecendo-se uma“frieza’ técnica
na relacdo entre estes dois atores sociais. Entretanto, a relacdo terapeuta-
paciente € historicamente carregada de grande significacgo simbdlica, inclu-
sive quanto ao contato fisico dos dois atores, 0 queimplicao toque do corpo do
paciente. No contexto de distanciamento atual, o pacientetende aser vistoea
sentir-se como um mero objeto de intervencao tecnocientifica, muitas vezes
umacobaia, despojado ndo apenas do seu corpo e de seu psiquismo, mastambém
de simbol os e significados pessoais e sociaisinvestidos no seu adoecimento.

As medicinas aternativas, sobressaindo-se nesse caso a homeopatia,
tendem a ver a relacdo médico-paciente como um elemento importante da
cura, um guia seguro de indicacdo de evolugdo do tratamento. O aspecto
psicol 6gico, aém do simbdlico, é aqui evidentementeimportante, e colocapara
amedicina convencional uma questdo crucia em face da eficaciamédica e da
resol utividade de questdes de salide da clientela de servicos publicos: grande
parte dessa eficécia e resolutividade resulta da satisfacdo que os pacientes
encontram no seu tratamento. Tal satisfacdo deriva, por suavez, de umarelagéo
socialmente complexa (em que estdo presentes elementos simbdlicos e
subjetivos) estabel ecidaentre osdoistermos. A satisfacéo ndo deriva, portanto,
apenas de uma racionalidade tecnocientifica, que tende, aliés, a ignorar a
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dimensdo humana envolvida na relagcdo terapeuta-paciente. O sucesso das
medicinas alternativas nos ultimos quinze anos deriva, em grande parte, da
maneira como essas medicinas estabelecem a relacdo com seus pacientes.
Essarelagdo poderia servir como um parémetro de discussdo paraa medicina
ingtitucional na atualidade, colocando-se em pauta a importancia do aspecto
simbdlico em qual quer sistematerapéutico.

6.3. Na busca de meios terapéuticos simples, despojados
tecnologicamente, menos caros e, entretanto, com igualou maior eficacia
em termos curativos nas situacdes mais gerais e comuns de adoecimento
da populacéo

Sabe-se ha pelo menos 20 anos gque as questdes mais importantes de
salide das populagdes do mundo inteiro, marcadamente em paises do Terceiro
Mundo, ndo sdo mais uma questdo estritamente médica. Sabe-se, através de
contribui¢des damedi cina sanitéria, que umatecnol ogiarel ativamente simples,
adquirida pela medicina ha vérias décadas, seria suficiente para enfrentar as
doencas mais comuns nesses paises — tanto as infecto-contagiosas quanto as
cronicas.

Entretanto, as questdes de salde atuais mais amplas exigem, para
enfrenta-las, ndo apenas politicas publicas infra-estruturais, ligadas ao
saneamento e a educacdo, atualmente deixadas de lado pelos governos com a
dominénciamundial do neoliberalismo, como também model os médicos pouco
Custosos, que possam assegurar préti cas adequadas de promogao e recuperacao
dasalde. Tais model os ndo fazem apel o agrande tecnol ogiaatual, t&o refinada
guanto cara, ligada as especialidades médicas;, muito pelo contrario, supdem
umavisdo mais globalizante e integrada da salide dos cidaddos, atendendo-os
com o que se designa comumente de model o de atengdo primariaa saide. Este
atua de maneira mais simplificada tanto para a diagnose, dispensando a
paraferndlia dos exames sofisticados, como para a terapéutica. Privilegia-se,
como forma de intervencdo prioritéria a adocéo, pela clientela, de préticas
alternativas de salde, habitos e estilos de vida; hierarquizam-se agdes, formas
deintervencao, incentivando-se muitas vezes umapresencamaisativado cidadéo
doente em face de sua doenca, através de estratégias de socializacdo, como a
formagao de grupos de paci entes com troca de experiéncia e tomada de deci sbes
parainiciativas de préticas coletivas, reunides e discussdes com terapeutas e
especialistas etc.
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O novo model o, inspirado em experiéncias sociaisligadas aassociacdo
degrupos comunitariosea ONGs, encontraem governos municipais que buscam
a participacdo democrética em suas gestdes, em sistemas geralmente locais de
salde, suamaior expressao. Enfrenta, no entanto, grande resisténciadamedicina
hospital océntrica e dos interesses privados em atencdo médica. Além disso, €
muito prejudicado com o desmonte e a desestruturacéo dos servigos publicos
de sallde em marcha nos anos 90, em func&o das novas politicas publicas.

No modelo referido as medicinas aternativas, tendem a ocupar um
espaco crescente deinstituci onalizagdo, namedida em que operam justamente
com uma forma de diagnose e terapéutica tecnologicamente despojada,
favorecedora do respeito ao paciente como cidaddo e de sua autonomia. Na
verdade, tal espaco vem sendo paulatinamente ocupado, sobretudo no Brasil,
que adotou, em funcdo das medicinas alternativas, uma legislacdo pioneira
avancada, apesar do processo atual de degradacdo de sua rede publica.

O maisinteressante a ser ressaltado, quanto ao aspecto organizacional,
€ aresolutividade que atividades com medicinas alternativas vém obtendo em
programas nos servigos publicos de atengdo médica, diante da demanda da
clientela, em relagdo a doencas crénicas (ou mesmo em relacdo a distarbios
funcionais), tradicionalmente com baixa resolutividade nos servicos
convencionais, como em casos de doencas circulatérias, reumatismos, ou
problemas osteo-arti culares, diabetes, renais cronicosetc. Certamente o modelo
diagndsti co-terapéuti co dessas medicinas é um elemento explicativo fundamental
dessaresol utividade.

6.4. Na construcdo de uma medicina que busgque acentuar a
autonomia do paciente, e ndo sua dependéncia em termos da relacéo
saude/enfermidade

As medicinas alternativas, ai salientando-se sobretudo as de sistema
complexo, que conformam, como afirmei, uma racionalidade médica, como a
homeopatia, amedicinatradiciona chinesaeamedicinaayurvédica, trabalham
com um paradigmacentralizado nasalde, e ndo nadoenga, como abiomedicina.
A centralidade da salide tem conseqliénciaimportante em rel acéo ao objetivo e
ao objeto central dessas medicinas.

O objetivo principal daintervencdo médica passa a ser a recuperacao
e/ou apromogdo da salide dos sujeitos, e o objeto central do agir médico passa
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aser o sujeito doente, visto como um todo biopsiquico, se quisermos empregar
umaexpressao caraamedicina psi cossométi caou, Numaexpressao maisproxima
aAntropol ogia, umaunidade socioespiritual, inseridanumaculturaespecifica,
naqual esse sujeito deve viver e atuar. N&o se trata de simplesmente combater
ou erradicar doencas: trata-se deincentivar aexisténciade cidadédos saudaveis,
capazes de interagir em harmonia com outros cidaddos, e de criar para s e
paraos que |he sdo mais préximos um ambiente harmdnico, gerador de salide.

Em principio tais medicinas tendem apropiciar um conhecimento maior
doindividuo em relagdo asi mesmo, de seu corpo e de seu psiquismo, com uma
conseqlente busca de maior autonomia em face de seu processo de
adoecimento, facilitando um projeto de construgdo (ou de reconstrucdo) da
propria salde.

Esse processo se torna claro quando se entrevistam pacientes de
homeopatia da rede publica®. Também se pode notar 0 mesmo processo em
paci entes damedi cinaayurvédicaem hospital publico’. JAnamedicinatradiciona
chinesa, por outro lado, € com a pratica dos exercicios derivados das artes
marciais, como o tai chi chuan, que se nota esse tipo de mudanga, pelaqual o
paciente passa a ser menos dependente de remédios e de médicos, tornando-se
um agente de cura de si mesmo. Os outros tipos de terapéutica da medicina
chinesa, como amassagem e aacupuntura, por sua prépria natureza, facilitam
a passividade. Diante da nossa medicina ocidental, que tende a estabel ecer
umarelagdo de heteronomia dos sujeitos em relacdo a sua salide, e até mesmo
em relagao ao seu proprio corpo, acredito que as medicinas aternativas dispdem,
naatualidade, de um manancial de. informactes e de posturaterapéuticafrente
aos cidadéos doentes que ndo deve ser ignorado, muito menos desprezado.

6.5. Na afirmacgdo de uma medicina que tenha como categoria
central de seu paradigma a categoria de Saude e ndo a de Doenca

Finalmente, cabe assinalar a questdo conceitual basica, que define as
medicinas alternativas aqui examinadas, como racionalidade distinta da
hegeménica em nossa cultura. E a questdo da centralidade das categorias de
Vida, Salde e Equilibrio (ou Harmonia) no seu paradigma de conhecimento e
de prética terapéutica.

A centralidade dessas categorias esta presente ndo apenas nadimensdo
terapéutica dessas medicinas, como também nas dimensdes da diagnose, da
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doutrinamédica, dadinamicavita e daprépriamorfologiahumana. 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 reestabelecendo, conforme sua
tradicdo milenar) o papel de promotorae recuperadoradasalde, de auxiliar da
vida, e ndo simplesmente de investigadora e combatente de entidades
nosol égicas, de patol ogias.

Apesar de se distanciarem quanto a esse aspecto, e mesmo se oporem
a0 caréter essencial mente patol ogi zante dabiomedicinaem suaatualidade, essas
medi cinas alternativas podem, com suaracionalidade especifica, regidapor um
paradigmavitalista, auxiliar nareconstrucdo conceitual damedicina, gudando-
a, neste fim de milénio, a retomar sua fungdo terapéutica primordial frente a
saude das populagdes e, indiretamente, em face do grande processo da
continuidade da vida humana em nosso planeta.

7. A Legitimacao e a I nstitucionalizacdo das M edicinas ou Terapias Ditas
Alternativas a Partir dos Anos 80

Os anos 80 assinalaram um marco fundamental nas relacdes entre
saber médico oficial, sociedade politica e sociedade civil em alguns paises do
continente. E o caso do Brasil que me interessa analisar agqui, porque penso e
reafirmo que este pais vem tendo um papel pioneiro no reconhecimento das
chamadas medicinas alternativas no continente.

Na sociedade brasileira, com efeito, em funcdo do processo de
redemocrati zacao politicaem curso nadécadade 80, o Estado tornou-se sensivel
a0s movimentos sociais e as demandas da sociedade civil perante as politicas
publicas. No tocante & salide, esses movimentos foram de uma intensidade
inédita, consideradaaabrangénciados setores sociais envolvidos, eaqualidade
e radicalidade das reivindicactes colocadas para o setor publico.

No gue concerne a sociedade civil ndo organizada, o que costumamos
denominar de “clientela’ em salde, constatou-se uma formagéo de demanda,
com a nhitida estruturacdo de um mercado do que se designa comumente de
bens de cura, favorecendo as medicinas alternativas, entre as quais devem ser
destacadas a homeopatia, secularmente existente na sociedade brasileira, a
acupuntura e afitoterapia. Hatambém outras praticas terapéuticas oriundas do
grande boom contraculturalistados anos 70 nos Estados Unidos, como aterapia

164 PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):145- 176, 2005



Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas...

dos cristais, das cores, dos florais, da “regressdo a vidas passadas’ etc.,
consumidas sobretudo pel os setores cultivados da classe média, mas com grande
tendéncia a generalizacao por difusdo, considerando-se o papel de formadores
de opini&o desses setores.

Tanto os movimentos organi zados dasociedade civil, sejaem associagles
comunitérias, sejaposteriormenteem ONGs, como ademandasocid daclientela
para servicos publicos de salde crescentemente pressionaram as institui coes
médicas no sentido de uma*“ abertura” para as medicinas ditas alternativas nos
anos 80. De tal modo gue em meados da década passada, em agosto de 1985,
a homeopatia, a fitoterapia e a medicina tradicional chinesa, através da
acupuntura, foram legitimadas nos servigos médicos da previdéncia social,
através de um convénio celebrado pelo entdo presidente do I nstituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o ministro da
Previdéncia Social, com instituicGes académicas como a Fiocruz e a UERJ,
além do Instituto Hahnemanniano Brasileiro (IHB), no sentido de se
estabel ecerem-se atividades ndo apenas de atendimento médico envolvendo
homeopatia, acupuntura e fitoterapia, mas também atividades de pesquisa e
ensino sobre essas “medicinas alternativas’.

A histéria desse processo de institucionalizacdo vem-se inscrevendo
com muitos percal gos na Ultimadécadano Brasil, tendo seu percurso encontrado
obstécul os constantesinterpostos pel amedi cina social mente hegemdni ca. Nessa
obstaculizag&o, o saber médico cientifico funcionacomo elemento asvezesde
censura, asvezes de comprovacdo. Em geral, asingtitui¢besligadas areproducéo
do saber biomédico, como as faculdades de Medicina, ou os hospitais, sdo as
gue mais se opdem a insercdo de medicinas alternativas em espagos
ingtitucionais. Entretanto, ndo raras vezes as ingtituicdes mais avancadas de
pesqui sabiomédicaempreendem investigagdes visando aeventual comprovacao
de procedimentos ou principios terapéuticos ligados as medicinas ndo-
convencionais.

8. Encontros e Tensbes da Medicina Hegemonica com as Medicinas
Alternativas

Algumas hi p6teses soci oantropol 6gi cas podem ser esbogadas no sentido
de explicar 0 sucesso social e ingtitucional das medicinas aternativas, bem
como os obstécul os que encontram no caminho de seu reconhecimento, para
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além da crise apontada no inicio deste texto. Esguematicamente, poderia
apresentar as seguintes:

a) Esta havendo um encontro cultural das medicinas tradicionais com
as novas representacdes e concepgdes agqui descritas, de salide, adoecimento e
cura, erelagbes homem/natureza, presentes atual mente na sociedade civil, tanto
nas camadas sociai s superior, médiaeinferior, como em diversos grupos sociais
especificos, geramente, mas ndo necessariamente portadores de educagéo
formal superior.

Tal encontro tende a ser progressivamente absorvido pelasinstitui coes
médicas, de acordo com aconjunturapolitica, através dos governos centraisou
locais de paises do continente latino-americano. Essa absor¢do depende, por
sua vez, de demanda social e de pressdo politica em favor de medicinas
alternativas e sualegitimagdo. Tal pressdo pode ser exercida através de meios
de difusio de massa, ou através de movimentos sociai s que buscam aternativas
em sallde. Essa pressdo tende a encontrar, no entanto, a contrapressao oriunda
da corporacdo médica, que geralmente se opde a legitimacdo de medicinas
alternativas, ando ser quetal legitimagdo sefacaatravés do seu reconhecimento
como “especialidade médica’ —isto é, como um saber e uma préticamédicaa
serem exercidos e controlados pelos médicos. Foi 0 que aconteceu no Brasil
com a homeopatia, em 1980, e € 0 que est& acontecendo agora, na segunda
metade dos anos 90, com a acupuntura, dimensdo terapéutica da medicina
tradicional chinesa.

b) Asmedicinasalternativas vém funcionando como um model o atraente
de relagdo terapeuta/paciente para um setor dos médicos ocidentais, agueles
comprometidos com a questdo da arte de curar. Além disso, atraem numerosos
candidatos a terapeutas num florescente “mercado de cura’.

A crise prética da medicina no seu plano ético, isto é, da prética
terapéutica, em funcéo daqual o paciente é deixado em segundo plano em face
dapesquisade novas patol ogias, ou mesmo de novosvirus ou bactérias, deixou
orfa toda uma geracdo de médicos terapeutas, muitas vezes partidarios da
contraculturados anos 70. Esses médicos com vocagao terapéuticaencontraram
nas medicinas aternativas, basicamente na homeopatia e na acupuntura, no
que concerne ao Brasil, uma saida para o exercicio dessa vocacdo. E verdade
gue encontraram também, nos anos 80, um vei 0 de mercado pouco explorado e
com grande demanda potencial em termos de clientela privada. O fato € que
essa situacdo contribuiu para que a formagdo em medicinas alternativas
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funcionasse como um polo atrativo para estudantes de medicina desde o fim
dos anos 70.

Alémdisso, aculturado“cuidado des” que marcou as Ultimas décadas,
fazendo com que os individuos, sobretudo os de classe média, buscassem
cuidadosterapéuticos como um bem de consumo prioritério, foi um doselementos
sociais de base para a criagdo de um grande mercado de cura “aternativa’,
com expressiva oferta de novos terapeutas ndo-médicos.

Entre esses novos terapeutas destacam-se 0s psicologos, abundantes
no mercado de trabalho da cura, em funcéo da crise dos saberes “psi” dos
altimos vinte anos. Entretanto, ndo sdo apenas os psicologos que buscam
formacao em diferentesterapias” dternativas’, como abioenergética, osflorais
de Bach, a cristaloterapia, a cromoterapia etc. Diversos profissionais com
formagdo superior, como assistentes sociais, professores, as vezes bidlogos,
ou mesmo farmacéuticos, candidatam-se aos cursos de formagdo em “ medicinas
aternativas’. Também um grande nimero de candidatos a terapeutas em
massagens, acupuntura, exercicios e artes marciais, sem formacao no ensino
superior, demandam a formagdo em medicinas ou terapias aternativas como
uma porta de entrada no mercado de trabal ho terapéutico atual. E esta porta
gue os médicos querem fechar, mantendo as chaves nas méos da corporacdo
meédica. Uma série de encontros, confrontos e polémicas vém resultando desse
amplo processo de reorientacdo das rel agdes entre sociedade e medicina, ou
pelo menos entre cultura, salde e cura.

¢) H& um crescimento progressivo, nos ultimos quarenta anos, de
concepgoes e teorias psicossociais do adoecimento no interior da propria
medicina contemporénea. Esse crescimento pode manifestar uma busca de
superacao da classica 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, umaclaramanifestacdo dessabusca. Através dessadisciplinaéimpossivel
explicar 0 adoecer humano apenas biol ogicamente, assim como é impossivel
recuperar sua salde sem levar em consideragdo 0s aspectos psiquicos que
levam o ser humano a se tomar doente dessa ou dagquela doenca.

Independentemente dessa disciplina, os saberes “psi” (psicologia,
psiquiatriae, sobretudo, apsicandlise) tém exercido influéncia, se ndo no saber
meédico, a0 menos na prética dos clinicos, chamando a atengdo para a
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importancia das emocdes e dos sentimentos nos fendmenos de adoecimento e
de cura. Gera-se, com isso, uma série de pesquisas sobre o efeito de certos
sentimentos (a angUstia, 0 medo, araiva etc.) e do stress, no desencadear de
um conjunto de sintomas e crises de doengas cardiovasculares, respiratorias,
renais etc.

Acredito que o desenvolvimento dessas concepgdes e teorias no inte-
rior do proprio saber médico tem favorecido abordagens holisticas do adoecer
e do tratar, tipicas das medicinas ditas alternativas, pois “abre” o campo
explicativo damedicinaparaoutros paradigmas, distintos do paradigma* duro”
dabiomedicina

d) HAumaincorporacdo crescente pelo saber médico das concepcdes
e explicagBes médico-sociais na etiologia das doencas no século XX, através
da epidemiol ogiae do modelo médico sanitarista. Tal incorporagdo favorece as
abordagens terapéuticas menos medicalizadoras.

A epidemiologiatornou-se um dos pilaresfundamentaisdo saber médico
no século XX, sobretudo a partir da sua segunda metade, com o refinamento
dosinstrumentos de pesqui sa biomédicae o apoio decisivo daclinicaao modelo
epidemiol 6gico, de busca do conhecimento e do control e das doengas col etivas
como finalidade basicadamedicina.

Entretanto, a epidemiologia tem uma parte de suas raizes conceituais
mergulhada em ciéncias sociais classicas, como a Demografia, a Historia, a
Geografia, emesmo em disciplinas do campo do século X1X, como aSociologia
eaAntropologia. A causalidade social das doencasfaz parte de seu paradigma,
de seu olhar coletivizante sobre 0 adoecimento humano, se se podedizer assim.
Por outro lado, aexplicacdo detal adoecimento por fatores socioculturais, como
comportamentos, habitos e atitudes, ou por estruturas sociais e seus efeitos,
como pobreza, ignorancia, infra-estrutura sanitéria deficiente etc., explicacéo
tipica do modelo médico sanitarista, impede que se possareduzir aexplicacéo
diagnostica, ou a abordagem terapéutica das doencas de popul agles, a puros
fatores médicos.

Do meu ponto de vista, essaabordagem, crescentemente incorporadaao
saber médico, favorece asuperacdo do paradigmacl assico dabiomedicina, embora
ndo favoreca as medicinas alternativas, devido a seu grande cientificismo.

€) A tudo isto deve se acrescentar a mencionada dupla crise, da salde
e damedicina, exposta na parte introdut6ria deste artigo, com aqual o modelo
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biomédico tem de contar para enfrentar os problemas cotidianos de salide dos
paises do continente. Isto tem levado asinstitui¢des médicas a buscar, ou pelo
menos a aceitar e sancionar, formas alternativas de atencdo médica as
popul agles desses paises.

A adocdo de modelos de atencdo priméria em servicos publicos de
salide, naAmeéricaL atina, desde os anos 70, destinados as popul agdes de baixa
renda, ndo gerou apenas polémica. Tem gerado também formas alternativas de
atendimento, de diagnose e de intervencéo terapéutica, distintos do modelo
atamente sofisticado, do ponto devistatecnol égico, damedicinahospitalocéntrica
especialista. Essas novas formas tendem a ingtituir, do meu ponto de vista,
novos modelos de relagdo terapeuta-paciente e servigos de salde/clientela.
Tendem também a valorizar procedimentos despojados em diagnose e
terapéutica.

O modelo do médico de familiainspirado na experiéncia cubana, que
comega a ser introduzido no Brasil, 0 modelo de atencdo multiprofissional
(médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais etc.) a grupos de
pacientes portadores de doengas cronicas, 0 modelo de discussdo grupal de
paci entes doentes da mesmadoenca, orientados por um assistente social ou um
psicélogo, sdo aguns exemplos, entre os varios modelos de atendimento em
servicos publicos que estdo sendo postos em experiéncia em programas
municipais, desde os anos 80, no Brasil.

Em todos esses exempl os, 0s procedimentos terapéuticos privilegiama
medicina preventiva, em termos de habitos e comportamentos higiénicos,
alimentares etc., e tendem a privilegiar outros procedimentos em terapéutica,
para aém do medicamento, que permitam superar 0 modelo puramente
medi calizador. Penso que os programas com os novos model os de atendimento
favorecem potencialmente as medicinasaternativasjainstitucionalizadas, como
ahomeopatia, afitoterapiae amedicinatradicional chinesa, sobretudo em sua
modalidade terapéutica de exercicios.

Finalmente, deve ser ressaltado que em algumas especiaidades médicas,
como apediatria, adermatol ogia, aalergologiaeapropriacardiologia, médicos
especialistas tém aceitado a contribuicdo das“ medicinas alternativas’, como a
homeopatia, a medicina tradicional chinesa e a fitoterapia tradicional como
procedimentos terapéuticos complementares, e mesmo alternativos aos de sua
especialidade, considerados por esses profissionai s excessivamenteiatrogéni cos
ou ineficientes do ponto de vista custo/beneficio. Isto ndo significa, entretanto,
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gue nos servicos onde ha programas de medicinas alternativas esteja havendo
um referenciamento automaético dessas especialidades para as terapéuticas
aternativas. Até o presente momento as atividades desses programas continuam
institucionalmente isoladas, quando ndo sdo bloqueadas pelos profissionais
médicos. A referéncia para os programas vem por intermédio de funcionérios
ligados aos servicos, familiares de pacientes, e, evidentemente, pelamidia

Na verdade, os blogueios continuam muito mais presentes que 0s
encontros, no que concerne as medicinastradicionais, ditasalternativas, diante
damedicinaditacientifica. Essesbloqueiossefazem sentir com maisintensidade
nossitusinstitucionais académicos, de producdo e reproducédo do saber médico
hegemonico, como nosinstitutos de pesquisa e nas facul dades daéreabiomédica
(Medicina, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Odontologia), com evidente
liderancadaMedicina.

Muitas tentativas vém sendo feitas no Brasil, desde os anos 70, para
mencionar apenas este século, paraseinstalarem, nas faculdades de Medicina,
disciplinas em Homeopatia, Acupuntura ou Fitoterapia. Os avancos tém sido
muito lentos e ainda pouco considerdveis do ponto quantitativo, mas existem.

Em relagéo a questé@o do ensino, um dos cenarios possiveis € haver a
incorporagdo, ao longo das proximas décadas, dessas medicinas como opcionais,
com aprovavel superacdo, ou pelo menos diminuicdo, daatual dicotomiadiag-
nose/terapéuti ca que caracteriza a racionalidade médica ocidental . Neste caso,
em relacdo ao saber médico, a terapéutica retomaria seu lugar, perdido nos
Ultimos séculos para a diagnose, e a arte de curar retomaria sua funcéo de
finalidade bési ca da medicina, em face da ciéncia das doengas hoje dominante.
Este éum cend&rio quesei ser otimista, porém possivel, como saidaparaadupla
crise apontada no inicio deste trabal ho. Nesse cenario otimista, as medicinas
alternativas tenderiam a conviver com a medicina hegemonica ndo apenas na
sociedade civil, no “mercado de cura’, mas também na sociedade politica, nos
servicos publicos, através de suaincorporacdo como recursosterapéuticosvaidos
e elegiveis como direito de cidadania, como ja estabel ece aatual Constituicdo
brasileira

Com essa convivéncia, que se estabel eceria nas proximas décadas, a
medicinaocidental poderiarecuperar vérios elementos de seu paradigmacléssico,
a partir do aprendizado com as medicinas tradicionais, ai incluida a prépria
homeopatia. O risco nesse caso, € o0 de “sincretismo médico”, com possivel
perda de sua racionalidade para as medicinas alternativas, em proveito da
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biomedicing®. O principal desses elementos recuperaveis pela medicina, de
natureza ssmbdlica e prética, é are-situagdo do paciente como centro de seu
objeto de investigacdo e objetivo de intervencdo terapéutica.

A recuperacdo da relacdo médico/paciente, hoje danificada pela
medicinatransformadaem biotecnol ogia, seriaumaconsegiénciaimediatadesta
re-situacdo. Neste caso, a escuta do paciente, ou dos pacientes, se tomadosem
grupo, constituir-se-ia, de novo, nas fontes privilegiadas e primérias da
investigagdo e acumulagdo de dados da clinica, valorizando-se novamente o
agir do médico, aser visto mais como um terapeutaque como o investigador de
patol ogias do presente.
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incorporadas ao texto, tomando-o parcia mente fruto de sua colaboracdo. Publicado em Physis,
V.7,n.1, p. 13-43, 1997.

2 Socidloga, professoratitular do Departamento de Politicas e I nstitui¢des de Satide do | nstituto
deMedicinaSocial daUERJ. E-mail: madelluz@superig.com.br

3 Michel Joubert, do Departamento de Sociol ogiada Universidade de Paris 8, desenvolveu, com
outros sociologos de sua equipe, na associagdo de pesquisas RESSCOM (Recherches et
Evaluations Sociologiques sur 1€ Social, laSanté et lesActions Communautaires) um projeto de
pesquisa aprovado pelo Instituto Nacional de Estatisticas e Estudos de PopulagGes da Franca
(INSEE), durante a primeira metade dos anos 90, um que uma enquéte sociodemografica
constatou a presenca de uma mal-estar difuso presente em grande parte da populagdo urbana
trabal hadora, desempregada ou aposentada.
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4 A categoria Racionalidade Médica foi por mim e minha equipe de pesquisa do Instituto de
MedicinaSocial daUERJconstruidaentre 1991 e 1992 para o projeto “ Racionalidades M édicas’,
um estudo comparativo de quatro sistemas médicos complexos: a Medicina Ocidental
Contemporanea, ou Biomedicina, aMedicinaHomeopéatica, aMedicinaTradicional Chinesae
aMedicinaAyurvédica. Essacategoria, construidaao estilo. deumtipoideal weberiano, estabelece
gue toda racionalidade médica supde um sistema complexo, simbdlica e empiricamente
estruturado de cinco dimensdes: umamorfol ogiahumana (hamedicinaocidental definido como
anatomia); umadinamicavital (entre nos definida como fisiologia); umadoutrinamédica; um
sistema de diagnose; e um sistema de intervencgao terapéutica. Com o desenrolar da pesquisa,
descobriu-se uma -sexta dimensdo, que embasa as anteriores, e que pode ser designada como
cosmologia.

5 E verdade que ha vérias outras préticas de cura derivadas de religides nas sociedades sul-
americanas, sobretudo no Brasil, onde os cultos protestantes se estabel eceram solidamente a
partir dadécadade 80, com suas curas exorcistas. Hatambém praticas neo-xamanistas, ligadas
as“seitasdo vegetal”, oriundas daAmazonia, desenvolvidas em grandes centros urbanos como
Rio de Janeiro e Sao Paulo, a partir da Ultima década. N&o constituem, entretanto, sistemas
médicos complexos, que designo neste trabalho como “medicinas alternativas’, sendo
simplesmente préticas terapéuticas.

8 A pesguisa“ Racionalidades Médicas’ realizou entrevistas com pacientes de servigos publicos
de homeopatiaem nove unidades no municipio do Rio de Janeiro, entre 1994 e 1996 (entrevistas
de primeira e segunda vez). Ficou evidente a constitui¢cdo, durante o tratamento, do que se
poderiachamar de um “projeto” de salide paraamaioriados pacientes. O mesmo ndo severifica
com os pacientes da Medicina Ocidental, ou biomedicina, ou com os pacientes da acupuntura,
gue vao aos servicos apenas para resolver problemas de dor, ou osteomusculares, conforme
atribuicao terapéutica delegada a MTC. nas unidades publicas de atendimento. Quando os
pacientes praticam os exercicios, como o Tai Chi Chuan, ao contrério, aperspectivade“ projeto
de salde” aparece, sobretudo, entre idosos.

7 A Unica experiéncia com a qual tivemos contato, neste sentido, foi com a do Hospital de
MedicinaAlternativade Goiania, integrado ao SUS brasileiro, que tem dez anos de trabalho com
pacientes da rede publica, na qual o mesmo resultado, isto €, o da autonomia do paciente em
relacdo a seu processo salde/doenca, com a constituicao de um “projeto de saide”, tende a
aparecer.

8 Deve ser ressaltado, entretanto, quetal processo € quaseinevitavel naculturacontemporanea,
ditap6s-moderna, em que fragmentag&o e sincretismo sdo formas dinémicas caracteristicas de
integracdo cultural.
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ABSTRACT

Contemporary Culture 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 approach, trying to advance two basic hypotheses:
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 practices and
representations in health, healing and care and the direction of medical
progress.

Key words: Culture; medicine; alternative medicine.
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