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Resumo

A crescente demanda de profissionais e usuarios por préaticas de
medicina alternativa e complementar (MAC) tem aumentado
significativamente nos Gltimos anos em vérios paises do mundo
ocidental. Este aumento tem a ver com a insatisfacdo das pessoas com a
medicina biomédica e a busca por uma vida espiritualizada mais
proxima da natureza. No Brasil, essas praticas tém sido discutidas no
Sistema Unico de Satide ha varios anos, em 2006 o Ministério da Satde
aprovou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
que regula a implementacéo de Praticas Alternativas e o fortalecimento
do pluralismo médico no Sistema Unico de Satde (SUS) . A partir de
entrevista com os médicos que implementaram essas praticas nos
Centros de Saude e Policlinicas do SUS na cidade de Florianépolis,
verificamos que a adocéo das Medicinas Complementares e Alternativos
(MAC) nos Centros de Saude acontece através de sua domesticacao pelo
sistema biomédico, diferente dos médicos que trabalham nas
Policlinicas que valorizam suas especialidades, acupuntura e
homeopatia. Por um lado, podemos observar a criagdo de profissionais
hibridos nos Centros de Salde utilizando varias terapias
simultaneamente no mesmo paciente, e por outro lado nas Policlinicas
os profissionais especializados em acupuntura e homeopatia utiliza-se de
diferentes terapias ou especialidades em diferentes pacientes. Nos
Centros de Saude onde hibrido esta localizado no profissional, podemos
notar que nas policlinicas o hibrido esta localizado na instituicdo do
SUS.

Palavra chave: Biomedicina; Medicinas  Alternativas e
Complementares; SUS.






Abstrat

The increasing demand of professionals and users for alternative and
complementary medicine (MAC) practices has increased significantly in
recent years in several countries of the Occidental world. This increase
has to do with people's dissatisfaction with biomedical medicine and the
search for a spiritualized life closer to nature. In Brazil these practices
have been discussed within the Unified Health System for several years,
in 2006 the Ministry of Health approved the National Policy of
Integrative and Complementary Practices regulating the implementation
of Alternative Practices and strengthening medical pluralism in
the Unified Health System (SUS). From an interview with
doctors implementing theses practices in the Health Centers and
Polyclinics of SUS in the city of Florianopolis, we found that the
adoption of the complementary and alternative medicines (MAC) in the
Health Centers happens through its domestication by the biomedical
system, different from the doctors who work in Polyclinics as reference
to the municipality that value their specialties, acupuncture and a
homeopathic. On one hand, we can see the creation of hybrid
professional in Health Centers using several therapies simultaneously in
the same patient, and on the other in the Polyclinics the professionals
specialized in acupuncture and homeopathy use different therapies or
specialties in different patients. On the Health Centers where hybrids are
located in the professional, they can note that in polyclinics the hybrid is
located in the SUS institution.

Key words: Biomedicine; Alternative and Complementary
Medicines; SUS
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Introducéo

A partir das Gltimas décadas, o tema das medicinas alternativas alcangou
relevancia mundial com o aumento do nimero de profissionais e de
usuarios interessados nestas praticas. Em varios paises do mundo,
ocidentais ou orientais, 0 assunto das medicinas alternativas tem sido
discutido no que diz respeito a politicas publicas e de sua integracéo a
diferentes formas de lidar com a salde.

O desenvolvimento e a valorizagdo de préaticas e medicinas alternativas e
orientais na sociedade contemporanea tiveram grande influéncia do
movimento da contracultura americana na década de 60, acentuando a
integracdo entre as diferentes praticas e/ou medicinas. Esse movimento,
para muitos um fendmeno denominado new age, influenciou o campo da
salde a medida que se desenvolveram, proliferaram e ganharam
visibilidade varias praticas terapéuticas tidas como alternativas ao
sistema biomédico. A influéncia do movimento da contracultura pode
ser notada nas propostas de desinstitucionalizacdo da salde, na
valorizagdo do individuo na tomada de decisGes sobre o tratamento, bem
como a insercdo da pessoa em um processo simbdlico no qual a
totalidade geralmente estd representada em suas partes (Collier, 1968
apud Queiroz, 2000).

Na atualidade pode-se constatar que existe uma variedade de opgdes
guando se lida com os cuidados em salde na maioria das sociedades
contemporaneas. As terapias variam de uma localidade para outra, desde
terapias psicoldgicas e espirituais até o uso de plantas medicinais e
tratamentos biomédicos, os quais implicam diferentes técnicas, como
também diferentes ideias sobre corpo, salde, tratamento e cura.

A integracdo entre estes diferentes modelos terapéuticos, nesta pesquisa,
considera que por um lado a presencga universalista da biomedicina, e
por outro lado uma variedade de praticas e modelos terapéuticos nao
biomédicos, consideradas alternativas. Embora possam ser analisadas a
partir da relagdo de subordinacdo com a biomedicina, as medicinas
alternativas compdem um vasto e heterogéneo campo de concepgdes,
préticas e filosofias de vida. Fatores historicos e politicos favorecem as
condicdes e 0s espagos para a integracdo, identificacdo e legitimacéo
destas diferentes terapéuticas nos sistemas de salde.

No campo das medicinas alternativas, o fendbmeno salde/doenca nédo
deve ser compreendido de forma reducionista, limitada ao modelo
biomédico (Santos, A. 2012). H& necessidade de um olhar antropolégico
sobre salde como forma de ampliar a compreensao sobre o fenémeno
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que se estuda, levando em consideracdo a grande contribuigdo da
antropologia que é sua tradicdo de compreensdo da cultura (Minayo,
2009).

Os estudos antropolégicos sobre o modelo alternativo na salde
apresentam particularidades quando comparados a outros modelos.
Quando comparadas a biomedicina, percebe-se que as medicinas
alternativas se constituem como um sistema diferenciado quanto a
etiologias de doenga, prevencdo, tratamento e perspectivas de cura
semelhante a etnomedicinas. Nos estudos relacionados ao campo das
etnomedicinas, os problemas médicos sdo abordados do ponto de vista
dos grupos e individuos estudados e a doenca tende a ser vista como
uma categoria cultural e como um conjunto de eventos culturais
relacionados (Fabrega, 1975). As medicinas alternativas, além do olhar
diferenciado quanto & biomedicina, diferem das etnomedicinas, pois
podem ser consideradas sistemas médicos abrangidos por um sistema
cultural globalizado, ndo limitadas a um espaco geografico ou a
determinado grupo, pois estdo presentes em varios paises do mundo,
tanto ocidentais quanto orientais. A particularidade dos estudos sobre
medicinas alternativas é que eles se situam, a0 mesmo tempo, no campo
da antropologia médica e no da antropologia da salde, pois em sua
abordagem holistica conecta sintomas clinicos fisicos e subjetivos,
sociais e espirituais.

No campo da antropologia relacionado a salde, a designacdo
antropologia médica ou da saude pode ser feita a partir da énfase dada a
diferentes aspectos do processo salde/doenca. Segundo Sevalho (1998)
a primeira enfatiza o tratamento de doencas e a recuperagdo da salde; a
segunda enfatiza os comportamentos envolvidos na obtengdo e
manutencdo da salide como praticas culturais.

A antropologia médica se distingue da antropologia da satde na medida
em que a primeira se dettm no estudo das patologias e
sistemas terapéuticos, a medicina, como é reconhecida no Brasil, e
estabelece limites difusos com a antropologia bioldgica e antropologia
fisica. A antropologia da saude, por sua vez, se dettm no conceito
ampliado de saude tal como desenvolvido pela medicina social ou
ciéncias sociais aplicadas ao estudo da satde publica.

A delimitacdo entre o campo da antropologia médica e da salde em
muitas das vezes se torna confusa e dificil. Como por exemplo, no
Reino Unido, a antropologia médica desenvolveu-se como um ramo da
antropologia cultural e social, sem descartar as bases clinico-biolégicas
dos processos de doenca (Helman, 2009). E abordada a forma como as


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%252525C3%252525BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia_social
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pessoas, em diferentes culturas e grupos sociais, explicam as causas dos
problemas de salde, os tipos de tratamento nos quais elas acreditam e a
guem recorrem quando adoecem. A antropologia médica britanica
analisa como essas crencas e praticas se relacionam com alteracdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais no organismo humano, tanto na satde
guanto na doenca. Naturalmente, trata-se de uma divisdo com fins
didaticos, pois ndo ha como isolar um fato social de seu contexto ou
realidade construida pelas sociedades humanas com sua cultura
caracteristica (Durkheim, 2007).

No Brasil, as analises antropolégicas sobre salde e doenga, durante
muitos anos, apareceram embutidas nas etnografias sobre folclore,
magia e religido, principalmente como um elemento importante das
praticas populares. Na década de 1970 até a promulgacdo da
Constituicdo Federal, em 1988, marca uma fase importante para a
antropologia brasileira, inclusive com a criagdo de programas de pos-
graduacdo em antropologia nas universidades do Brasil. Entre finais da
década de 1970 e inicio da de 1980, inicia-se uma fase em que se propGe
pensar 0 corpo como paradigma central para a compreensdo das
sociedades e das cosmologias amerindias. Na década de 1980, acentua-
se o foco no individuo e na sociedade em trabalhos desenvolvidos sobre
0 tema de antropologia e psicandlise, que apontam para uma "cultura
psi" na classe média intelectualizada do Rio de Janeiro. No final da
década de 1980, os antrop6logos brasileiros ndo se identificavam muito
com a antropologia médica, suas pesquisas foram estimuladas pelas
discusses sobre politicas publicas e pelo movimento da reforma
sanitaria. Esse contexto levou a uma afiliacdo de antropdlogos aos
programas de medicina social e salde coletiva, na universidade, o que
reflete uma tendéncia de propostas interdisciplinares no campo dos
estudos em saude (Langdon, Foller e Maluf, 2011).

Na década de 1990, a antropologia médica no Brasil era constituia por
uma diversidade de temas como salde e religido, saide mental, nervos e
problemas psicossociais, relagGes dialéticas entre o sujeito e o0 objeto no
campo terapéutico e na producdo de doencas, agentes e praticas
terapéuticas. Varios estudos demonstram e salientam a necessidade de
questionar a biomedicina, bem como a necessidade de se desenvolverem
novos paradigmas capazes de analisar a subordinacdo ao modelo
capitalista nos processos sociais relativos a salde. Isso se deu
especialmente no campo da salde indigena, onde os antrop6logos
dialogam com a biomedicina e a politica publica argumentando sobre a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fato_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
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importancia dos fatores sociais e culturais na produgdo cultural do
corpo, nos processos de salde, doenga e tratamento (ibid.).

Mais recentemente, os trabalhos antropoldgicos desenvolvidos no
campo da salde apresentam ndo s6 uma pluralidade de objetos de
investigacdo, mas também orientaces tedrico-metodoldgicas pluri ou
transdisciplinares, pois a salde como um fato biopsicossocial requer a
participacdo de diversas disciplinas, constituindo um campo ou
conexdes interdisciplinares (Alves e Rabelo, 1998). Segundo Minayo
(2009), a interdisciplinaridade entre o campo antropol6gico em salde e
outras disciplinas como a epidemiologia, evidencia possibilidades de
exercicio cooperativo, interdisciplinar, transdisciplinar e a criacdo de
objetos hibridos tipicos do mundo das coisas e idéias no contexto da
contemporaneidade.

Na atualidade, a partir do desenvolvimento dos estudos no campo da
antropologia e de outras ciéncias pode-se dizer que a maioria dos
sistemas médicos em sociedades ocidentais modernas se apresenta com
caracteristicas de um sistema pluralistico e hibrido, onde se identificam
diferentes maneiras de se lidar com a salide. Genericamente, um simples
desconforto pode significar diferentes doencas, identificadas de acordo
com as diferentes forcas sociais, onde a formulacdo de uma etiologia e
um tratamento estéa diretamente influenciada pelas crencas médicas e por
uma visao especifica da ordem social. A concep¢do social das doencas
estd presentes em todas as culturas, pois cada uma tem suas idéias sobre
0 que faz as pessoas se sentirem doentes, qual o tratamento para seus
transtornos e como podem manter uma boa sadde. Cada cultura tem uma
explicagdo particular para os processos de salde e doenca e na maneira
como sdo organizados os sistemas em saude (Bashin, 2007).

Os sistemas de salde sdo parte integral destas culturas, incluem a
totalidade de conhecimentos, crengas, habilidades e préticas. Incluem,
também, todas as atividades clinicas e ndo clinicas, institui¢des formais
e informais e outras atividades que sdo referidas e conectadas ao
processo de satde/doenca em uma comunidade, que variam de acordo
com as necessidades da populacdo e suas diferentes visfes de vida. Os
significados envolvidos em atividades voltadas a prevenir e amenizar os
sofrimentos faz parte de um processo social dindmico, que sé&o
elaborados e reelaborados a cada momento. Nesse sentido, o
estabelecimento de uma terapéutica aparece como resultado da
combinacdo entre aspectos sociais e politicos, uma averiguacao histérica
de seu processo, do encontro entre a pessoa e suas representacdes, entre
ideologias e ideais no campo da salde e da doenca (ibid.). Constituem
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espacos ndo somente fisicos, mas também epistemoldgicos e simbdlicos,
nos quais as praticas terapéuticas coexistem com diferentes modelos em
salde que negociam valores, ideologias, visdes de corpo e de mundo.

A convivéncia de diferentes modelos terapéuticos em determinada
populacdo se apresenta em algumas vezes harmoniosa em outras vezes
conflituosa. Significa a relacdo entre diferentes concep¢des sobre o
processo salde, doenga, tratamento e cura caracteristicos aos diferentes
modelos a que pertencem. Neste campo torna-se necessario levar em
consideracdo que, por um lado, existe a Gtica da biologia positivista a
respeito de conhecimentos e praticas médicas ancorada no saber
biomédico hegemonico e dele dependente, e, por outro, uma concepgao
holistica de energia’ vital ligada aos processos da natureza e as tradicdes
dos saberes médicos e ndo médicos ocidentais e ndo ocidentais presentes
no saber alternativo (Luz, 1998).
O saber alternativo é constituido pelo conhecimento presente em
terapias derivadas de sistemas médicos complexos, como a medicina
tradicional chinesa, de onde provém a acupuntura, a medicina
ayurvédica e a medicina homeopatica. Em geral, elas tendem a
proporcionar um conhecimento do individuo em sua abrangéncia socio-
espiritual, inseridas na cultura especifica em que o sujeito vive e atua,
possibilitam um conhecimento maior do individuo consigo mesmo, com
Seu corpo e com seu psiquismo, facilitando o projeto de construcéo ou
reconstrucdo da propria satde.

O olhar holistico sobre a salde e a valorizacdo das medicinas
alternativas na contemporaneidade é um dos fatores que levou a um
maior questionamento sobre a hegemonia biomédica. Esta hegemonia é
consequente a um complexo sistema ideolégico, econdmico e positivista
implementado durante o século XX (Micozzi, 2002), que através do
desenvolvimento de mecanismos e meios de autorizar, reconhecer e
legitimar seus conhecimentos e praticantes, assegura a sua supremacia
sobre outras formas de cuidados ndo autorizadas ou ilegitimas perante o
Estado (Foucault, 1997).

10 termo “energia” é comummente utilizado no americam channeling para
relatar as praticas espirituais. A energia ¢ um conceito organizacional, pois €
totalizante e ambiguo ao mesmo tempo. No mundo dos espiritos ¢ dificil ver e,
portanto, coloca-se tal ideia no mundo da especulagdo e da metafisica. Para cada
um de nds, energia ¢ som, vibracdo, luz, gravidade. Em uma ponte entre o
mundo cientifico e espiritual, o conceito de energia oferece o caminho para
colocar todas as coisas em uma grande sintese ( Brown, 2002, p.90).
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No Brasil a legitimidade dos profissionais que praticam medicinas ou
praticas alternativas na rede publica de salde, vem crescendo desde
alguns anos com a valorizagdo dessas praticas por um grande nimero de
terapeutas e usuarios. Favorecida por experiéncias individuais ou de
grupos e por convénios entre instituicbes universitarias, prefeituras e
organizagbes ndo governamentais que impulsionaram a criacdo da
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares, PNPIC,
em 2006.

O poder hegemdnico, institucional, econémico e autoritarista biomédico
tem sido contestado ha varios anos, porém sé recentemente, quando o
Ministério da Salde absorveu o desejo da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), dos profissionais e dos usuéarios do Sistema Unico de
Salde (SUS). Assim formulou politicas publicas referentes a
organizagdo de préaticas integrativas e complementares, € que outras
praticas em salde, ndo biomédicas, adquiriram relevancia perante o
poder publico. Anteriormente, essas praticas eram relegadas a uma
segunda instdncia, como modelos sem cientificidade ou ligadas ao
charlatanismo.

Pode ser identificado no atual cenario alternativo brasileiro o fato de que
diferentes modelos de atencdo & salude coexistem, sendo alguns ja
reconhecidos pelo aparato juridico do Estado e outros ainda nao
legitimados, mas que fazem parte do cardapio terapéutico dos
individuos, onde se faz not6ria a convivéncia de praticas biomédicas e
ndo biomédicas. O reconhecimento governamental no servigo publico
brasileiro das praticas alternativas ou integrativas e complementares,
como consta na PNPIC, ndo absorveu a totalidade da abrangéncia do
campo terapéutico alternativo, mas restringiu-se a homeopatia,
acupuntura, termalismo e fitoterapia.

Neste estudo, realizado em Floriandpolis, analisa-se a proliferacdo de
alternativas terapéuticas do ponto de vista da convergéncia dessas
terapias produzirem ou ndo o entrecruzamento entre o modelo
biomédico e alternativo no campo da salde publica. A abordagem
utilizada vale-se de aportes tedricos da antropologia e da area da salde
coletiva.

Tenta-se mostrar a contextualizacdo das medicinas tidas como
alternativas e complementares na dtica dos médicos que trabalham na
rede municipal de sa(de de Florianopolis. Procura-se entender o
percurso das medicinas alternativas e complementares através da
experiéncia e trajetéria dos profissionais que as praticam na rede
publica, tendo em vista a elaboracdo e implementacdo da politica do
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Ministério da Salde relativa as praticas integrativas e complementares.
Examinam-se a praxis médica a partir do relato destes profissionais
sobre a utilizacdo de diferentes epistemologias, terapias e modelos
terapéuticos.

Durante a pesquisa também se destacaram pontos de conflito e de
cooperagdo entre a gestdo municipal e 0os médicos alternativos. Apesar
destes conflitos, observa-se que as medicinas alternativas tém
provocado algumas transformacgdes no sistema publico de salde,
principalmente no que diz respeito a valorizagdo da relagdo médico-
paciente e da singularidade do paciente, levando a espagos para o
exercicio de uma concepg¢ao mais humanizada e holistica de satde.
Conhecendo previamente a multiplicidade de préaticas e discursos
terapéuticos que convivem no ambito do Sistema Unico de Salde no
Brasil, suas diversas orientacbes epistemologicas e propostas
terapéuticas, parte-se da pressuposicdo de que as discussdes sobre as
praticas integrativas e complementares’ no SUS colocam varias
guestdes para repensar a abordagem antropoldgica a respeito dos
paradigmas de alteridade entre sistemas médicos (Andrade, 2010).

Um pouco sobre a pesquisa.....

Na minha trajetéria de vida como medico por vérias vezes tive
curiosidade sobre a perspectiva de entender como os diversos modelos
em salde convivem na prética terapéutica no servico publico do Brasil.
Este questionamento foi inicialmente desenvolvido durante meu
mestrado (Barbin, 1999) em antropologia social realizado na Reserva
Extrativista do Alto Jurua no estado do Acre junto a PPGAS/UFSC.
Este trabalho tinha como principal objetivo o estudo da convivéncia
entre as praticas de biomedicina, das rezadoras a dos curandeiros, o
papel destas diferentes praticas no sistema local de salde e a possivel
insercdo destas pratica populares tradicionais na estrutura do Sistema
Unico de Sade.

Nesta época trabalhava como coordenador do setor de salde junto a
Associacdo dos Seringueiros e Agricultores da Reserva Extrativista do

*Este movimento de praticas, anteriormente denominadas "alternativas" e
atualmente integrativas e complementares, ndo significa que essas praticas
integrativas substituem as praticas alternativas no SUS, mas indica uma préatica
colaborativa, uma abordagem multidisciplinar que requer a melhor aplicagéo de
diferentes sistemas de salde através do conhecimento no campo biomédico e
outros conhecimentos ndo biomédicos no diagndstico e terapéutica como
estratégia de tratamento na compreensdo, individualizagdo e participagdo do
paciente (Adler, 2002).
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Alto Jurua, vinculado a uma organizagdo ndo-governamental, Salde
Sem Limites. Neste trabalho compreendi que o trabalho dos curadores,
das parteiras e rezadoras tradicionais, com seu conhecimento e técnicas
préprias, tem grande relevancia no sistema local de salde na floresta
amazbnica no atendimento a sua populagdo. Também observei a
convivéncia de um modelo popular em salde, as rezas de cura € as ervas
medicinais que conviviam harmonicamente, a partir da visdo dos
seringueiros e moradores na floresta do Alto Jurua, com o trabalho dos
agentes de salde treinados a partir dos conceitos biomédicos.

Apos alguns anos trabalhando na floresta, retornei a Floriandpolis e
retornei meu trabalho como medico clinico atendendo nos servico
publico de salude das cidades vizinhas de Florian6polis, e em 2005 fui
aprovado no concurso junto a Secretario Municipal de Salde de
Floriandpolis como medico da familia e comunidade e inicie meu
trabalho no municipio.

Ap6s 10 anos trabalhando como medico e coordenador de diferentes
centros de salde, voltei meu interesse novamente para 0 campo
antropologico. Ingressei no Programa de Pdés-Graduacdo em
Antropologia Social/lUFSC como aluno especial, e posteriormente
resolvi fazer um doutorado tendo como objetivo a continuidade de meu
interesse de compreender como os diferentes modelos de salde
convivem em um mesmo sistema local e salide.

No doutorado, minha primeira intencdo era estudar com os pajés da
Terra Indigena Kachinaua, no Alto Rio Jorddo no estado do Acre. O
objetivo desta pesquisa seria a convivéncia entre os pajés tradicionais e
uma nova geracao de jovens que se intitulam pajés e suas relagdes com
0 sistema de salde local. Realizei, entdo, um trabalho de campo
exploratdrio visando a elaboracdo de um projeto de pesquisa para o
doutorado. No entanto, ndo foi possivel viabilizar essa pesquisa devido a
questdes institucionais. Como profissional concursado junto a prefeitura
municipal de Florianépolis tive dificuldade para conseguir uma
liberacdo de alguns meses para o trabalho de campo, com a justificativa
de insuficiéncia de profissionais médicos na rede publica de salde.
Apos algumas leituras e contato com minha orientadora, cheguei a
conclusdo que seria mais viavel realizar uma pesquisa que possibilitasse
continuar vinculado a secretaria municipal de salde. Levando em
consideracdo as ideias iniciais de meu projeto de pesquisa, sobre a
convivéncia de diferentes olhares sobe a salde, direcionei meu interesse
para 0 movimento de new agers relacionado a salde no cenario de
Floriandpolis. Porem meu interesse pessoal na area da sadde publica e
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seguindo opinido de minha orientadora, direcionou meu olhar para uma
pesquisa sobre as praticas alternativas na rede publica do municipio.
Primeiramente, iniciei uma pesquisa bibliografica sobre o tema, onde
observei e constatei a interdisciplinaridade deste campo de estudo entre
a saude coletiva e a antropologia e a dificuldade de ter acesso aos
estudos de medicinas alternativas sobre a perspectiva dos médicos que a
realizam.

Com o objetivo de pesquisar as relacdes entre 0 modelo biomédico e o
modelo alternativo na salde a partir do olhar dos médicos (as) na sua
praxis diaria da atencédo a salde, na rede publica municipal em sadde de
Floriandpolis, meu olhar esteve direcionado aos médicos (as) que
faziam uso de praticas e/ou medicinas no campo da acupuntura e
homeopatia. Este corte metodoldgico teve como pressuposto que estas
duas séo praticas reconhecidas como especialidades medica reconhecido
junto ao Conselho Federal de Medicina do Brasil e legitimadas dentro
do SUS a partir principalmente da promulgacdo da Politica Nacional
sobre o0 assunto em 2006.

Assim entrei em contato com a Comissdo de Praticas Integrativas e
Complementares da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.
Tive indicados os postos de salde e os profissionais que estavam
realizando estas praticas na rede publica. O projeto foi submetido a
banca de qualificacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Antropologia
Social/lUFSC. Por fim, em agosto de 2015, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do Estado de Santa Catarina, quando iniciei a pesquisa
de campo.

As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho dos médicos, em
horario previamente combinado com a coordenacdo do centro de salde e
0 entrevistado. Em média, a duracdo das entrevistas foi de 1 a 2 horas.
As respostas foram coletadas por escrito e depois organizadas e
catalogadas de acordo com as tematicas presentes nos relatos.A analise
das entrevistas foi realizada a partir das anotacGes e registros escritos no
caderno de campo pelo autor.

A principal modalidade de interpretacdo dos resultados foi a analise
temética dos relatos dos médicos. Considerou-se que os entrevistados
sd0 sujeitos vinculados a uma instituicao publica e que suas experiéncias
e visOes sobre a salde estdo inseridas no contexto institucional do SUS,
portanto sua visdo é interna ao sistema. Desta forma, procurou-se
resgatar os dilemas e desafios experimentados pelos médicos que
praticam homeopatia e acupuntura no cotidiano do exercicio
profissional.
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A escolha dos entrevistados foi definida a partir de informacGes
conseguidas com membros da Comissdo de Préticas Integrativas e
Complementares e também por conhecimentos pessoais sobre o assunto.
O critério para selecionar os médicos foi praticarem a homeopatia e a
acupuntura pelo menos em determinado tempo de seu cotidiano. Foram
entrevistados 10 médicos com idade entre 40 e 60 anos, a maioria com
curso de especializagdo em homeopatia e/ou acupuntura e/ou medicina
da familia e comunidade.

No capitulo um, levando discussdes iniciais sobre os diferentes olhares
no campo da salde presentes nas ciéncias sociais, na antropologia e no
campo das medicinas alternativas e a inser¢do do ator, seja medico (a)
ou paciente, como agente no campo da salde no olhar a partir da
analise fenomenoldgica.

No capitulo dois tenta-se entender quais os fatores que influenciaram o
desenvolvimento das medicinas alternativas através da contestacdo ao
modelo biomédico, presente no fendmeno new age iniciado a partir do
movimento da contracultura nos Estados Unidos na década de 60. A
nomenclatura utilizada para a denominacdo das praticas alternativas em
diferentes paises do mundo demonstra a maneira de como se apresenta
as relacBes entre a biomedicina e as medicinas alternativas no contexto
governamental, através da influencia de fatores politicos, culturais e
sociais, e questdes de evidéncia e eficacia clinicas.

Um histdrico das medicinas alternativas em diferentes paises do mundo
e no Brasil é apresentado no capitulo trés. No Brasil, as discussoes
relativas a medicinas alternativas vém acontecendo mesmo antes do
movimento da reforma sanitaria na década de 1980. No campo das
politicas publicas essas discussdes adquiriram maior énfase nas duas
Ultimas décadas, quando foram criadas diferentes politicas publicas
direcionadas as medicinas alternativas., Em Florian6polis estas
discussbes ganharam espaco apds a promulgacdo da PNPIC em 2006.
Mas somente em 2010 foi criada a uma comissdo de préaticas
integrativas e complementares dentro da estrutura organizacional da
secretaria municipal de salde. No processo de implantacdo destas
praticas no servico publico em Floriandpolis ficaram evidenciadas
diferentes Oticas quanto as medicinas alternativas. Sdo tanto tratadas
como praticas complementares ao modelo biomédico, quanto
considerado modelos diferenciados da biomedicina.

O foco do capitulo quatro ¢ a analise dos dados etnograficos produzidos
a partir de entrevistas com os médicos (as), A escolha desses (as)
médicos (as) pelo campo das praticas e/ou medicinas alternativas
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geralmente deriva de uma opg¢do por um modo de vida e ndo se limita a
uma opgdo profissional. Nessa opcao de vida aparecem varias maneiras
de lidar com as religiosidades, suas e dos pacientes. Apesar de a
religiosidade ndo interferir diretamente na praxis do relacionamento com
0 paciente, a relagdo médico-paciente toma aspectos diferenciados do
modelo biomédico tradicional no contexto de pluralismo terapéutico e
na perceptiva de uma mudanca no paradigma da salde.

O capitulo cinco prossegue com a analise dos dados etnograficos, porém
com maior énfase nas perspectivas mais generalizadas e globalizadas
guanto a questdes envolvendo as medicinas alternativas e a
individualidade do paciente e sua singular relagdo com o terapeuta,
através de uma visdo holistica e integrativa influenciada pelas propostas
de uma sociedade p6s-moderna globalizada. A individualidade, sendo
uma categoria social enfatizada nos estudos da pds-modernidade na
salde, ¢ analisada segundo as teorias da escola de Chicago, do
interacionismo simbélico e de Dumont. Entre os dogmas da pos-
modernidade ainda se inclui a categoria do hibrido.
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CAPITULO I - Um olhar sobre a satde e o individuo.

O olhar sobre os modelos em salde segundo a Gtica das ciéncias sociais
se refere aos processos de salde e doenca inseridos em contextos sociais
e culturais, envolvendo significagdo, interpretacdo e acfes organizadas
para promover a salde e responder a doenca. A partir desta premissa
podemos observar que em diferentes sociedades e culturas elaboram
diferentes concepcdes no campo da salde e, consegientemente,
diferentes maneiras de lidar com a salde e a doenca através das acGes de
atores situados cultural e socialmente (Souza, 1999). Nesta Otica,
guestiona-se a neutralidade e a universidade das praticas ou técnicas
destinadas a tratar doenca sempre relacionada a uma disfuncdo ou
desvio de atividades fisiologicas normais e incorpora diferentes opcoes
de cuidados de saude e terapias nas reflexdes sobre a cultura médica de
determinada sociedade.

Os estudos da antropologia cultural e critica no campo da salde
demonstram um olhar direcionado aos sistemas de saude através da
otica da cultura, inserido em um contexto macrossocial que implica em
questdes de poder. Pela perspectiva cultural os diferentes modelos de
salde compBem um sistema de cuidados em salude (Kleinman, 1980),
onde estdo englobados os diversos setores da sociedade, desde 0s
familiares, institucionalizados ou modelos nédo institucionalizados que
fazem parte do horizonte terapéutico de determinada sociedade. Os
estudos da antropologia critica apontam para as questdes de poder,
demonstrando que as maneiras de lidar com o adoecimento e a salde de
determinada populacdo em um determinado contexto cultural s&o
diretamente afetadas pelo contexto econdmico e politico mais amplo.
Nesta perspectiva, a biomedicina é um modelo em salde que integra o
sistema capitalista ocidental e podemos observar que detém um lugar de
hegemonia em relagcdo aos demais modelos na maioria das sociedades
ocidentais. Representa o papel do poder econémico da sociedade
associado ao controle dos dominios da producéo, exportacdo de capital,
criacdo de lucro e opressao racial e sexual (Singer, 1989) em todos os
campos que tem interferéncia. Seja através da disseminacdo de sua
ideologia médica, como na producgdo e oferta de servigos e materiais.
Promovendo um vinculo com o poder econdmico que se manifesta em
contextos nacionais e no plano internacional, que resulta na distribuicéo
desigual das doencas e da salde localmente (Baer, Singer e Johnsen,
1986), valorizando determinados segmentos da populagdo em
detrimento de outros (Hanh, 1995).



25

A antropologia critica na salde levanta discussdes sobre o foco das
pesquisas que falham em considerar limites das forcas sociais que
modelam os locais, populagdes e praticantes, tais como a produgédo de
lucro pelas corporacdes em salde e as forcas do colonialismo e do
capitalismo mundial (ibid.). Seus autores apresentam uma critica a visao
sociocultural dos relativistas, que muitas vezes adotam uma posicdo a
historica e apolitica, ao assumir que as sociedades sdo sistemas
integrados de costumes, valores e instituicdes que podem ser
compreendidos como uma totalidade.

Hanh (1995) demonstra que a perspectiva critica examina as influéncias
do capitalismo séo regidas por conflitos e lutas de classes para manter o
controle politico e econdmico por parte daqueles que acumulam
riquezas usando a salde da populagdo. A antropologia médica clinica,
ao analisar os pressupostos da relacdo médico-paciente a partir das
instituicbes e concepgBes biomédicas, ndo contempla os conflitos
irreconciliaveis e de interesses que operam nesta relacdo. Para ele, a
hegemonia biomédica utiliza-se de uma pratica de manipulagdes e de
um controle desigual na necessidade de perpetuar o poder do médico e a
distingdo entre médico e paciente, inibindo uma visdo do paciente como
pessoa.

Na perspectiva de um modelo alternativo a hegemonia biomédica
diferentes modelos e praticas terapéuticas com suas particularidades
sociais e culturais foram agrupadas sobre a denominagdo de praticas
e/;ou medicinas alternativas. Uma das principais diferencas entre elas e
0 modelo biomédico estd relacionado no olhar diferenciado sobre o
processo de salde e doenga vivenciado pelos pacientes e terapeutas.
Suas diferentes epistemoldgicas e praticas levam em consideracdo ndo
somente os aspectos biolégicos da salde e da doenca, mas também os
aspectos socioculturais e cosmolégico-religiosos.

As concepgdes ideoldgicas, politicas e perspectivas clinicas presentes
nas medicinas alternativas apresentam pontos de conflito com o modelo
biologista e universalista hegeménico biomédico. Estas diferencas
podem ser notadas na forma em que diferentes atores sociais detém
poder de valorizar ou ndo, organizar, planejar e avaliar a eficacia das
terapéuticas no campo da salude de acordo com sua ideologia e
influéncias econdmicas e politicas.

A hegemonia e a universalidade presentes no modelo biomédico
interferem diretamente na consulta clinica, atravessando a agéncia dos
profissionais, das institui¢des e dos estabelecimentos de salde de forma
diferenciada, através da influéncia de uma producéo universal externa ao
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sujeito (Cunha, 2005). Portanto influenciando, diretamente a préatica
médica e condicionando o olhar do profissional para determinados
aspectos bioldgicos, através de um modelo de atencdo a salde que
possibilita recursos e definem objetivos e prioridades (Campos, 1991).
Em conjunto com um modelo de gestdo que possibilita ou restringe
certos aspectos na gestdo do trabalho (Campos, 2000), dificulta ou
facilita a emergéncia de outros arranjos administrativos que permitam a
implementacdo de praticas terapéuticas ndo biomédicas no SUS.

No ambito do SUS o modelo hegembnico biomédico prevalece sobre
todos os outros modelos ndo biomédicos, apesar de alguns avangos
sobre o olhar social da saude promovido pela sua implantacdo. O
profissional do SUS esta inserido como agente em uma instituicdo que
tem como parametros principais os saberes biomédicos, e pode ser
considerado em muitas de sua praxis, como um co-produtor que apregoa
saberes especifico (Cunha, 2005) de uma estrutura organizacional
condicionada a certo compromisso com o0 saber biomédico.
Reproduzindo, em muitas das vezes a ideologia e 0 modelo universalista
e capitalista no seu campo de trabalho (Mendes-Goncalves, 1994).

Nesta pesquisa com foco nos médicos alternativos que trabalham no
SUS (Sistema Unico de Saude), os conflitos observados se referem a
determinantes epistemoldgicos, sociopoliticos e econbmicos que
auxiliam ou interferem na implantacdo de terapéuticas ndo biomédicas
em relacdo ao servico de salde publica municipal em Floriandpolis. A
hegemonia biomédica, como foi notado, gera tens6es entre os diferentes
modelos em salde, seja alternativos e/ou biomédicos, que nado se
restringem a aspectos epistemoldgicos e culturais das praticas médicas,
mas também tém implicages politicas e econémicas, pois pdem em
xeque aspectos estruturais do mundo capitalista, do qual a instituicao
médica é apenas uma expressao. Em Varios dos relatos apresentados a
seguir, pode-se notar que além das diferencas conceituais,
epistemolégicas dos diferentes modelos em salde presentes, observa-se
no relato de alguns dos entrevistados, as influencias das macroestruturas
capitalistas principalmente relacionados ao poder da indlstria
farmacéutica.

Segundo minha observacéo e pratica como médico vinculado ao mesmo
campo de trabalho, uma das diferencas entre o campo das diferentes
praticas alternativa e biomédica se refere na forma do olhar sobre o
processo saude e doenca. O olhar biomédico, segundo alguns dos
entrevistados, tem uma visao racionalista biologista do processo saude e
doenca, gerando uma demanda por tecnologias, exames e medicamentos
a populagdo. O olhar das medicinas alternativas, a acupuntura e a
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homeopatia analisadas neste trabalho, apresentam um olhar holistico
sobre o processo de saude e doenca. O olhar holistico leva em
consideracdo 0s aspectos tanto biolégicos como também subjetivos,
sociais, culturais e espirituais do paciente, através de interpretacdo do
processo saude e doenca ndo focalizada somente na biologia e na
producdo e consumo de medicamentos, exames e procedimentos.

Estes pontos acima relatados levantam conflitos no campo da saude, a
partir da valorizacdo e desenvolvimento das terapias alternativas na
sociedade contemporanea tendo em vista que existem disputas entre
diferentes formas de cuidado que buscam reconhecimento social,
importancia simbolica e recursos econémicos e técnicos (Tesser e
Barros, 2008, p.917). O campo das medicinas alternativas constitui um
espaco social no SUS em Florianépolis, onde os atores, médicos,
terapeutas e usuarios do sistema de salde que tem vinculos com as
medicinas alternativas, atendem a uma demanda social de uma
determinada populagéo, na procura de uma maneira alternativa de lidar
com a salde a partir de diferentes modelos terapéuticos, inclusive o
biomédico. Neste contexto levam-se em consideragdo diferentes
configuragdes estruturais, relagcdes sociais e de poder, que modelam e
ocasionam certos tipos de comportamentos que sao influenciados pela
distribuicdo de vérios tipos de capitais: econémicos, social, cultural e
simbdlico (Scambler, 2012, p.72).

Campo alternativo

O campo das terapias alternativas no ocidente teve um maior
reconhecimento e relevancia social a partir da década de 1960 com a
emergéncia do movimento da contracultura, que propunha alternativas
ao sistema cultural, politico e econdmico vigente, entre eles o0 campo da
assisténcia a salde (Manhani, 1999). No Brasil, 0 movimento da
contracultura e as terapias alternativas ganharam maior relevancia a
partir da década de 1970 e 80. Posteriormente, na década de 1990, a
homeopatia e a acupuntura foram reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina como especialidades médicas e, na década de 2000, foi
promulgada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Dentre varios outros aspectos
no campo das préaticas integrativas e complementares, esta politica inclui
as instancias responsaveis pela regulacdo do que é legitimo perante o
Estado e o que é desvalorizado e consequentemente sofre influéncias de
outras ordens, como o poder politico e o poder econdmico (Montaigne,
2006, p.261).
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Neste contexto, podemos referenciar que o espago nem sempre é
harménico, pois envolve conflitos epistemoldgicos e profissionais, do
ponto de vista da capacidade profissional e da concorréncia de
cooperativas de profissionais pela legitimacdo e pelo reconhecimento
governamental da capacidade técnica de diferentes terapias. Entre as
varias terapias consideradas alternativas ao modelo biomédico, foram
legitimadas institucionalmente dentro do SUS através da promulgagéo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares apenas a
homeopatia, a acupuntura, o termalismo e a fitoterapia. Entdo
consideradas como praticas integrativas e complementares (Picos) no
SUS adquirem um espac¢o institucional e de alocacdo de recursos
publicos para o seu exercicio profissional no servi¢o publico brasileiro.
Em Floriandpolis, a promulgacdo da PNPIC favoreceu as discussdes
sobre a implantagéo das PICs no servigo publico, ocasionando somente
em 2010 a criagdo junto a secretaria municipal de salde de uma
Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares dentro de sua
estrutura organizacional.

A possibilidade da implantacdo de diferentes modelos ndo biomedicos
nos servigos publicos municipais de satde em Floriandpolis, favorecida
pela PNPIC, possibilitou a confluéncia de diferentes modelos em um
mesmo servigo, como também a presenca de diferentes profissionais
com diferentes concepcBes sobre a salde dentro de um mesmo espaco
fisico, no centro de salde.

A relacdo diferencial dos individuos que trabalhnam no mesmo espago
social com praticas alternativas e biomédicas em um servico estruturado
a partir de uma concep¢do biologista e biomédica, se traduz em um
campo de desigualdades. Como observado nesta pesquisa leva a uma
desvalorizacdo das terapéuticas e dos profissionais alternativos perante o
modelo biomédico. O que na atualidade, apés a PNPIC, segundo os
entrevistados tem se alterado, através de uma valorizagdo e maior
respeito dos médicos nédo alternativos e gestores em relacdo as praticas e
praticantes de uma medicina alternativa.

Na praxis terapéuticas nesta pesquisa, podemos observar que o
conhecimento em salde é incorporado e praticado por diferentes sujeitos
sociais. Esta praxis se caracteriza nas escolhas e prioridades dadas pela
gestdo dos servigos, representados na praxis de diferentes praticas
terapéuticas, alternativas e biomédicas, que obedecem a uma logica da
distingdo e se traduz em um resultado classificatério (Montaigne, 2006).
Como por exemplo, na contratacéo de recursos humanos especializados,
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na organizacdo dos espacos para atendimento, na criacdo de agendas
diferenciadas para os diferentes profissionais.

No Brasil 0 estudo de Tesser e Barros (2008), mostra que as praticas ou
medicinas alternativas cada vez mais tem tomado maior espago no
campo da salde brasileira. Para eles, a concepcdo alternativa ao modelo
biomédico é fruto de varios fatores ligados a cultura ocidental, entre eles
0os movimentos da contracultura, a popularizacdo dos conceitos da
psicanalise e 0 apoio as praticas de medicinas tradicionais pela OMS. A
concepcao alternativa ndo se restringe ao campo da sadde, mas também
sdo observadas nas transformagfes que ocorrem na sociedade
contemporanea, através da valorizacdo de um estilo de vida que condiz
com a independéncia dos valores da sociedade consumista, ligados a
consciéncia ecoldgica e a espiritualidade.

Astin (1998) realizou uma pesquisa nos Estados Unidos, Why the
Patients use Alternative Medicine, em que identificou um grupo de
usuarios das medicinas alternativas que ele denomina de “cultural
creatives”. As pessoas que compdem esse grupo adotam um estilo de
vida surgido na década de 1960. O grupo, identificado na imprensa
como “new agers”, desenvolveu um estilo de vida associado a uma
vanguarda da mudancga cultural. S&o pessoas que tendem a se interessar
por psicologia, vida espiritual, auto-realizagdo, auto-expressao, gosta do
estrangeiro e do exo6tico, como também se envolve nas questdes de
ecologia, género, natureza e buscam alternativas econémicas de viver.
Desta maneira, pode-se reconhecer claramente a prevaléncia de uma
concepcao cultural que afeta atitudes a respeito de salde e doenca, bem
como examinar em que medida a intensidade do interesse em medicinas
alternativas representa um tipo de paradigma cultural. Esse paradigma é
marcado pelo uso de terapias alternativas como parte de um conjunto de
valores e crengas culturais orientados a uma concepgao holistica e
espiritual da vida (Astin, 1998, p.1553).

As propostas de mudancas dos paradigmas culturais e especificamente
no que diz respeito a salude podem ser analisadas tendo como objeto de
estudo as diferentes medicinas. No &ambito das relacBes entre
biomedicina e medicinas alternativas, o habitus de satde tem se alterado
diante de maior presenca e procura por medicinas alternativas nos
servicos puablicos. O maior conhecimento das medicinas alternativas,
entre pacientes e médicos, reflete a reproducdo e transformacdo da
estrutura social modulada por um contexto social mais favoravel a um
estilo de vida menos consumista, com uma visdo holistica, ligado a
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natureza e a espiritualidade (Montagner, 2006, p.517), como citado
acima.

Ator-agente

Os profissionais que utilizam em sua pratica diferentes modelos
terapéuticos demonstram justamente que ha possibilidade de lidar de
outra maneira com as forcas hegemdnicas na relagdo com a
biomedicina. Cada sujeito reconhece a capacidade de se produzir
singularmente em tensdo com o universalismo biomédico no caso da
clinica, através da incorporagdo de outros modelos, entre eles a
homeopatia e a medicina tradicional chinesa/acupuntura (Barros, 2002).
Através de préaticas individualizadas, com pouco ou nenhum apoio da
gestdo puablica municipal e estadual, que as medicinas alternativas vém
se mantendo na rede do SUS em Floriandpolis, resistindo a pressdes
sociais e econdmicas do sistema biomédico e ampliando a cada dia seu
campo de acdo na atencdo basica a saude.

As relac@es entre a estrutura institucional da satide em Floriandpolis e a
pratica, a agéncia dos profissionais que atuam na rede publica apresenta
um aspecto dindmico, ndo se caracteriza como uma estrutura fechada,
mas permeével a diversas influéncias, sem perder de vista a estrutura
biomédica, mais ampla que exerce influéncia sobre a sua agéo social.
Pode-se notar a presenca de praticas terapéutica ndo biomédica nos
servicos publicos em salde brasileira, geralmente vinculada ao
conhecimento da medicina popular, como por exemplo, no uso de ervas
medicinal e rezas de cura presentes no contexto da salde em
Florianépolis ha muitos anos e ainda na atualidade. Entdo, pode-se
supor, segundo Ortner (2006), quanto as hegemonias que nunca foram
totais e que as pessoas sempre tém uma perspicacia ou consciéncia em
relacdo as condicdes de dominagao.

A partir da dtica da insercdo do ator no processo social, com o
movimento pds-moderno, reconduziu significativamente o olhar
antropologico sobre os temas relacionados a salde. Proporcionando um
espaco que altera o foco para o individuo em vez dos sistemas de salide
ou das formas estruturadas de conhecimento, presentes nas analises
deste trabalho. Desta forma, os terapeutas ndo sdo considerados como
representantes de diferentes sistemas de conhecimentos e tratamentos,
mas especialistas com conhecimentos sobre o corpo das pessoas, € as
pessoas doentes ndo sdo consideradas pacientes a procura de ajuda no
sistema de salde, mas pessoas que buscam conhecimentos sobre sua
experiéncia na vida e sobre a doenca. (Johannessen, 2006).
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O foco no individuo em vez nos sistemas de salde presente no campo
da antropologia médica apds os anos 1990, desenvolveu a percep¢do € a
concepcdo de que o estado de salde das pessoas estd relacionado a
experiéncia individual fenomenoldgica da doenca, dando destaque ao
individuo e sua experiéncia na salde. Na abordagem fenomenoldgica
ndo se renuncia a andlise dos sistemas de salde, mas nesse
enquadramento simplesmente ndo sdo prioridade as macroestruturas dos
cuidados em salde. A antropologia pds-moderna volta-se para a
existéncia e experiéncia de vida dos individuos, ndo mais enquanto parte
de estruturas sociais e culturais, mas como sujeitos de sua experiéncia.
A doenca passa a ser considerada, portanto, como uma questdo de
significados individuais na vida do doente, mais que de condicbes
sociais (ibid.).

Essa mudanca de perspectiva dos sistemas de salde para os atores tem
gerado discussOes sobre a proposta de unificar conceitos, interpretativos
e criticos, principalmente relacionados aos sistemas de salde e ao
pluralismo terapéutico, devido a heterogeneidade de praticas na
atualidade. Deslocando dos sistemas para 0 modo como as pessoas
experiéncia a si mesmo e seus corpos na saude e doenca. A experiéncia
nado se reduz ao modelo dicotdmico que contrapde sujeito e objeto, mas
expressa uma preocupacdo em problematizar e compreender como 0s
individuos vivem seu mundo, 0 que nos remete as idéias de consciéncia,
subjetividade e agdo social (ibid.).

Assim reconhecendo, segundo Rabello, (1999),dimensdes importantes
da aflicdo e do tratamento que ndo estdo presentes nem nos estudos
desenvolvidos e/ou influenciados pela visdo biomédica, nem nos
trabalhos antropoldgicos e socioldgicos tradicionais. Continuando
Rabelo, relata que no caso dos estudos produzidos segundo a Otica
biomédica, a énfase nos aspectos organicos dos processos de doenca e
cura conduz ao sentido de que o corpo objeto da ciéncia médica substitui
0 corpo vivido, fonte e condicdo para nossa relacdo com o mundo. No
ambito das ciéncias sociais, a énfase nos aspectos ideais ou simbolicos
do processo de doenca e cura conduz a uma desvalorizagdo das
sensacdes e "praticas encarnadas” dos sujeitos doentes e de seus
terapeutas, através da producdo de um corpo/texto, espelho da cultura,
que substitui o corpo vivido (ibid.).

Na perspectiva fenomenoldgica, o corpo ndo € objeto da cultura, mas
sdo sujeito e agente da cultura. Nesse prisma produz um colapso das
dualidades corpo - mente e sujeito-objeto (Csordas, 2008, p.102), o que
vai a linha das anélises clinicas da maioria das medicinas alternativas,
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que veem o corpo de forma holistica. Csordas (1990), um dos autores
gue analisa a saide com Otica fenomenolégica, argumenta que reduzir a
experiéncia da doenca a uma determinacdo biolGgica, ainda que se
reconheca o efeito da cultura ou que se combine biologia e cultura,
conduz a uma visdo por demais parcial e empobrecida dos processos de
adoecimento e terapéutico, pois retira 0 sujeito de sua posi¢do
existencial no mundo.

Em Floriandpolis podemos notar um analise através da visdo biologista
biomédica por aqueles profissionais vinculados somente ao
tradicionalismo desse método, onde o agente, sujeito das a¢Ges ndo esta
presente, mas concepgdes universalistas tidas como cientificas. Em uma
Otica alternativa a visdo e analise sobre o paciente estad implicita a
experiéncia do paciente sobre sua doenca através de uma 6tica holista.
Porem é raro os casos de profissionais vinculados a somente um modelo
terapéutico, 0o que se observa é a presenca de uma pluralidade de
terapias legitimadas ou ndo pelo SUS.

Neste contexto pluriterapéutico defini¢cbes formuladas para explicar e
lidar com a salide e a doenga apresenta um carater fluido e mutavel
refletindo uma complexa dinamica relacional. A atencdo aos processos
interativos que se desenrolam nas situa¢fes de doenca e cura durante
seus atendimentos mostra-se especialmente relevante, pois os individuos
percorrem diferentes terapias e terapeutas, diferentes instituicdes
terapéuticas e em muitas das vezes utilizam abordagens por vezes
bastante contraditdrias para diagnosticar e tratar uma doenca (Rabello,
1999). Na dtica de entender a doenca como um problema a ser
resolvido, permite vislumbrar por que o conhecimento que doentes e
terapeutas tém e relatam acerca da doenga ¢ marcado por aparentes
contradigdes e imprecisdes, pois refletem o conjunto de experiéncias em
gue tal conhecimento foi e esta sendo construido e adquirido (Rabello,
1999).
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CAPITULO Il - A atencdo dos diferentes atores sociais sobre novas
préticas terapéuticas

O campo das medicinas alternativas e suas praticas tém chamado a
atencdo na atualidade de diversos atores sociais, tanto na sociedade civil
como no Estado, com o progressivo aumento da sua popularidade entre
diferentes setores da sociedade contemporanea. Caracterizando um
fendmeno sociomédico com ramificacbes globais no seéculo XXI,
ocupando espagos em diferentes grupos da populagdo, instituigdes e
servicos publicos de varios paises do mundo (Faldon, 2005).

Este fendmeno sociomédico na atualidade se caracteriza pela presenca
mais acentuada de diferentes modelos de medicina em diferentes paises
da sociedade contemporanea. Constituindo em um campo
pluriterapéutico influenciado pelo processo de globalizacdo e
hibridagdo, cientificagdo e mercantilizagdo mundial (Leslie, 1972) e
representando um modelo de medicina que demanda estudos a respeito
das relagdes sociais, culturais, politicas, econdmicas, como também do
fluxo de pessoas que a seguem, informacdo e produtos no contexto da
globalizacéo (ibid.).

Para varios autores (Campbell, 1997; Luz, 2005; Queiroz, 2005) o
desenvolvimento e valorizacdo de diferentes modelos em medicina e
suas praticas alternativas ao modelo biomédico na sociedade
contemporénea teve influencia do movimento da contracultura que
nasceu nos Estados Unidos e Inglaterra na década de 1960. Este
movimento teve como uma de suas principais caracteristicas a
contestacdo de formas institucionalizadas nos diferentes setores da
sociedade, como a religido, a sexualidade, a familia, entre outras. No
campo da salde favoreceu o desenvolvimento de alternativas
terapéuticas ao modelo hegemonico da medicina biomédica.

Varios governos e instituicGes mais recentemente vém questionando a
eficicia e comprovacdo cientifica das medicinas e terapéuticas
alternativas devido a um grande e significativo aumento no nimero de
usuarios e praticantes e a necessidade de uma organizacdo destas
praticas a nivel dos servicos publicos em salde. Estes questionamentos
se referem a observagcdo que gastos e consumos em medicinas
alternativas pela populacdo de diferentes paises sdo em algumas vezes
maiores que os gastos destas populacdes com as praticas biomédicas,
interferindo diretamente na hegemonia biomédica e na producdo de
capital no campo da salde. Desta maneira, levantando discussdes no
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campo da economia na salde entre a validade de diferentes modelos
terapéuticos e sua metodologia de avaliacao.

Movimento da contracultura e o fendmeno new age

Varios autores relacionam o surgimento do movimento da contracultura
com maior desenvolvimento do campo das medicinas ou praticas
alternativas. Nesta pesquisa foi possivel observar sua influéncia em
diferentes setores no campo da salde. Estas influéncias sdo observadas
na contestacdo do modelo biomédico vigente, nos diferentes itinerarios
profissionais quanto a sua escolha por uma pratica médica alternativa,
em diferentes aspectos do relacionamento entre os terapeutas e 0S
pacientes, e em proposi¢fes de uma mudanga da maneira no olhar sobre
0 campo da salde.

Segundo Carozzi (1998), este movimento representa um movimento
internacional que se relaciona com um segmento importante de uma
rede internacional, constituindko um macro movimento com
reivindicagbes de autonomia, contra o0 anti-autoritarismo, e que propde
um concomitante abandono das hierarquias da autoridade e das normas
institucionais. Nestas perspectivas reivindica no campo da salde uma
transformacéo, que se relaciona primeiramente a uma autonomia tanto
do paciente como do terapeuta. Contrarios a concepgdes universalistas
da ciéncia biomédica, propde um relacionamento entre os diferentes
atores neste campo diferente do modelo biomédico.

Para Schwade (2006), estas propostas sociais, ndo constituem
simplesmente um movimento, mas é um conjunto de praticas que
poderiamos caracterizar como um fendmeno neo-esotérico. Definido
por uma dinamica particular e pelos vinculos que estabelece com outras
expressfes culturais influenciando vérios setores da sociedade. Esse
fendmeno se caracteriza pelo fato de se opor, de diferentes maneiras, a
cultura vigente e oficializada nas principais instituicfes da sociedade
ocidental (Pereira, 1986, p.13). Além de ensaiar alternativas ao status
quo nos campos da politica, da estética, da religido, da salde e dos
costumes.

No campo da salde o fendmeno neo-esotérico tem sua énfase nas
propostas e utilizacdo de medicinas alternativas ao modelo biomédico,
influenciando as formas de lidar com a salde nos campos terapéutico
alternativo, psicoterapéutico, esotérico e religioso, levando a
transformacdo individual, sacralizacdo do self e da natureza,
espiritualidade e circulacdo e a libertagdo do corpo (Carozzi, 1998). A
salde passa a ser enxergada com um componente holistico sobre a vida
do paciente a partir da valorizacdo da singularidade do paciente como
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individuo, analisada como um estado natural das pessoas e a doenca
uma ruptura deste estado.

Este fendmeno se reflete na valorizagdo da singularidade de cada
individuo pela procura em maior autonomia sobre todos aspectos de
suas vida e em relacdo aos diferentes setores da sociedade, entre eles a
salde. Caracterizado pelo desprezo ao conceito de estrutura social
vigente e sua afirmacdo de que os individuos negociam significados e
cursos de interacdo de acordo com seus desejos e interesses (Carozzi,
1998). PropBe uma transformacdo no modo em que as pessoas se
relacionam com a sociedade e com 0s movimentos sociais, como por
exemplo, na preservacdo do meio ambiente e da natureza, como ha
reinsercdo do homem na ordem da natureza, no movimento feminista,
como processo de revalorizacdo do feminino através de parametros ndo
ditados pelo masculino; e, na salde, pela busca de formas alternativas
terapéuticas, fundamentadas em valores e concepges holistico-
integrativas (Souza e Luz, 2009).

De acordo com uma pesquisa apresentada por Maluf (2003) junto a
classe média urbana do sul do Brasil, as pessoas ao se identificarem com
certos movimentos culturais e politicos como a contracultura, o
feminismo, o movimento ecoldgico, entre outros, passam a ter uma
visdo critica da sociedade, ainda que ndo estejam organizadas em torno
de um movimento social tradicional. Apresentam um aspecto
diferenciado das relacGes tradicionais entre o social e o individuo, onde
os individuos se organizam socialmente a partir de seus valores
individuais na construcdo de uma sociedade globalizada, diferentemente
de uma sociedade que determina condutas e valores sobre os individuos.
Os individuos negociam significados e cursos de interacdo de acordo
com seus interesses. Criando identidade que se apresenta na
descentralizacdo de um modelo tido como verdade universal, e se
representa em uma forma de liberacéo pessoal (Carozzi, 1998).

Carozzi (1998) propde em seu estudo uma dimensdo planetaria destes
movimentos criados a partir das perspectivas do individuo, mais do que
de uma perspectiva localizada e de ordem sociol6gica. As dimenses
globalizantes destes movimentos, para ela tem como géneses um projeto
de reflexdo individual, com caracteristicas de monitoramento do proprio
self e de sua experiéncia junto & natureza.

As caracteristicas terapéuticas presentes na terapéutica alternativa parte
da nocdo de uma terapia situada no plano individual, e refere-se a uma
necessidade de transformacéo do individuo em vérias dimensGes de sua
vida, como na escolha por um estilo de vida mais ligado a natureza e
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espiritualizado, como foi possivel observar durante as entrevistas no
relato dos médicos(as), principalmente na sua escolha por um modelo de
salde alternativo ao modelo biomédico. Este estilo da vida, que
podemos denominar de alternativo, também esta relacionado a uma
visdo holistica da vida, onde na salde esta relacionada a recuperagdo do
equilibrio fisico-organico, psiquico-mental e espiritual do paciente
(Schwade, 2006). Afirmando a valorizac¢do da singularidade das pessoas
e uma perspectiva holistica das medicinas e praticas alternativas a ser
melhor apresentada nos préximos capitulos.

As caracteristicas espirituais e cosmoldgicas que geralmente
acompanham as praticas da medicina alternativa, esta relacionada por
varios autores citados acima a um contexto religioso diferenciado do
sistema religioso tradicional. As escolhas por alguma opgéo religiosa
dos médicos entrevistados, estdo presentes mais na maneira de suas
escolhas por diferentes formas de espiritualidade pessoais, do que por
modelos religiosos estruturados. Assim contestam a escolha por sistema
e concepcdo religiosa contraria a0 modelo cristdo e institucionalizado,
por uma opc¢ao individual sobre a sua espiritualidade. Além disto, foi
possivel observar que a maioria dos médicos, tem op¢do por um estilo
de vida alternativo, mais préximo a natureza e com desenvolvimento e
valorizacdo dos aspectos espirituais.

Como relatado anteriormente 0 movimento de medicinas alternativas
teve grande influencia da contracultura e do fenémeno new age, vérias
de suas caracteristicas puderam ser observadas na pratica médica dos
entrevistados. Os questionamentos ao tradicionalismo biomédico,
mesmo quando as praticas das medicinas alternativas em vérias
situacBes apresentados em complementaridade ao modelo biomédico,
apresenta, segundo minha observagdo, uma contestacdo frequente a
hegemonia cientifica deste modelo.

Esta pratica envolvem uma negociacdo entre diferentes realidades
terapéuticas, onde sdo levadas em consideracdo as categorias
biomédicas socialmente definidas e o conhecimento alternativo em
conjunto com a experiéncia individual do terapeuta. Onde podemos
notar a negociacdo entre um estado interior do paciente e/ou do
terapeuta valorizadas nas pratica alternativas e por outro um modelo
social universal do modelo cientifico biomédico.

A visdo holistica como uma da caracteristica a0 movimento alternativo
na saude, segundo Leslie (1972), quando analisa 0s sistemas de salde
alternativos na cultura médica asidtica, se refere a visdo holistica
inserindo o ser humano em um a contexto ambiental e cosmolégico.
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Descreve que no contexto destes sistemas existe uma relagédo
reconhecida socialmente, do homem com 0s cosmos, que na visdo dos
médicos hindus e dos que praticam a medicina tradicional chinesa,
refere que “o macrocosmo [é] como um corpo imenso formado a
semelhanca do corpo do homem” (ibid., p.4). Esta relagdo denota uma
concepgdo em que o individuo é inextricavelmente corpo, mente e
espirito, a0 mesmo tempo que seu interior esta relacionado ao ambiente
sociocultural e ambiental onde vive e a salde uma questéo de equilibrio.
Onde o foco esta centrado no individuo, mais do que nas instituicdes e
sociedade, dando mais atencdo a conexao corpo-mente-espirito do que
as sua conexoes sociais (Baer, 2004), indo em conforme as observacdes
notadas nesta pesquisa.

O campo da salide alternativa engloba uma gama de terapias, praticas e
crencas, filosofias e visdes de vida diferentes, muito delas ligadas as
filosofias religiosas de seus paises de origem. Essas terapias, apesar de
suas diferencas conceituais e terapéuticas, envolvem geralmente
principios em comuns como natureza, vitalismo e espiritualidade. Estes
principios, segundo Kaptchuk (1998), interagem com o individuo em
conexdo com o mundo e criam identidades, formas de comportamento,
experiéncia e significados quando ha doenga, ou a possibilidade dela.

A natureza, neste contexto, serve de metafora para muitas praticas no
ambito das medicinas alternativas, mostrando-se em significados, as
vezes ambiguos, atribuidos a oposicdes entre natural/artificial,
organico/sintético, pouca tecnologia/alta tecnologia. O uso do termo
natureza também envolve idéias de desintoxicacdo do mundo e de um
retorno das sociedades altamente tecnolégicas para a natureza (ibid.).

O conceito do vitalismo pode ser explicado como uma forga vital que
conecta 0 homem ao cosmos. Esta forca vital tem diferentes significados
e denominacdes, de acordo com Kaptchuk (ibid.). Na homeopatia €é
conhecida como esséncia da forga espiritual; ha acupuntura como ¢i; no
yoga e medicina ayurvédica como prana; e, nas praticas new age como
energia psiquica ou astral. O vitalismo se associa ao poder de cura da
natureza que proporciona aos pacientes um aspecto de proporgdes
sagradas, levando a significados com uma profunda conexdo com o
universo. Assim apresenta uma dupla dimensdo: a salde pessoal € a
busca de uma ordem universal.

Neste conceito o corpo humano possui um tipo de energia vital, cujo
equilibrio e desequilibrio esta relacionado respectivamente a estados de
salde e doenca (Micozzi, 2002). Na concepcdo de energia vital, muitas
vezes, considera-se que alteracBes no sistema energético antecedem os
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problemas biol6gicos, o que exige uma aproximacdo que inclua
dimensfes socioculturais e emocionais a partir de um envolvimento
direto do paciente na promoc¢do da cura (Andrade, 2010). Como no
capitulo 4, relata uma médica, sobre a doenca do figado em um de seus
paciente, que segundo ela antes de aparecer os sintomas fisicos da
doenca tem um alteragcdo no campo energético das pessoas.

Para alguns autores (Brown, 2002; Magnani, 1999 ) as propostas
relacionadas ao movimento alternativo ndo somente ao campo da satde,
mas nas transformagdes sociais em varios setores da sociedade, tem
contribuido na construgdo de novos paradigmas sociais. Prevendo a
redescoberta do divino que ira inspirar o renascimento politico e social
como em nenhuma outra época da histéria humana.

Segundo eles, com o surgimento de um novo paradigma social vai
deixar para tras velhos modos de encarar 0s contatos interpessoais, e
valorizar o trato com a natureza, a producdo do conhecimento e as
relagbes com o sobrenatural. Resultado de encontros entre oriente e
ocidente, ciéncia contemporanea e cosmologias antigas, tradicfes
indigenas e novas propostas ecologicas. Através de algumas
transformagfes sociais que ja estdo acontecendo na sociedade em geral,
gue pode ser contextualizadas em um fenbmeno de carater
transnacional, supra racial, interclassista e cosmoldgico. Anunciando o
advento de uma nova consciéncia mundial e de uma nova era, ja prevista
segundo algumas pessoas: a Era de Aquério (ibid.).

O tema discutido durante as entrevistas neste trabalho reflete a
influencia deste fendmeno socio cultural, nas escolhas profissionais dos
médicos entrevistados, na procura de autoconhecimento, na maior
autonomia do paciente e do profissional perante as instituicbes no
campo da salde e na sua escolha de um estilo de vida alternativo.
Biomedicina e medicinas alternativas

Historicamente a biomedicina, como um modelo cientifico tem suas
raizes culturais no periodo do lluminismo, no século XVII. Naquele
periodo, a mecanizagdo e a descobertas cientificas levaram a crencga de
gue o progresso era alcancavel através da dominacdo tecnol6gica e
cientifica da natureza. No século XVIII a hegemonia da representacéo
do corpo como maquina, separada do self, emerge na clinica (Foucault,
1977). Acentuada nos processos de modernizacdo, essa ideia consegue
colocar de lado a espiritualidade, a individualidade, a criatividade, o
papel das emocGes, pensamentos e imaginacdo. Concentrando a busca
da cura no ambiente natural, por meio de uma teoria racional e cientifica
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de salde, doenca, corpo e natureza, que foi incorporada pela ideologia
do capitalismo no século X1X (Baer, 1989, p.1109).

Segundo Foucault (1994) ainda no século XIX, a coincidéncia exata
entre o corpo da doenga e o corpo do homem doente, foram superpostos
na experiéncia médica com o desenvolvimento da anatomia patoldgica.
A principal perturbagdo trazida pelo doente, como suas disposi¢des, sua
idade, seu modelo de vida, é colocada de lado pela cientificidade da
patologia. Para conhecer a verdade sobre o fato patolégico, o médico
deve-se abster do doente e assim se separar dos proprios doentes. Nessa
forma de proceder, o conhecimento da doenca por parte do médico é um
guia para o sucesso da cura, mas ele deve enxergar a doenca somente
nas lacunas do doente, ndo no doente por inteiro.

Médico e paciente ndo estdo implicados de pleno direito no espaco
racional da doenca, eles sdo tolerados, neutralizados, para manterem-se
a maxima distancia, para que no vazio que se abre entre eles a
configuracdo ideal da doenca se crie. A doenca é vista pelo médico
como uma forma natural que sempre se repete. Essa entidade s6 pode
adquirir plena significagdo se for reforcada por uma intervencdo, nao
pela singularidade do doente, mas através de uma consciéncia coletiva
ampliada até as dimensdes de uma historia, uma geografia e um estado
(ibid.). Sendo assim, o que define 0 ato médico ndo é o encontro entre
médico e paciente, mas uma série de configuracdes e cruzamentos de
informacGes homogéneas, em que o individuo em questdo € menos a
pessoa doente do que o fato patolégico reprodutivel em todos
igualmente afetados.

Ainda no século XIX e inicio do século XX, a convergéncia entre o
olhar patol6gico e a homogeneizacdo das praticas médicas fez surgir
uma convergéncia entre a ideologia politica e a tecnologia médica. A
posi¢do do Estado em conjunto com a posicdo da maioria da classe
médica, com motivos diferentes, leva a supressao de tudo o que poderia
ser um obstaculo a visdo biomédica do processo salde/doenca e
tratamento. As corpora¢fes de médicos através de suas normas e
procedimentos interferiam na livre da experiéncia clinica e induziam os
seus praticantes acreditar na medicina como uma ciéncia universal,
fortalecida pela ensino nas faculdades e indo de encontro com visGes
diferentes(ibid.), fechando muitas faculdades de medicina que
ensinavam homeopatia nos Estados Unidos

No século XX, o paradigma dominante da biomedicina emerge com o
sucesso dos antibidticos e outras drogas, como também com as novas
tecnologias que dominam o campo da salde. Neste século, a primazia da
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salde publica, a industrializacdo e as guerras mundiais popularizaram a
metafora de “atacar” as doenc¢as com pilulas e a do modelo mecénico do
corpo. Interesses econdmicos e de médicos estavam direcionados para a
procura de novas drogas e melhores tecnologias para diagndsticos e
tratamentos, com pouco investimento ou motivacdo para pesquisas em
terapias naturais de baixo custo.

O foco no materialismo da doenca desvia a atencdo dos médicos da
apreciacdo e entendimento da natureza energética e espiritual do ser
humano para os processos biol6gicos do corpo. Assim afirma um
periodo na histéria da salde que acentuou a hegemonia da biomedicina
sobre outros sistemas em salde. Reafirmada no monopdlio oficial em
varios paises ocidentais, através do direito de definir salde, doenca e
tratamento desde seu conhecimento cientifico circunscrito sobre satde e
anormalidades. A este padrdo cientifico foi apropriado o poder de
modelar o que as pessoas pensam e sentem sobre si mesmas, bem como
a normas da conduta.

Segundo Foucault (1997), a medicina biomédica representa uma
instituicdo global, como uma pratica e um local de producdo de
conhecimentos e inovagfes tecnoldgicas que domina os treinamentos
médicos e representa um alto status profissional. Apresenta
caracteristicas diferentes perante outras medicinas, sua acentuada énfase
no materialismo como forma de adquirir conhecimento e pela
dificuldade em assumir um modo de pensamento dialético, levando em
consideragdo outras concepgfes no campo da salde. Tem como
referencia a correspondéncia de uma simples causa para explicar uma
patologia especifica. Para isso utiliza a linguagem das falhas na estrutura
e nos mecanismos de funcionamento do corpo, buscando uma
racionalidade na sua eficacia terapéutica.

Tem como pressuposto a idéia de natureza com o foco no ambiente
fisico cuja realidade é biol6gica impregna os conhecimentos
biomédicos, que serve de base par aas propostas terapéuticas. Assim
podemos relatar que o reducionismo a uma orientacdo bioldgico-
materialista, ndo considera a pessoa com sua subjetividade como outros
aspectos nao bioldgicos de sua vida, levando a uma desumanizacdo do
tratamento.

O modelo da biomedicina constr6i sua visdo de doenca a partir da
dicotomia entre mente e corpo, para entender um processo de desordem
biolégica com o objetivo de estuda-lo e tratd-lo. A interpretacdo
subjetiva do paciente sobre seu sofrimento raramente é levada em
consideracdo. O médico com concepcdes puramente biomédicas, sempre
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que possivel, direciona sua observagdo para dados objetivos que
validam o processo patoldgico. Assim acontece a despersonalizacdo do
paciente, pois o "doutor" desconsidera a experiéncia do paciente sobre
seu proprio sofrimento com a intencdo de considerar a doenga como
uma patologia bioldgica (Kleinman,1975).

Segundo minha observacdo, uma das transformac@es que as medicinas
ou pratica alternativas tém contribuido em mudancas no campo da salde
ndo s6 em Floriandpolis, se refere na valorizacdo de levar em
consideragdo os aspectos subjetivos, sécio cultural no olhar sobre o
paciente e sua salde. Através de uma abordagem biopsicossocial que
tem em vista ndo somente os aspectos bioldgicos, mas também o
paciente, o contexto social no qual ele vive, bem como o préprio médico
e o sistema de cuidados em salde (Engels 1977, p.97). No relato dos
médicos (as) a seguir, pode-se notar o reconhecimento e valorizago na
centralidade da perspectiva do paciente e seu envolvimento social, tanto
no sentido de definir e explicar sua condi¢do, quanto no de designar e
implementar um tratamento em sua pratica médica.

Além de conflitos presentes entre os diferentes aspectos epistemoldgicos
e conceituais de diferentes medicinas em relacdo ao biomédico, é
necessario entender as influéncias macrossociais e o contexto social e
cultural em que os modelo de salde estdo inseridos. Segundo Foucault
(1997) o poder capitalista possibilitou que a biomedicina se tornasse a
mais institucionalizada das medicinas. As relagdes entre médicos e
doentes no inicio do século XX, acontecidas no interior das residéncias,
na intimidade do ciclo familiar, possibilitavam a pratica de uma
medicina mais humanizada (ibid.). Na atualidade a medicina é praticada
em espagos burocraticos, com regras que regulam e governam o
encontro entre 0 médico e o paciente, transformando o0 “doutor" em
provedor de um produto que é anunciado, comercializado e vendido. O
médico é um burocrata, o paciente é um usuario e consumidor dos
servicos institucionais.

Nas minhas observacGes pessoais sobre o assunto, podemos relatar que
esta visdo vem se modificando nas Gltimas décadas, no Brasil, com o
crescimento da opcdo dos médicos pela especializacdo em medicina de
familia, por medicinas alternativas e em algumas praticas psiquiatricas.
Os médicos especialistas em salde da familia e comunidade tém como
pressuposicdo o atendimento da familia como um grupo. Seus
atendimentos incluem visitas domiciliares e grupos terapéuticos, em que
sdo valorizadas as relagfes sociais e subjetivas do paciente. Na pratica
das medicinas alternativas os médicos também levam em consideracdo a
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individualidade do paciente e sua relagdo com as dimensdes social,
politica, ambiental, religiosa e cosmolégica. Ao contemplar o0s
significados subjetivo, social e moral do sofrimento ligado a doenca,
alguns médicos, como os psiquiatras, os da salde de familia e os que
praticam medicina alternativa sdo mais orientados pela experiéncia do
paciente.

De todo modo, a biomedicina ainda é um sistema hegeménico na
sociedade ocidental e tem promovido a profissionalizacdo dos cuidados
em saude por meio de um modelo burocratico e hierarquico de controle,
gue normatiza treinamentos e praticas. Esse modelo da énfase a
influéncia do Estado nos cuidados em salde das pessoas e de sua
familia, e também atua como uma forma institucionalizada de manejo
das sociedades, atuando sobre a realidade social das pessoas e suas
familias. Para Kleinman (1995), nenhum outro sistema médico pode
exercer este grau de poder porque nenhum outro se tornou uma parte
poderosa dos mecanismos do Estado em relagdo ao controle social como
aconteceu com a biomedicina. Um exemplo disso, a meu olhar, seria o
excesso de medicamentalizacdo biomédico apoiado e estimulado por
estudos realizados de acordo com o interesse de um complexo sistema
econdmico mundial das indUstrias farmacéuticas.

Na maioria das sociedades ocidentais, a hegemonia e o dogmatismo
biomédico podem ser explicados de duas maneiras. Primeiro, ha que se
ter em mente que quando alguém se refere a uma doenca, todo um
modelo culturalmente construido de crencas, explicacdes, regras e acdes
terapéuticas e de adaptacdo social vem a tona, porém néo se trata de um
conhecimento cientifico. O segundo ponto deriva do primeiro, pois 0s
modelos culturalmente construidos tém contigiiidade com os modelos
cientificos existentes em cada sociedade. Nesse sentido, 0 sistema
biomédico nas sociedades ocidentais tem duplo papel, pois ele
representa 0 modelo cultural predominante nas sociedades ocidentais e,
ao mesmo tempo, seu modelo cientifico. As concepgdes biomédicas sao,
entdo, afirmadas e reafirmadas através do aparato cientifico e da cultura,
de modo que os fendmenos da saude ficam reduzidos as explicacbes
racionalistas (Engels, 1977, p.130).

Cada sistema de cuidados de salde local é parte de um sistema
mais amplo com suas proprias caracteristicas, que reflete a hierarquia
baseada em classes, castas, racas, etnias, religides, regibes e divisGes de
género de cada sociedade. A maneira dos médicos lidarem com a salde
e doenca e tratamento representa a soma de diferentes microssistemas
que coexistem de modo convergente ou divergente. Nestes distintos
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microssistemas as estratificacGes sociais e sua diversidade cultural se
manifestam no olhar sobre o pluralismo médico local, melhor
observadas na maneira como diferentes praticas realizaras por diferentes
profissionais se relacionam dentro do sistema local de salde.

A biomedicina é o0 modelo em salde hegemdnico e tem prevaléncia
sobre outros modelos, tidos como alternativos a ela, como o caso da
homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina ayurvédica,
fitoterapia etc. Apesar de serem fundamentadas em sistemas de
conhecimento muitas vezes milenares e praticas racionalizadas, além de
requererem longa formacdo profissional, as medicinas alternativas ndo
afrontam a hegemonia biomédica (Baer, 1989).

Na atualidade, com o maior reconhecimento social das medicinas ou
praticas alternativas pela sociedade ocidental, a pratica das terapias
alternativas nas mais variadas instancias do campo da salde vém
promovendo os mais diferentes arranjos terapéuticos, assumindo uma
postura de complementaridade com o saber biomédico e o desafio de
construir uma perspectiva holistica, para além dos limites da visdo
biomédica.

Um dos aspectos interessantes, no meu entender, para observar as
relagdes entre os diferentes modelos de salde, se refere na maneira em
que estes modelos sdo denominados. Estas denominacGes representam
as diferentes formas com que estes diferentes modelos sdo reconhecidos
em espagos governamentais e sociais em diferentes paises do mundo.
Designacdes para medicinas ndo biomédicas

Um dos estudos que serve como referencia para varios outros estudos na
area da antropologia levando em consideracdo um sistema de salde
caracterizado pelo pluralismo médico foi publicado Leslie em 1972. Seu
campo de observagdo foi os diferentes modelos de salde que ocorrem
concomitantemente em sociedades asidticas nos anos 1970. Para ele,
diferentes modelos fazem parte dos sistemas locais de salde em
diferentes paises asiaticos, e compdem com suas epistemologias,
metodologias e praticas um sistema médico pluiterapéutico.

Assim em seu trabalho discute os termos que devem representar o
melhor possivel as realidades em que estava vivendo no seu trabalho de
campo. Quando se refere aos sistemas integrados das distintas medicinas
na Asia, 0 autor prefere o termo "medicina cosmopolita” em vez de
nomear como medicina tradicional, moderna, cientifica ou ocidental.
Leslie (ibid.) argumenta que falar de medicina moderna em contraste
com medicina tradicional gera imprecisdes em definir os limites de cada
sistema. O termo tradicional traz implicita uma qualificagdo uniforme e
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estatica dos profissionais, 0 que nao é fato, pois muitos dos praticantes
tradicionais desenvolvem seu trabalho buscando novas solugdes para
tratar seus pacientes. Por outro lado, a medicina moderna envolve a
conjuncdo de conhecimentos e préaticas tradicionais e modernos, como
por exemplo, o uso da medicina tradicional chinesa e da biomedicina no
moderno sistema de salde da China.

Denominar de medicina cientifica significa assumir que todos os seus
termos sdo derivados das ciéncias, segundo Leslie (ibid.), e essa opcéo
também ndo se adéqua a realidade asiatica. Mesmo a biomedicina, tida
como uma pratica cientifica contém muitos procedimentos ndo
cientificos, como os protocolos de condutas hospitalares ou as regras de
etiqueta nas relagdes médico-paciente. Em contrapartida, as medicinas
ayurvédica, chinesa e arabe envolvem o uso racional de teorias naturais
para organizar e interpretar sistematicamente as observagdes empiricas.
Seus conhecimentos sdo ensinados de forma ordenada e seus métodos
apresentam alguma eficéacia, portanto, essas medicinas também podem
ser consideradas cientificas.

Outra denominacgdo que Leslie (1972, p.5-6) discute é a de medicina
ocidental. Para ele, desta denominacdo entende-se que 0s aspectos
cientificos da medicina ocidental sdo transculturais. No entanto, em
sistemas de salde que envolve diferengas étnicas, a interpretacdo local
da ciéncia moderna no que é designado como medicina ocidental,
implica o reflexo de uma ideologia totalitarista ocidental fruto do
pensamento neocolonial. Assim ele opta por utilizar o termo de
"medicina cosmopolita” ao se referir ao campo pluriterapéutico asiatico,
pois ela engloba conhecimentos e praticas dos sistemas tradicional,
moderno e ocidental. Essa convergéncia entre sistemas tradicional e
ocidental remete a idéia de globalizacdo, em que ndo existe
uniformidade ou um aspecto homogéneo global (Dunn, 1972) e esta
sujeita a variagdes locais e regionais e € transformada com o passar do
tempo por novos elementos que podem surgir de toda parte do mundo.
A medicina cosmopolita faz referencia aos diferentes modelos
terapéuticos dentro de um sistema local e salde e apresenta um modelo
gue contém um aspecto dindmico através de sua variagBes locais e
regionais e se refere ao conjunto de diferentes modelos em salde que
convivem dentro de um mesmo sistema local.

Na perspectiva de uma diferenciagdo entre os diferentes modelos de
salde dentro de um sistema local, como do biomédico e do amplo
campo de diferentes terapéuticas tidas com alternativas a este modelo, a
hegemonia biomédica influencia e interfere na maneira em que séo
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tratadas, analisadas e denominadas as ‘“outras medicinas”. Tais
denominagdes refletem os conceitos racionalistas da ciéncia e a
hegemonia da cultura biomédica na sociedade ocidental. Faldon (2005)
ressalta que a escolha de uma terminologia quando se refere ao "outro”,
implica significados e interesses politicos e econdmicos envolvendo
uma posicdo a favor ou contra. Entre 0s varios nomes que se designam
qguando nos referimos ao campo das medicinas ndo biomédicas, a
maioria deles leva em sua designacdo sua relacdo com o modelo
biomédico.
As medicinas ndo biomédicas quando denominadas de alternativas,
fazem referencia a uma alternativa terapéutica ao modelo biomédico. As
medicinas new age, como o proprio nome se refere salde como um dos
fatores centrais deste movimento onde a sua énfase de d& no uso da
medicina alternativas. A medicina holistica segundo a American Holistic
Health Association, criada em 1978 nos Estados Unidos, define a
medicina holistica como uma
“emergente especialidade médica que com
arte e ciéncia trata e previne doengas, com
seu foco no poder do paciente em criar
condi¢Bes melhores para a sua salde. Para a
medicina holistica, mais que a auséncia de
doenca, a salde é um estado dindmico entre o
fisico, meio ambiente, mental, emocional,
social e espiritual” (Barros, 2002, p.159).
Estas diferentes denominagdes de modelos diferenciados em medicinas,
apresentam um denominador comum o holismo, que pode ser analisado
como um conceito que abrange uma grande variedade de terapias, tais
como homeopatia, fitoterapia, hidroterapia, massagem e acupuntura.
Seus fundamentos, conforme Barros (ibid.) sdo: o poder da natureza em
curar; considerar a totalidade da pessoa com a crenca de que a salde e
doenca resultam da interacdo entre as dimensfes fisica, mental,
emocional, genética, ambiental e social; e, o tratamento direcionado as
causas da doenga e ndo somente aos sintomas.
No modelo holistico 0 médico tem um papel mais de educador e
motivador das pessoas, para que assumam a responsabilidade por sua
prépria salde. O holismo, quando interpretado de modo mais
abrangente, pode ser relacionado a um estilo de vida direcionado ao
corpo como uma totalidade interagindo entre suas partes e com 0 meio
ambiente (Barros, 2002, p.205). Em algumas situacBes, ele pode
significar que o terapeuta utiliza os mesmos conceitos da medicina
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holistica em tratamentos alternativos, em outras, que os tratamentos séo
alternativos a medicina convencional, a biomedicina, sem que
necessariamente 0 tratamento incorpore o aspecto holistico (ibid.,
p.207).

Durante os anos 1960 e 1970, o que era comumente conhecido como
medicina alternativa, new age, holistica, energética ou natural passou
por redefinicdes progressistas em diferentes continentes. O conceito
medicina alternativa dominou com grande intensidade o campo
académico e os discursos politicos ocidentais relativos a medicinas nao
convencionais durante os anos 1970 e no inicio dos 1980. No Reino
Unido, o termo “alternativo" foi considerado excessivamente polarizado
e carregado de conotacdes exclusivistas em relacdo a biomedicina. Nos
anos 1980 surge, entdo, o conceito de medicina complementar como
uma nova e influente proposta politica na satde publica (House of
Lords, 2000).

Na América do Norte um compromisso semelhante parece ter sido
estabelecido na escolha do termo "medicina alternativa e
complementar”. Essa definicdo foi seguida também em outros paises,
como Japdo, Alemanha, Dinamarca, Holanda e Itdlia. O conceito de
medicina alternativa e complementar, nos Estados Unidos, abrange
grande variedade de abordagens para cuidados de saude, todas diferindo
da biomedicina. Nesse leque se incluem desde os sistemas médicos
indigenas, entre os quais 0 nativo americano, o tradicional chinés e o
ayurveda, a naturopatia e a quiropraxia, até a medicina vibracional, as
massagens e o0 yoga (Baer, 2005).

No Reino Unido, em um documento publicado pelo parlamento (House
of Lords, 2000), a definicdlo de medicina ndo convencional é
considerada mais apropriada do que a definicdo de medicina alternativa
e complementar. Embora o documento oficial reconheca que medicina
complementar ¢ uma expressao familiar ao publico, ele pondera que
medicina ndo convencional é uma definicdo que engloba aquelas formas
de tratamento ndo utilizadas pelos profissionais de salde e que nao sao
ensinadas nos cursos de formacdo de médicos e paramédicos. Em
discussdo no mesmo documento, Complementary and Alternative
Medicine (House of Lords, 2000), o governo britanico afirma que a
denominacdo medicina ndo convencionais € insatisfatdria, pois engloba
as medicinas tradicionais, as quais tém caracteristicas epistemologicas e
socioculturais  diferenciadas das medicinas  alternativas e
complementares, também consideradas ndo convencionais. Para esta
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comissdo, a definicdo que mais adequada as terapéuticas identificadas
como medicina alternativa e complementar seria:
“um amplo dominio de recursos de cura que
englobam todo o sistema de salde, modalidades e
praticas acompanhadas de suas teorias e crencas,
outras que aquelas inseridas no sistema politico de
salide dominante de uma particular sociedade ou
cultura em um determinado periodo histérico”
(tradugdo do autor)
Em suma, ndo ha consenso a respeito da nomenclatura adequada para
denominar estas praticas, tendo em vista as diferentes realidades nos
paises onde sdo desenvolvidas (Gaete, 2004). Para Faldon (2005), elas
podem ser denominadas de alternativas, complementares, integrativas
ou medicinas ndo convencionais. A opcao por essas terapéuticas, muitas
vezes, representa uma maneira de lidar com a salde em contra
referéncia a biomedicina, seja por escolha filosofica, por se ligar a certa
visdo de mundo ou por falta de acesso aos servicos da biomedicina, seja
no caso em que a biomedicina esgota seus recursos terapéuticos.
Denominar as praticas terapéuticas alternativas & biomedicina de
medicinas complementares indica que elas sdo relacionadas como um
sistema, ou varios sistemas e terapias, que complementa o modelo
terapéutico biomédico. As terapias sdo usadas em conjunto, porém a
biomedicina é o modelo dominante. J& a definicdo de medicinas
integrativas implica a visdo de que praticas biomédicas e outras praticas
nao biomédicas podem conviver sem que a biomedicina represente
dominéancia. Faldon (2005) prefere o termo medicinas ndo convencional
por ser, para ela, um termo mais neutro, apesar de ndo ser muito
compreensivo, pois em algumas sociedades ocidentais menos
desenvolvidas pode-se ter dificuldade de estabelecer uma pratica médica
como hegemdnica ou mais convencional do que as outras.
A propria definicdo de medicinas alternativas retne todas as medicinas
gue constituem uma alternativa a biomedicina (Luz, 2005). O termo foi
originalmente enunciado pela OMS, em 1962, para caracterizar praticas
de medicina tecnologicamente despojadas aliadas a um conjunto de
saberes meédicos tradicionais, pois foi identificado que muita das
sociedades no mundo nao teria condicdes de desenvolver o alto nivel da
tecnologia biomédica. Essa denominacéao foi proposta em contraposicao
a medicina contemporanea, especializada e tecno cientifica, desta
maneira apoiando 0s sistemas tradicionais e/ou alternativos visava
resolver alguns dos problemas de adoecimento de grandes grupos
populacionais  desprovidos de atencdo médica no  mundo.
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Posteriormente, esse termo passou a designar praticas terapéuticas
diferentes da medicina cientifica, geralmente adversas a ela.

Na América Latina, o termo medicinas alternativas se torna mais visivel
a partir de 1975, segundo Luz (2000), e se caracteriza por distinguir trés
grupos de estudos: as medicinas tradicionais indigenas; as medicinas
afro-americanas; e, as medicinas alternativas propriamente ditas. Mais
recentemente o sentido do termo de medicinas alternativas foi ampliado,
designando qualquer forma de cura que ndo seja propriamente
biomédica. Sua aceitacédo e utilizagéo sao verificadas em todo 0 mundo.
Outra classificacdo das medicinas ndo biomédicas, presente no General
Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of
Traditional Medicine (QI, 2002), publicado pela OMS, relata as
diferencas entre as medicinas tradicionais e as medicinas
complementares e alternativas. Segundo este documento, medicina
tradicional ¢ a soma total de conhecimento, habilidades e praticas
baseadas em teorias e experiéncias indigenas de diferentes culturas,
explicaveis ou ndo, usadas para manter a saude satisfatoriamente na
prevencdo, no diagndstico e no melhoramento ou cura das doencas
fisicas e mentais. Os termos medicina complementar e medicina
alternativa se referem a um amplo espectro de préaticas de cuidados em
salde que ndo fazem parte da propria tradicdo cultural e ndo séo
integradas ao sistema de cuidados em salde dominante, porém sdo
usadas em lugar de medicina tradicional em alguns paises africanos e
asiaticos.

Bodeker (2002) aponta a situacdo particular de dicotomia nas formas
como as medicinas alternativas e complementares sdo usadas em seus
paises de origem e nos paises onde foram importadas. Xue (2007)
sugere nomear essas praticas de traditional, complementary and
alternative medicine devido a diferencas filosoficas e barreiras culturais
entre 0s paises onde sdo originadas as medicinas tidas como tradicionais
e 0s paises do ocidente onde elas agora sdo praticadas como alternativas
e complementares.

Esses autores comentam que, nas sociedades industrializadas, o uso de
medicinas alternativas e complementares ocorre em uma populacdo com
alta qualidade de vida e escolaridade, enquanto que para as minorias
étnicas e 0s grupos populacionais em piores condigdes socio-
econdmicas 0 acesso & hiomedicina se torna mais dificil. Assim, esses
segmentos da populagdo utilizam prioritariamente sistemas médicos
mais tradicionais. Nessa situagdo, contudo, ndo se pode falar em
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medicina complementar, pois ela é o principal recurso, tendo em vista
gue a medicina convencional ndo é acessivel a essas pessoas.

Nos Estados Unidos foi criado, em 1990, o National Center for
Complementary and Alternative Medicine, um componente do National
Institute of Health, com o objetivo de analisar, propor politicas publicas
e controlar o uso das medicinas alternativas e complementares. Este
Orgédo reconhece que varios termos podem ser usados para descrever 0s
cuidados em salde que ndo fazem parte da realidade da medicina
convencional (White House, 2002). Medicina convencional pode se
referir aquelas praticas médicas que se convencionou serem
disponibilizadas para a populacédo sob o controle do sistema nacional de
salde e, em muitos paises, subvencionadas pelo Estado. A medicina
convencional é também conhecida como biomedicina, medicina
alopatica e medicina ortodoxa, ou seja, aquelas praticas médicas
baseadas em evidéncias cientificas ou pelo menos assim apresentadas
pela comunidade médica e cientifica.

Para os integrantes do National Center for Complementary and
Alternative ~ Medicine, as medicinas  complementares  sdo
complementares a medicina convencional. Um exemplo seria 0 uso de
aromaterapia para diminuir o desconforto do paciente apds um
procedimento cirtrgico. Ndo é o caso das medicinas alternativas, que
s&o usadas em substituicio & medicina convencional. E o que acontece,
por exemplo, quando o doente opta por uma dieta especial para tratar
cancer em lugar de recorrer a cirurgia, radioterapia ou quimioterapia
recomendada pelo médico. Esta instituicdo entende medicina alternativa
e complementar como um grupo de diversos sistemas médicos e de
cuidados em salde, praticas e produtos que ndo sdo considerados, no
presente, parte da medicina convencional.

No final da década de 1990, com o aumento da oferta e procura de
medicinas alternativas e complementares e 0 consequente aporte
econdmico a esse setor, somado a insatisfacdo generalizada com a
organizacdo dos sistemas nacionais de salde nos Estados Unidos e
Reino Unido, criou-se o termo “medicina integrativa” na tentativa de
conceber um sistema que contemplasse as diferentes medicinas. Nos
Estados Unidos esse conjunto foi denominado medicinas integrativas e,
no Reino Unido, medicinas integradas.

Mais recentemente nos Estados Unidos foi criado o Centro Nacional de
Saude Complementar e Integrativa (National Center for Complementary
and Integrative Health - NCCIH), anteriormente Centro Nacional de
Medicina Complementar e Alternativa (National Center for
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Complementary and Alternative Medicine - NCCAM), que tem como
objetivos definir, através de rigorosas investigacdes cientificas, a
utilidade e a seguranca das intervencdes complementares e integrativas e
com informagOes baseadas em pesquisa para orientar a tomada de
decisBes em saude.

Medicina integrativa € o conceito mais recente no debate a respeito da
articulacdo de diferentes sistemas médicos e sinaliza a busca de um
modelo que viabilize a introducdo e o0 gerenciamento dessas novas
praticas nos sistemas nacionais de saude (Otani, 2011). Este conceito
retrata a integracdo entre as praticas complementares e alternativas e o
modelo biomédico, ou das praticas convencionais com as nhdo
convencionais. Ele combina as principais terapias médicas
convencionais e as terapias complementares e alternativas que
apresentam uma alta qualidade cientifica nas evidéncias de sua
efetividade (White House, 2002).

Por um lado, medicina integrativa pode ser interpretada como uma
combinacdo entre as medicinas convencional, alternativa e
complementar, por outro, esse conceito pode significar um novo
paradigma, mais abrangente, com um alcance que vai além da simples
combinacdo de diferentes modalidades de tratamento. A definicdo de
medicina integrativa, no sentido de integracdo ou combinacdo das
medicinas, tem como objetivo oferecer melhores cuidados aos pacientes,
dando a eles oportunidade de optar pela forma de tratamento que julgar
mais adequada.

Pensar a medicina integrativa do angulo de uma oposicao entre o carater
holistico das medicinas alternativas e a cientificidade da biomedicina
leva a uma incompatibilidade dessas praticas. Por isso o modelo
integrativo supde uma interpretacdo que vai além da perspectiva
mecanicista biomédica (Otani, 2011). Seus praticantes levam em conta
fatores genéticos, ambientais, nutricionais, psicossociais e estressantes
nos processos de doenca. A medicina integrativa também estimula a
énfase na prevencdo das doencas e promoc¢do da salde. Essa filosofia
integrativa é compativel com a defini¢do de salde dada pela OMS, a
gual iguala satde e bem-estar: “salde é o estado de completo bem estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (Bell, 2002, p.134).

A definicdo de medicina integrativa apresenta uma grande variedade de
referéncias dependendo dos autores estudados, entre os quais: englobam
varias modalidades terapéuticas e filosoficas que geralmente ndo sao
consideradas parte da medicina convencional (Fontanarosa, 1998);
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colocadas dentro dos padrbes profissionais aceitos (Foley, 1999);
através de uma visdo global do paciente em corpo, mente e espirito
(Rees, 2001); coloca o paciente no centro da relacédo terapéutica (Capsi
et al., 2003); para alguns, as medicinas cientifica e holistica ndo sdo
incompativeis, podem se complementar em harmonia (Ernst, 2004).
Mais recentemente, com a valorizacdo das medicinas tidas como
alternativas e na perspectiva de uma medicina integrativa, alguns autores
relatam que a medicina deve ser tratada como um sistema cultural como
outro qualquer e o sistema biomédico ndo deve ser tomado como padrao
comparativo para avaliar outras medicinas. A biomedicina é mais uma
medicina, ela mesma complementar e alternativa (Cassid, 2002, p. 894).
Um exemplo disso é a medicina integrativa chinesa que integra a
medicina tradicional chinesa, nesse caso a convencional, com a
medicina moderna ocidental (Chen, 1999).

Evidéncia cientifica

Um dos pontos de conflitos quando pensamos em medicinas integrativas
e politicas publicas em salde refere-se as discussfes sobre a eficacia
cientifica das medicinas tidas como complementares e alternativas. Na
origem do conceito de medicina integrativa, bem como de biomedicina,
h& um pressuposto de que evidéncias cientificas de eficacia clinica séo
necessarias para validar essas praticas terapéuticas perante instituicdes
governamentais em varios paises do mundo ocidental.

Para usudrios dos servigos de salde, a evidéncia de eficacia cientifica
parece ndo ter muita relevancia, pois apesar de muitas vezes ndo haver
comprovacdo cientifica de como as medicinas alternativas e
complementares funcionam, eles continuam a utiliza-las. Segundo Bell
(2002, p.137), “no Reino Unido e nos Estados Unidos a falta de
evidéncia e controle cientifico da eficcia das medicinas alternativas e
complementares parece nao ter muito impacto no aumento, pela
populacéo e pelos profissionais, do uso destas terapéuticas”.

Ainda que evidéncias e controle cientifico sobre a eficacia nao
representem maior empecilho para maioria da populacdo e dos
terapeutas, um dos pontos criticos na combinacdo da biomedicina com
as medicinas alternativas e complementares, nas propostas de exercer a
medicina integrativa nas politicas publicas, refere-se a metodologia
utilizada para qualificar a eficacia das terapias. Nos servicos publicos
em salde dos Estados Unidos, Australia e Reino Unido, a questdo da
comprovacdo cientifica da eficicia dos diferentes sistemas médicos tem
grande importancia, pois sua utilizacdo crescente gera a necessidade de
controle governamental. Este controle tem consequéncias que implicam
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na redistribuicdo de orcamentos para 0s servigos publicos, na
profissionalizacdo de seus praticantes, bem como na definicdo de
padrbes que possam regulamentar estas praticas (Bell, 2002).

O reconhecimento das diferentes praticas em salde pelos padrdes de
uma medicina cujas praticas sdo avaliadas desde o modelo do
cientificismo biomédico, para evidenciar sua eficacia, produz a excluséo
de muitos dos conhecimentos locais e ndo biomédicos acionados para
lidar com problemas de salde. Esta metodologia, conforme Kirmayer
(2006) tende a promover a perpetuagdo de praticas tidas como
universais, mesmo que nao apresentem tanta eficacia na praxis
terapéutica. Isso sem contar que suas pesquisas geralmente sdo
controladas pela inddstria farmacéutica, que tem grande interesse em
produzir novos produtos para o mercado da salde e criar novos
mercados através da influéncia na educacdo e na pratica médica
contemporanea.

Na maioria dos Estados em que o modelo da medicina biomédica é
hegeménico e dominante, a metodologia de validacdo da eficécia
cientifica das praticas médicas recai na proposta de comprovar a
evidéncia clinica por meio de um estudo duplo cego randomizado
(ECR). O estudo clinico randomizado (ECR) consiste basicamente em
um tipo de estudo experimental desenvolvido em seres humanos que
visa ao conhecimento do efeito de intervencbes em salde. O ECR é
considerado uma das ferramentas mais poderosas para a obtencdo de
evidéncias para a préatica clinica e se diferencia dos demais tipos de
estudos clinicos experimentais pelo fato de os participantes receberem
uma proposta de intervengdo de forma aleatdria (Souza, 2009).

No ambito da classificacdo dos estudos cientificos em salde, pode-se
dizer que os ECRs sdo, dentre os estudos primarios, os de maior
relevancia para a clinica. As revisfes sistematicas, apesar de serem
consideradas ainda mais relevantes, pois 0s estudos secundarios em
salde ou desenvolvidos em animais sdo desconsiderados. Um segundo
aspecto relevante no ECR é sua natureza prospectiva; as intervengdes
sdo planejadas antes e a exposicdo é controlada pelos pesquisadores. Em
terceiro lugar, duas ou mais intervencbes sdo comparadas no estudo.
Uma ou mais entre essas intervences pode ser consistir em um grupo
controle sem nenhum procedimento ativo (ibid.)

Essa metodologia é amplamente aceita como o critério cientifico para
comprovar a eficacia de diferentes terapéuticas e praticas em saude.
Esse estudo duplo cegos pode ser analisado como uma forma ideolégica
e cientifica de oferecer aos doentes somente aquelas intervencdes
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terapéuticas que tenham sido avaliadas em um estudo
inquestionavelmente sensivel e moralmente correto. A metodologia
corresponde a uma concepg¢do de salde, doenca, tratamento e eficacia
terapéutica conforme a ciéncia biomédica, a qual é realizada em
instituicbes comprometidas politicamente e economicamente o com 0
modelo de saide biomédico.

Os dados das pesquisas baseadas em ECR tém sido usados para limitar
as atividades das terapias complementares ndo biomédicas, como
também para criar estratégias politicas para a difamacdo de
determinadas préaticas alternativas. Barry (2006, p.2651) afirma que,
além de serem usadas no estudo da eficacia clinica, essas evidéncias s&o
direcionadas por interesses politico-econdmicos, os quais determinam
como as medicinas alternativas vém sendo integradas, assimiladas ou
bloqueadas no sistema biomédico.

Por outro lado, essa metodologia cientifica é bastante questionada com
base em varios outros tipos de estudo, de diferentes areas, desenhados
para avaliar eficicia terapéutica, principalmente da sociologia e
antropologia médica. Um dos pontos questionaveis na metodologia ECR
é sua incongruéncia quanto aos fatores que as medicinas alternativas e
complementares englobam (Wang, 2014), pois essa avaliacdo
desconsidera fatores individuais, sociais, psicolégicos, ambientais e
espirituais. Para (2005), estudos randomizados é parte do controle
hegemonico da biomedicina sobre as praticas tidas como alternativas.
Além de examinarem apenas aspectos bioldgicos e generalizages
epidemiolégicas, caracteristicos da ciéncia biomédica, tais estudos
omitem aspectos da eficacia que sdo relevantes para usuarios e
praticantes.

Os estudos realizados pelo National Health Center, no Reino Unido,
avaliam a prescricdo de medicamentos homeopéticos através da ciéncia
biomédica, coletando pouca informacdo sobre o paciente, 0 que resulta
em uma avaliacdo parcial da medicina homeopatica (Barry, 2005). Em
uma pesquisa sobre a pratica da homeopatia no sul de Londres, Barry
(ibid.) relata que os homeopatas prescrevem medicamentos a partir da
totalidade do doente. A necessidade de uma consulta mais complexa
deve-se ao imperativo de conhecer desde aspectos clinicos e
psicolégicos, até os contextos social, cultural e espiritual do paciente, no
intuito de investigar um medicamento particular para o paciente, ndo
para seus sintomas.

Esta incompatibilidade metodoldgica também é apontada por Quah
(2003) em um estudo sobre medicina tradicional chinesa. Em
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Cingapura, a medicina chinesa tem um ethos diferente daquele da
ciéncia, porém o Estado exige que a seguranca e a eficacia dos
procedimentos relativos a medicina tradicional chinesa e seus
medicamentos seja apurado segundo a metodologia cientifica. A autora
argumenta, entretanto, que a medicina tradicional chinesa, no caso da
acupuntura tanto quanto dos medicamentos chineses elaborados com
compostos de ervas nativos, tem o “ethos da cura pragmatica”
fundamentado na aculturacdo pragmatica da pratica clinica, que seria
uma forma alternativa ao ethos da ciéncia. Isto é, os medicamentos e a
acupuntura tém a comprovacdo de sua eficacia construida na pratica
clinica, que se diferencia de uma eficacia comprovada cientificamente.
Portanto, a necessidade de eficacia cientifica em uma acéo cultural
pragmatica é uma resposta inadequada ao desafio de integracdo entre as
diferentes formas de cuidar da salde, porque aumenta a divergéncia
entre as exigéncias da politica de cuidados de saude, de cunho
essencialmente cientifico, e a promocdo da medicina tradicional chinesa
como um icone da cultura chinesa.

A metodologia de ECR utilizada nas pesquisas de eficacia é contestada
por Barry (2006). Ela defende que a producdo de eficacia cientifica ndo
é somente bioldgica, mas é um processo social e cientifico, diferente de
uma pesquisa realizada exclusivamente em laboratorio. E preciso
considerar a pesquisa na vida real, pois a avaliacdo baseada apenas na
evolucdo clinica de um paciente tem significados diferenciados
dependendo do tipo de terapéutica usada. Logo, o uso de evidéncias
etnograficas demonstra um aspecto que diz respeito ao entendimento
sobre como as terapias trabalham na vida real das pessoas. As
evidéncias etnograficas ndo sdo um suporte estatistico, mas sdo
culturalmente construidas e profundamente ligadas as estruturas
politicas e econdmicas da sociedade. As pesquisas etnograficas sobre o
relacionamento entre terapeutas e pacientes revelam um universo a parte
daquele abrangido pelos estudos clinicos randomizados e apontam para
a necessidade de se olhar a inter-relacdo entre doente e terapeuta de
forma singularizada e especifica (Barry, 2002; Faldon, 2005).

Ao mudar o foco da metodologia de pesquisa dos pardmetros
biologicos para os atores e buscar o ponto de vista de usuarios e
terapeutas que utilizam medicina integrativa, podem-se produzir novas
interpretacbes sobre sua eficacia (O’Connor, 2002). A eficicia de
determinada pratica em saude deve ser analisada de uma forma mais
completa e holistica, precisa englobar os aspectos biol6gicos, mas
também sociais, culturais e espirituais do doente.
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A andlise das narrativas dos pacientes feita por Macguire (1988) mostra
que o sucesso do tratamento para os doentes associa-se a uma mudanca
em seu comportamento, a alteragdo de sua identidade, de si mesmo e a
uma mudanca do significado de sua experiéncia corporal e ndo somente
aos aspectos biolégicos de seu corpo. Csordas (1990) analisa
experiéncia vivida em uma comunidade carismatica pentecostal. Ele
mostra como cantos, tambores, dancas e dramas alteram o estado do
Corpo e se constituem como uma prética terapéutica. Adam (2002) faz
um estudo etnografico comparando a pratica de Shiatsu no Japdo e no
Reino Unido e ilustra como em cada pais esta préatica é diferenciada em
relagdo ao local e contexto cultural onde esta inserida. Barry (2005), em
pesquisa etnografica sobre clinicas homeopaticas de baixo custo em
Londres, mostra que a efetividade da homeopatia parte de outra
concepcao sobre saude, doenca, corpo e natureza do processo de salde.
Ela indica que para seus usuarios, a saude € a interdependéncia entre o
social, fisico e espiritual e a doenga ¢ uma parte ativa e positiva da
salde. Wang (2014) trabalha com o conceito de que as medicinas sdo
consideradas alternativas e complementares somente de acordo com o
contexto cultural ao qual estdo inseridas. Assim, no México, as pessoas
ndo consideram a homeopatia como tipo de pratica médica alternativa,
mas nos Estados Unidos a homeopatia € um tipo de pratica alternativa,
em contraste com a biomedicina. Tendo em vista 0 que demonstram
todos esses estudos, parece inegavel que para avaliar a eficacia
terapéutica de determinada terapia ou sistema de salde, o contexto
cultural no qual as praticas e significados se inserem precisa ser incluido
na metodologia de pesquisa (Tannen, 1987).

O contexto da saude na atualidade baseado na percepcao do sofrimento
humano pela ética biologista da biomedicina tem gerado a necessidade
de novos olhares e perspectivas sobre o processo salde/doenca e
tratamento que acoplem a complexidade do mundo p6s-moderno, pois
as praticas biomecanicas da salde ndo tém dado mais explicacBes e
resultados satisfatorios. E necessario desenvolver outro tipo de relacio
com o processo de adoecimento, menos mecanica e mais humanizada.
Uma relagdo em que as interagfes sociais, ecolégicas e cosmologicas
oferecam mais explicacdo para a condicdo humana, vivenciada nas
praticas ndo biomédicas, que levam em consideracdo a intuicdo, a
energia vital, 0 holismo entre outros conceitos (Tesser, 2008).

Na busca de uma visdo mais ampla do processo salde/doenca e
tratamento, as conexdes entre dimensfes econdmicas, sociais e politicas
também tem que ser examinadas. Nos estudos da antropologia critica,
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alguns sistemas de conhecimento sdo considerados mais validos que
outros, condicionados pelas circunstancias sociais e valores culturais,
em especial o contexto politico e econdbmico do qual ideias e
comportamentos sdo parte, a0 mesmo tempo em que produzem impacto
sobre 0 mundo. A biomedicina, com seu poder econémico e a
universalizagdo de seu conhecimento, demarca estratégias
epistemoldgicas, politicas e econdmicas que favorecem a manutencao de
sua hegemonia e que sdo utilizadas pelos interessados na manutengao
deste poder.

O poder da ciéncia biomédica em controlar a disseminagdo de
conhecimentos determina a formacdo de profissionais de salde nas
universidades brasileiras, sob 0 manto da falta de evidéncias da eficécia
das medicinas alternativas (Teixeira,, 2005). O interesse de diferentes
setores da sociedade na perpetuacdo do poder biomédico, bem como na
manipulacdo e controle dos mercados farmacéuticos, recai sobre a
neutralidade e objetividade das pesquisas realizadas com a metodologia
de ensaio clinico randomizado (Barry, 2006, p.2649). Na Austrélia, no
Reino Unido (British Medical Association) e nos Estados Unidos
(American Medical Association), as instituicbes governamentais
analisam as préticas de diferentes medicinas através de avaliagdes com a
metodologia de ECR e afirma a falta de eficacia cientifica, as
consequéncias sdo acentuar a dominancia da biomedicina, restringir
direitos de exercer medicinas alternativas e complementares, bem como
monopolizar os fundos econdmicos (Baer, 2004).

O quadro esbocgado pela sociologia critica vai em direcdo a ideias de que
0 desenvolvimento dos servicos de salde € modelado por um processo
estrutural que, frequentemente, reflete desigualdades e o poder de
dominacdo de um grupo profissional sobre outro, associado aos recursos
a disposicdo para os diferentes grupos de profissionais (Adams, 2009).
Esta disputa de poder influencia a ideologia dominante nas politicas em
salde, que através do poder de instituicdes econdmicas e do Estado
interferem nas intervencdes clinicas, nas condutas administrativas e na
disponibilidade de recursos financeiros, tirando a autonomia do
profissional e alterando a relacdo médico-paciente (Faldon, 2005,
p.130).

Neste estudo, parte-se da idéia que a avaliagdo da eficécia cientifica de
diferentes sistemas de salide deve ser realizada de forma mais completa
e realistica, acoplando modelos biolégicos, sociopoliticos, culturais e
espirituais, visando a criacdo de uma metodologia que ndo se restrinja
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aos aspectos hioldgicos e epidemiolégicos do sofrimento humano, mas
gue possa abarcar outros dimens@es da existéncia humana.
Antropologia e epidemiologia

A partir do século XX ocorre uma crescente incorporacdo das
concepcdes e explicacdes médico-sociais na etiologia das doengas, na
epidemiologia e no modelo médico sanitarista, demonstrando que uma
parte desses conhecimentos € construida nas ciéncias sociais, na
antropologia e na sociologia, mas sem perder seu cientificismo (Luz,
1998). Ao estudar a antropologia da salde em diferentes contextos de
etnomedicina, Langdon (1995) defende que se invista mais esfor¢o no
diadlogo entre antropologia e medicina com a proposta de construir um
modelo alternativo capaz de relativizar a biomedicina. A biomedicina é
um modelo médico entre varios outros modelos, seja dos chineses,
hindus, indigenas ou alternativos. Estes estudos apontam para a
necessidade de se adotarem novas metodologias, mais holisticas, na
avaliacdo dos diferentes sistemas de salde, que proporcionem um maior
didlogo entre a medicina e a antropologia social.

As discussdes sobre a complementaridade entre epidemiologia e
antropologia se tornaram objeto de estudo necessario na atualidade, na
perspectiva de integracdo metodoldgica nos estudos em saude, tendo em
vista que conceitos, crencas, eficacias e tratamentos distintos da
biomedicina estdo presentes nas praticas alternativas, na etnomedicina
ou na psiquiatria. A colaboracdo entre duas &reas do conhecimento, uma
bioldgica e outra cultural, parece ser essencial para que se possa de
alguma maneira levantar novas discussdes sobre praticas em salde, néo
sO no Brasil, mas em varios paises.

Desde a Conferéncia de Alma-Ata se consolidaram propostas de
participacdo, valorizacdo do saber popular e tradicional e,
posteriormente, de praticas alternativas na elaboracdo de estratégias de
acdo em salde publica e nos sistemas locais de salde. Além disso, o
quadro das recentes mudancas no perfil epidemioldgico da salde, de
doencas infecciosas para as doencas cronico-degenerativas, violéncia,
dependéncia quimica e AIDS, valoriza a necessidade das aproximagdes
qualitativas nas pesquisas, em conjunto com o conhecimento dos grupos
sociais (Menéndez, 1988). Consequentemente, se faz premente um
maior dialogo entre a antropologia médica, a psicologia e a medicina
(Hanh, 1995, p.41).

Nos dltimos anos tem se afirmado e reconhecido a complexidade e
multidimensionalidade dos problemas no campo da sade, bem como a
necessidade de se buscar articulagdes entre distintas abordagens nos
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discursos académicos e na elaboracdo de politicas institucionais. A
incorporacdo de estudos etnograficos em linhas de investigacdo
epidemioldgica torna-se um ponto de convergéncia destes estudos e suas
interferéncias no campo da satde (Grimberg, 1998). Contudo, estudos
sobre as relagcBes entre epidemiologia e antropologia sdo escassos e
pontuais. Além disso, esses estudos parecem corresponder mais as
preocupagdes sugeridas no campo antropolégico. De acordo com Inhorn
(1995), a maioria das publicaces destaca mais pontos de divergéncia e
dificuldades do que possibilidades de confluéncias e encontros nessa

relacdo.

Inicialmente  estas  discussGes  enfatizavam a  dualidade
cultural/biolégico, normal/patolégico, local/global,
diferenca/homogeneidade, emic/etic, illness/disease,

qualitativo/estatistico, profundidade/generalizacdo, identificando o0s
respectivos métodos da antropologia e da epidemiologia como dois
polos com caracteristicas tradicionalmente opostas. O método
epidemioldgico, a principio, pressupde uma separacdo radical entre o
sujeito e o0 objeto, tendo como parametros a medida, a objetividade e a
neutralidade, além de trabalhar com explicagfes causais elaboradas a
partir de investigacOes estruturadas (Menéndez, 2003). O método
antropologico rompe com o distanciamento entre o sujeito e o objeto.
Sua objetividade na pesquisa é construida levando em consideracdo a
intersubjetividade, o erro e o inesperado que ocorrem no processo da
investigagdo. A antropologia pretende compreender e interpretar o
significado das praticas estudadas segundo diferentes contextos culturais
em que se situam (Castel, 1998).

Na antropologia, a utilizacdo do conceito de cultura é pertinente nas
formas sociais de expressdo da doenca, nos modos de prevencdo e
enfrentamento das doencas e na escolha dos meios de tratamento. Além
do que, os habitos, costumes e crengas que integram a vida humana e as
diversas formas de viver, orientam certas praticas alimentares e
religiosas, certos padrdes de organizacdo familiar e comportamentos que
interferem positiva ou negativamente na salde. A epidemiologia, por
sua vez, persegue 0 experimento e o artificio da quantificacdo. Na busca
de uma relacdo causal a epidemiologia procura associacdes estatisticas
entre os possiveis fatores determinantes e a ocorréncia de doencas em
populagdes humanas. Fatores biolégicos préprios das doengas séo
combinados a outros determinantes que podem estar entre as
caracteristicas individuais dos membros das populagdes estudadas,
como sexo e idade; caracteristicas socio-econémicas, como renda e
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profissdo; caracteristicas geograficas, relacionadas as formas de
ocupacdo do espago; bem como ligadas a cultura, aos habitos e
comportamentos.

Levando em consideracdo que ndo € possivel ordenar com precisdo 0s
fendmenos no campo da salde sob nenhuma das categorias citadas,
como sucede em muitas enfermidades psiquidtricas (Sevalho, 1998) e na
maioria das praticas alternativas, ha que se ponderar que o adoecimento
humano se caracteriza por ser um objeto de estudo que resiste a
determinados enquadramentos metodolégicos. A doenga no plano da
causalidade biol6gica ganharia expressdo através do método
epidemioldgico e a doenca como experiéncia, nos plano simbdlico e
cultural, é passivel de ser retratada pela antropologia médica ou da salde
(Castiel, 1998).

Alguns autores (Castiel e Zulmira, 1998), afirmam que o adoecimento
humano acontece da mesma maneira que se da a interacdo mente-corpo
e sociedade. Eles opinam que a epidemiologia, por se fundamentar em
pressupostos estrutural-funcionalistas, desconhece que "os individuos
constantemente monitoram suas acgdes em processos interativos,
negociando, adaptando e modificando significados e contextos,
assegurando a si mesmos a validade destas ages” (Barreto e Alves,
1994, p.134). A epidemiologia, em sua tenacidade positivista, despreza
os conflitos, o poder transformador do confronto das ideias e da
negociacao cientifica.

Para Sevano (1998, p.47) “uma colaboragéo entre a antropologia e a
epidemiologia, aparece como uma necessidade dos tempos modernos
em que o modo de pensar o conhecimento é complexo”, ainda que estas
perspectivas possam comportar distintas concepc@es sobre a natureza do
social e dos sujeitos envolvidos. Se por um lado a apreciagdo dos
aspectos culturais do adoecer humano possibilita uma analise mais
profunda das situagfes estudadas, por outro lado, certas diferencas entre
a epidemiologia e a antropologia podem representar obstaculos a uma
cooperagdo mutua.

Uma das principais dificuldades em um trabalho que envolva
perspectivas antropoldgicas e epidemiolégicas em relagcdo ao campo da
salde, diz respeito & perspectiva da construcdo de um objeto de estudo a
partir das categorias médicas do modelo biomédico (Grimberg, 1998). A
epidemiologia favorece a tentativa de determinar a incidéncia
(quantitativamente) de distribuicdo de determinadas enfermidades em
variadas populagdes, com a possibilidade de estabelecer generalizages
de base estatistica. Enquanto o modelo antropolégico favorece a



60

metodologia de pesquisa geralmente com bases qualitativas (Menéndez,
2003).

As limitacdes dos estudos epidemiol6gicos sdo suas medigdes, que
tendem a desconhecer a complexidade do campo social onde os
processos de salde, doenca e atencdo ocorrem, e se ocuparia de
entidades empiricamente verificaveis. A antropologia, por sua vez,
atenderia os aspectos subjetivos e intersubjetivos das representacdes e
de suas praticas. De lados extremos percebe-se 0 reducionismo
positivista da epidemiologia e o holismo humanista da antropologia
(Fabrega, 1974, Gifford, 1986).

Na proposta de uma maior integralidade entre a epidemiologia e a
antropologia, outra dificuldade seria relacionada aos modelos
explicativos da doenca e suas causalidades. A epidemiologia se centraria
em uma causalidade linear e em um nimero limitado de fatores causais
(Bibeau, 1992), quase sempre focalizando comportamentos individuais e
certas caracteristicas comuns, como idade, género, educacdo, dirigido a
identificar grupos e comportamentos de risco. A antropologia
interpretativa parte de uma concepcdo mais holistica que privilegia
modelos explicativos centrados na andlise contextual na producdo ou
construgdo dos problemas, enfatizando mais os significados culturais e
0s aspectos subjetivos e intersubjetivos (Kleinman, 1978). A
antropologia situa os problemas a partir da perspectiva dos atores,
utilizando categorias mais amplas e menos definidas (Bibeau, 1992);
tem como objetivo analisar a experiéncia da doenga, nos sentidos
culturais e as relagGes sociais que constituem esta experiéncia.

No campo da antropologia surgem algumas criticas aos modelos de
andlise social interpretativos, direcionados quase que exclusivamente
para a experiéncia dos sujeitos, pois segundo a visdo da antropologia
critica, podem excluir aspectos macrossociais € macro culturais que
influenciam os processos de salde/doenga e tratamento. Esses modelos
reduzem a realidade a experiéncia dos sujeitos, aos eventos clinicos e a
percepcdo da enfermidade (Menéndez, 2003). Andlises das relagdes
sociais sdo, entdo, produzidas exclusivamente do angulo das relactes
médico-paciente-familia, sendo que as relagdes na esfera macrossocial,
bem como as relagdes comunitarias ficam excluidas. O enfoque
microssocial ndo engloba em sua abordagem as estruturas sociais nem a
dimenséo politico-econdmica associada a processos de salde, doenca e
atencdo. Para Hanh (1995), a analise interpretativa é essencial para
entender 0s processos culturais e o etnocentrismo da sociedade
ocidental, mas ndo privilegia a dimenséo bioldgica das doencas, a qual
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deve ser analisada pela ciéncia, na procura de leis, presumivelmente
causais, que estdo excluidas das analises antropolégicas.

As abordagens da epidemiologia e da antropologia reconhecem a
multicausalidade da maioria dos problemas em salde e questionam
modelos de doenga baseados em um Unico fator causal (Menéndez,
1998). Os antropblogos tém a tendéncia de explicar 0s processos que
envolvem salde, doenga, enfermidade e atencdo a partir de uma viséo
sociogénica, as quais correspondem as dimensdes socioecondmica ou
sociocultural, mas ndo a bioldgica, enquanto os epidemiologistas partem
da patologia, entendida como problema médico. Mas como afirma Hanh
(1995, p.53), essa dicotomia entre o bioldgico e o social ndo existe, pois
as diferentes dimensdes do adoecer humano estdo envolvidas nas
motivacGes das pessoas e sd0 expressas através de significados
simbdlicos fazem parte de um mesmo movimento.

As condicOes de vida dos individuos tém a ver com a casualidade,
desenvolvimento, controle e solugdo dos problemas, tanto para a
epidemiologia quanto para a antropologia. A epidemiologia, porém,
acolheu com maior énfase o estilo de vida de grupos populacionais
como importantes fatores no desenvolvimento de algumas doencas
degenerativas, violéncia e dependéncia. A antropologia maneja o
conceito de estilo de vida de uma maneira mais holistica, enquanto a
epidemiologia tende a reduzi-lo a um comportamento de risco. As duas
disciplinas supdem a existéncia de um processo de construcdo da
enfermidade. Na epidemiologia esse processo se traduz como historia
natural da doenca e, na antropologia, como histdria social do sofrimento.
As duas abordagens também compartilham uma proposta preventiva das
doencas, articulando diferentes dimensdes da realidade com objetivo de
limitar a extensdo e a gravidade das doencas (Menéndez, 1988).

Apesar desse campo de estudos da salde, apoiado nos conhecimentos
epidemioldgicos e antropolégicos, apresentar as dificuldades acima
relatadas, a epidemiologia e a antropologia médica tém varias
perspectivas e pontos em comum (Inhorn, 1995) que, por vezes, sdo
complementares. A antropologia médica tem assinalado a evidéncia de
gue as doencas sdo construcBes culturais, demonstrando uma rapida
mudanca na definicdo biomédica de doenca. E o que ocorre em relacio
a causalidade e definicdo das doencas presentes nos modelos de atencéo
populares, tradicionais ou alternativos, em que se observa que as
definicbes de doenca e suas causas sdo especificas aos contextos
culturais. Estes exemplos ddo uma importante contribuicdo no sentido
de evidenciar o valor da abordagem interdisciplinar, identificando néo
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somente campos de divergéncia, mas também convergéncias entre as
duas disciplinas.

A epidemiologia social, para Inhorn (ibid.), dedica-se ao estudo das
relacdes sociais entre pessoas doentes em determinada populacdo, mais
do que se limita a definicGes biomédicas das doencas. A epidemiologia
e a antropologia médica tém papel semelhante em relacdo a
biomedicina. Ambas tém um papel mais periférico ao conhecimento
cientifico tradicional biomédico. A metodologia de pesquisa
epidemiolégica ndo parte de uma abordagem experimental, mas
observacional, semelhante aos estudos antropoldgicos, que sé&o
realizados através de observacéo participante.

Por um lado, alguns antropdlogos negligenciam o mundo objetivo, por
outro, os epidemiologistas dispensam a andlise subjetiva em suas
pesquisas. Os antropdlogos realizam estudos etnograficos de
determinada populacéo, ou lugar, na tentativa de entender o contexto
local. Acreditam que suas observacGes, bem como as analises
subsequentes, ndo se referem ao contexto fisico, mas & interpretagdo de
acOes e enunciados dos participantes da cena local. Os epidemiologistas,
por sua vez, falam de variaveis mensuraveis e coleta de dados como
informacg0es das coisas no mundo que independem do observador ou das
crengas culturais ou psicoldgicas. Os dados epidemioldgicos podem ser
analisados e combinados com outros dados para desenhar uma
conclusdo ldgica. As informagdes coletadas sobre pessoas em
determinado local e cultura geram conclusbes que ndo incluem a
singularidade daquela populacdo. Ao contrario, a analise epidemioldgica
parte de representagdes e indica¢fes de um processo universal em que as
distorcBes sdo ajustadas independentemente do contexto da pesquisa
(Hanh,1995).

Os paragrafos anteriores trataram das diferencas epistemol6gicas entre
antropologia e epidemiologia, bem como do modo que cada disciplina
descreve como os praticantes sabem o que eles sabem, o que justifica o
método que usam no desenho dos estudos, observacdes, analise de
dados e planejamento de interferéncias. As duas disciplinas s&o
distintas, mas ndo contraditorias, sdo metodologias de analise, seja
baseada em conhecimentos universais epidemioldgicos, seja apoiada em
significados particulares alcangados pelos antropdlogos.

No campo das medicinas alternativas, os conhecimentos antropolégicos
e epidemioldgicos se tornam complementares e essenciais na medida em
gue o conhecimento dos aspectos culturais e psicolégicos do individuo é
necessario para se compreender a eficacia de uma terapéutica
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alternativa. Da mesma maneira, 0 conhecimento epidemioldgico é
necesséario na formulagdo de estratégias associadas ao planejamento e
organizagdo de servicos e acGes em salde publica de diferentes
populacdes. Apesar das dificuldades e divergéncias, as duas disciplinas
associadas de modo interdisciplinar sdo fundamentais para a
compreensdo e o0 entendimento de diferentes terapéuticas e suas
respectivas epistemologias nas sociedades contemporéaneas.

Terapias alternativas, ciéncias sociais e eficacia clinica.

Para compreender um processo existencial de cura é necessario ter em
vista especificidades sociais e psicoldgicas do doente, desde contextos
culturais especificos (Csordas, 2008, p.30). Em seu estudo em Taiwan,
sobre terapéuticas tradicionais em salde, Kleinman e Sung (1979)
relatam que enquanto para um médico ocidental o alivio dos sintomas é
um critério fundamental para definir a cura de uma doenga, um “xama”
pode julgar uma pessoa enferma mesmo com o alivio dos sintomas, até
gue o espirito maligno que causa a doenca seja banido dela. De modo
similar, um médico chinés pode fazer o mesmo julgamento se a
harmonia entre diferentes elementos n&o foi ainda restabelecida.

A homeopatia e a acupuntura tém preceitos filosoficos, praticos e
terapéuticos semelhantes, que se baseiam nos principios do holismo, da
energia e da individualidade. Ambas propdem uma terapéutica de cura
gue tem como objetivo o equilibrio energético das pessoas em seu meio
social e cosmoldgico. A homeopatia fundamenta-se no principio de que
o0 semelhante cura o semelhante. Seus medicamentos sdo desenvolvidos
a partir de experimentagfes de substancias do mundo natural (mineral,
animal e vegetal) em seres humanos, os quais foram catalogados em
uma colecdo denominada Matéria Médica Homeopatica. Ao quadro dos
sintomas do sofrimento do paciente associa-se 0 quadro da substancia
mais semelhante a sintomatologia apresentada por ele. As matérias
médicas contém desde sintomas fisicos em diferentes partes do corpo,
diversos estados psicologicos, emocionais, comportamentais, até as
relagfes dos individuos com o meio ambiente e com o cosmo. A partir
da narrativa do doente e de observacdo, 0 médico procura encontrar que
substancia apresenta uma maior semelhanca com a narrativa (Barry,
2006). Assim, as sindromes correspondem aos nomes das substancias
dos trés reinos da natureza — mineral, animal e vegetal — como, por
exemplo, Sulphur, Lachesis, Lycopodium etc.

Na homeopatia, inversamente ao diagnoéstico biomédico, as prescricdes
sdo individualizadas e a escolha do medicamento baseia-se em sintomas
ndo restritos a dimensdo bioldgica da doenca. Quah (2003) faz similar
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referéncia a essa incompatibilidade com a pratica biomédica no caso da
medicina tradicional chinesa, da qual a acupuntura € um componente.
Na acupuntura os sintomas do paciente sdo agrupados em sindromes
descritas em termos de harmonia entre o yin e yang, que representam o
quente e o frio, ou as cinco esferas corporais, a circulacdo energética,
sua relacdo com estados emocionais do paciente e com outros aspectos
da natureza.

Para Csordas (2008), o estudo comparativo entre o sistema biomédico e
sistemas médicos alternativos pde em evidéncia o papel dos principios
etiolégicos da propria biomedicina. O paradigma dominante €
predominantemente ontoldgico, definindo as doengas como entidades
bioldgicas discretas, reduzindo as varias dimenses, espiritual, social,
cultural e psicoldgica, que nomeiam o mesmo processo. A nocdo de
causa no sistema biomédico é compreendida na perspectiva de doenca
como entidade, em vez de um processo ou evento. De maneira que a
comparacdo entre diferentes medicinas, cada qual com sua forma de
cura para o0 mesmo fendmeno de adoecimento, podem gerar relatos
ininteligiveis em fungdo da inabilidade metodoldgica de sua avaliagdo
matua (ibid.).

A medicina baseada em evidéncia, valorizada na pratica biomédica
contemporanea, traduz-se em uma maneira de exercer a medicina na
qual a experiéncia clinica é direcionada pela capacidade critica de
aplicar a informago cientifica racionalmente, no intuito de melhorar a
gualidade da assisténcia médica (Lopes, 2000). Em pesquisas
antropologicas, a evidéncia ndo é produzida por metodologias que
envolvem estandardizagdo e randomizagdo, mas se compdem do que as
pessoas sentem, individualidade, intersubjetividades e responsabilidades
sobre seu corpo.

Na maioria das medicinas tidas como alternativas o paciente tem que
assumir um papel ativo no processo de saude e doenca, ele €
corresponsavel, junto com o terapeuta, por tratar e prevenir seus
adoecimentos. Barry (2006, p.2650) avalia que o paciente faz parte ativa
do seu tratamento, independente dos guias de uma medicina baseada em
evidencia. A singularidade e individualidade da relacdo médico-
paciente, como também da terapéutica e do processo de cura ndo séo
devidamente valorizados pela biomedicina, dando lugar a uma visdo
impessoal e universal dos pacientes e de sua salde. Ela relata a
necessidade de uma pesquisa etnografica na avaliacdo da eficacia das
medicinas alternativas e suas préaticas, pois a etnografia revela as
interacbes na vida real entre os membros da comunidade e seus
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itinerarios e processos em sadde. Mostrando os caminhos nos quais as
pessoas constroem significados e como se da a relacdo entre um
paciente especifico e seu cuidador especifico no &mbito de um sistema
de saude.

A medicina baseada em evidéncia retira 0 ator como sujeito de suas
pesquisas para analisar as bases biolégicas das patologias, para criar
padrdes universais que se tornam distantes da vida dos doentes.
Diferencas de corpos, crencas, experiéncias sociais e culturais sdo
desconsideradas, bem como a intersubjetividade e as relacBes
envolvidas em processos terapéuticos. As medicinas alternativas se
aproximam mais da antropologia em relagdo aos estudos no campo da
etnomedicina. As medicinas alternativas, como a maioria das
etnomedicinas, valorizam a participacdo do ator e as correlagbes
espirituais, sociais e culturais nos processos de salude e doenga. A
pretensdo de entender a experiéncia e significacdo de salde e doenca
para as pessoas vai ao encontro dos modelos terapéuticos alternativos.
Nas décadas recentes, as medicinas alternativas vém ganhando algum
espaco nos estudos antropolégicos, na sociologia e na salde coletiva,
como alternativa a hegemonia biomédica. H& poucos estudos das
ciéncias sociais relativos ao uso de terapias alternativas nas culturas
ocidentais. As primeiras etnografias neste campo foram realizadas na
década de 1980, por Macguire (1988), que mostrou como a salde tem
sido vista por terapeutas e pacientes. Csordas (1990) é outro autor na
antropologia médica que pesquisa medicinas alternativas em salde, mas
utilizando-se da fenomenologia na analise da incorporacdo
(embodiment) em comunidades carismaticas nos Estados Unidos.

A andlise fenomenoldgica se focaliza na experiéncia e entende o corpo
como sujeito do conhecimento, da experiéncia e do significado da
doenca. Essa perspectiva € muito similar & da medicina homeopética e
acupuntura. A énfase é colocada ndo em um corpo individual, substrato
biologico universal sobre o qual atua a cultura, mas em um corpo
fenoménico, que é a sede de diferentes formas de ser e estar no mundo,
uma condicdo para diferentes configuragdes culturais de enfermidade e
procedimentos de cura (Csordas, 1990, p.12). Nesta abordagem as
enfermidades humanas sdo consideradas um fendmeno mais abrangente,
concebido desde outros modelos além do biomédico, o que propicia
meios para alterar consideravelmente os modos de levar a vida, levando
a novas configuracBes culturais e, por extensdo, a novas formas de
constituicdo de subjetividades e modos de adoecer.
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As andlises fenomenolégicas do adoecimento proporcionam uma visao
diferenciada na arte de curar. Uma visdo mais abrangente e holistica,
que oferece meios diferentes (em relacdo a biomedicina) para se obter
conhecimento sobre a teoria e a concepcao das doencgas. Além do estudo
microssocial voltado para a significacdo e experiéncia do terapeuta e do
paciente, a etnografia permite ressaltar aspectos sociais, politicos e
econdmicos, locais e globais associados aos processos de salde e
doenca de uma populacdo. Mais recentemente, os antropologos tém se
proposto a entender as forcas histdricas e macrossociais, econémicas e
politicas, em suas analises etnograficas dos sistemas locais de salde
(Good, 1994). As forcas econdmicas e politicas interferem diretamente
nas relagdes interpessoais, segundo Singer (1990, p.18), modelam os
comportamentos, os significados sociais e as condi¢cdes da experiéncia
coletiva. Interferem no controle sobre as instituicbes e em como as
desigualdades sociais determinam a distribuicdo da morbidade e
mortalidade em determinada sociedade.

A interferéncia dos fatores econémicos e politicos no campo da saude
podem ser observados no poder que a biomedicina tem em efetivar suas
ideologias na producdo de um “conhecimento cientifico”. Institui¢Ges e
profissionais sdo influenciados na elaboragdo de protocolos terapéuticos
e no planejamento dos servigos biomédicos. Muitas vezes, eles estdo de
acordo com as aspiracdes econdmicas das industrias tecnoldgica e
farmacéutica, que fomentam o0 uso excessivo de tecnologias de
diagndstico e a super medicamentalizacdo dos usuérios dos servicos de
salde (Tesser e Barros, 2008).

A sociologia da ciéncia repousa sobre o fato de que a verdade cientifica
é produto de uma espécie particular de condic6es sociais de producdo do
campo cientifico (Bourdieu, 1994). Por mais “pura” que possa parecer a
ciéncia, ela é fruto de um campo social como qualquer outro
conhecimento, com suas relagdes de forcas e monopdlios, sua lutas e
estratégias, seus interesses e lucros. Também é um espaco de uma luta
de concorréncia, onde estd em jogo especificamente o monopélio da
autoridade cientifica. Autoridade definida de maneira inseparavel no
espaco politico de dominacdo, com seu contexto e suas estratégias de
conservacdo ou subversdo, uma capacidade técnica e poder social que
definem os parametros da pesquisa. Os dominantes, neste caso 0s
representantes da biomedicina, sdo aqueles que conseguem impor uma
definicdo da ciéncia em que a realizacdo mais perfeita consiste em ter,
ser e fazer aquilo que eles tém, séo e fazem.
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No sentido dado por Bourdieu (ibid.), a autoridade cientifica € uma
espécie de capital que pode ser negociado, acumulado ou transmitido. A
idéia de uma "ciéncia neutra" é uma ficcdo que permite passar por
cientifica uma forma particularizada da repressao que domina o mundo
social. Nas diferentes posicdes do campo cientifico associam-se
estratégias ideoldgicas disfarcadas em questGes epistemoldgicas por
meio das quais 0s ocupantes de uma determinada posigéo justificam sua
prépria posicdo e suas estratégias, colocadas em campo para manter ou
melhorar sua posicdo e para desacreditar os detentores de posicdes
opostas.

Em relacdo a validade e construcdo do conhecimento produzido em
laboratério, Latour (1986) argumenta que o conhecimento cientifico é
um sistema de convencgbes socialmente estabelecido, um produto de
interagcbes humanas. O fato cientifico, tido como natural, é o resultado
de um processo de construcdo social que tem a peculiaridade de s6 se
completar enquanto tal a medida que apaga qualquer trago de si préprio.
Ou seja, a producdo do fato cientifico depende necessariamente de
estratégias e procedimentos extremamente eficazes no sentido de
eliminar os vestigios e a trajetéria no qual foi produzido para tornar-se
pura técnica. Assim se alcanga o efeito de considerar o fenémeno em
guestdo um "objeto natural”, dotado de realidade prévia e totalmente
independente do mundo social. A atividade do pesquisador de
laboratério pode ser definida como a capacidade de criar e fazer crer que
tipos particulares de enunciados sdo naturais e universais, de acordo
com Latour (ibid.), com o objetivo de maximizar cada vez mais a
lucratividade de investimentos, aumentando assim a capacidade de
reproducdo ampliada do capital acumulado.

O conhecimento cientifico universal da biomedicina tem seu valor como
ciéncia médica nos varios campos da salde. Suas estratégias para
consolidar-se hegemonicamente sdo contrarias aos principios da
medicina alternativa, a saber, a valorizacdo da singularidade de cada
terapeuta, de cada paciente e de cada terapéutica em contextos
socioculturais e econdmicos especificos. Para uma avaliagdo efetiva da
eficacia das medicinas alternativas é imprescindivel agregar estudos
antropologicos que possam revelar os nexos da subjetividade e dos
contextos sociocultural e ambiental no surgimento de doencgas, bem
como as implicagBes micro e macrossocial em questdes ideoldgicas,
politicas e econdmicas. Hahn (1995, p.291) comenta que uma
interpelagdo  entre a medicina e antropologia em estudos
interdisciplinares, acentua dificuldades de a comunidade biomédica
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aceitar a validade e legitimidade da abordagem antropoldgica. Uma vez
gue o0s conceitos antropolégicos frequentemente contradizem a
abordagem biomédica de que a doenca se origina de um processo
bioldgico e que aspectos sociais e culturais relativos ao paciente ndo séo
centrais na etiologia e tratamento das doencas.



69

CAPITULO 1l - A valorizagdo de um olhar holistico nas politicas
publicas em salide

A valorizagdo de um olhar holistico no campo da salde teve maior
atencdo a partir da década de 1960, quando a OMS incorporou ao olhar
cientifico e epidemiolégico um componente holista e integrador em sua
definicdo de salde, considerado resultante de um bem-estar fisico,
mental, social e espiritual. Desde 1976, esse organismo internacional
preconiza a utilizacdo de praticas terapéuticas alternativas e ndo
institucionalizadas, como também estimula a integracdo de
conhecimentos e técnicas de eficdcia comprovada existentes na
medicina oriental e nos sistemas de medicina popular e tradicional. Na
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, em seu relatério final, a OMS
acentua o problema da oferta desigual de tecnologias em sadde®,
profissionais e institui¢des hospitalares nos diferentes paises do mundo e
a impossibilidade destes recursos para dois ter¢os das populac@es destes
paises. O relatério recomenda formalmente a utilizacdo dos recursos da
medicina tradicional e popular pelos sistemas nacionais na atencdo
primaria a saude (Toniol, 2014), fortalecendo o envolvimento de outras
medicinas nos sistemas nacionais de atencdo primaria e estimulando a
formacédo de sistemas de salde baseados em tecnologias simplificadas e
eficazes (Queiroz, 2000).

Na década de 1990, a OMS reconhece as terapias alternativas e inclui as
medicinas alternativas e complementares em suas estratégicas politicas.
Segundo a OMS, estas medicinas constituem um amplo conjunto de
praticas de saude que ndo fazem parte da tradicdo de cada pais e também
ndo estdo integradas ao sistema oficial de salde, porém, cada vez mais
sdo utilizadas pela populagdo em diferentes paises.

Mais recentemente com o aumento da popularidade dessas praticas por
parte dos usuarios e profissionais da area da salde em varios paises,
dentro e fora dos servicos publicos, levou a necessidade de controle
governamental sobre essas terapias e a criacdo de politicas publicas para
regulamenta-las quanto a profissionalizagdo, controle de qualidade,

3Tecnologia em salde é conceituada pela OMS como a “aplicacdo de
conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver
um problema de salde e melhorar a qualidade de vida”. Informacédo disponivel
em www.ccates.org.br/content/cont.php?id=20
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aportes econdmicos e planejamento de servigos. As medicinas
alternativas e complementares, apesar do aumento por sua demanda
ainda ocupam uma posicdo marginalizada em alguns paises. Porem elas
detém de um reconhecimento de seu papel dentro sistemas nacionais de
salde, devido aos baixos custos, certa eficacia, menor potencial
iatrogénico e por ser valorizada socioculturalmente (Bodeker, 2002).
Segundo dados da OMS, o percentual da populacdo que usa medicinas
alternativas e complementares na década de 2000 é de 46% na Australia,
49% na Franca e 70% no Canada. Nos Estados Unidos, em 1990, 34%
da populagdo da populagdo que procurou os servicos de satde utilizaram
alguma pratica alternativa, propor¢cdo que aumentou para 42% em 1997.
Na Suica, praticas de medicina alternativa sdo aplicadas por 46% dos
médicos, principalmente acupuntura e homeopatia. Na Alemanha a
acupuntura é desenvolvida em 77% das clinicas que tratam dor. No
Reino Unido, 40% dos médicos que trabalham com alopatia oferecem
algum tipo de prética alternativa (Bodeker, 2002).

A OMS relata que 80% da populagdo que reside no hemisfério sul
utiliza medicinas tradicionais/medicinas alternativas e complementares.
Nos paises africanos em desenvolvimento essas praticas sdo geralmente
utilizadas para resolver problemas sanitarios primarios: 90% na Etiopia,
80% em Benin, 70% na Ruanda, 60% na Tanzé&nia e em Uganda. Na
China, 95% dos hospitais que praticam a medicina alopatica ocidental
possuem unidades de medicina tradicional chinesa (WHO, 2002). Na
China, na Coréia do Sul, na Coréia do Norte e no Vietnam as medicinas
tradicionais, alternativas e complementares ndo apenas coexistem com a
biomedicina, mas também estdo integradas ao sistema de salde oficial.
Portanto, essas praticas sdo desenvolvidas sob controle governamental e
com aporte publico de recursos (Bodeker, 2002).

Em um estudo na Africa do Sul, realizado por Sing e Al (2004), os
achados referem 38,5% das pessoas usando medicinas
tradicionais/medicinas alternativas e complementares em uma
comunidade indiana na regido de Chatsworth. Segundo os autores, esta
porcentagem é baixa quando comparada a outros locais e paises. A
explicacdo pode estar relacionada ao fato de que a maioria das pessoas
ndo tem muito conhecimento sobre outros tipos de tratamento além da
medicina alopética, a Unica reconhecida pelo Estado e ensinada nas
universidades sul-africanas.

A insercdo de praticas alternativas e complementares no sistema oficial
de saude de diferentes paises assume caracteristicas regionalizadas, de
acordo com a demanda da populacdo, em funcdo da legalidade
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profissional e da relagdo com o modelo de salde dominante na
sociedade. No Reino Unido somente profissional legalmente
regulamentado podem exercer as medicinas alternativas e
complementares, entretanto, muitas das terapias ainda n&o foram
regulamentadas pelo governo, somente a osteopatia e a quiroprética.
Acupuntura, homeopatia e fitoterapia estdo em processo de
regulamentacdo junto ao governo britanico. Na Bélgica, o parlamento
recentemente mostrou interesse em reconhecer quatro tipos de
medicinas complementares: acupuntura, homeopatia, osteopatia e
quiropratica. Nos Estados Unidos foi criados por iniciativa do congresso
o National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) e o National Institute for Health. Ambos desenvolvem
programas, com recursos de financiadores privados, fundamentados em
pesquisas cientificas e aplicacao clinica, com a proposta de dimensionar
seguranca, eficicia e mecanismos de acdo das medicinas tradicionais e
complementares (Bodeker, 2002).

No relatério do primeiro Semindario Internacional sobre Préticas
Integrativas e Complementares realizado no Brasil pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2008), encontram-se relatos de experiéncias na
implantagdo de praticas alternativas e complementares no México, em
Cuba, na Bolivia e no Brasil. O documento refere que as denominagdes
destas praticas variam entre estes paises da América Latina e refletem o
contexto em que estdo inseridas as medicinas em cada local. O que no
Brasil é chamado de praticas integrativas e complementares (PICs), no
México é conhecido como medicina complementar e integrativa (MCI).
No sistema de salde mexicano essas praticas contém forte carater
intercultural, sendo um dos seus componentes a salde indigena. Na
Bolivia ndo hd denominacdo especifica, mas tais praticas estdo inseridas
em um modelo denominado Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), o qual incorpora um conceito-chave
biomédico/socio/cultural a um componente intercultural voltado
prioritariamente para populacfes rurais e indigenas. Em Cuba, desde a
década de 1990 a medicina natural e tradicional (MNT) €é parte do
Sistema Nacional de Salde na atualidade é uma especialidade
totalmente integrada a pratica biomédica nos servigos de satde cubanos.
Contexto da salde publica brasileira

No contexto da sociedade brasileira, a partir da década de 80, a salde
publica esta inserida em um sistema Unico em salde em todo o
territério nacional. O SUS (Sistema Unico de Salde) abrange o
conjunto de todas as a¢des e servigos prestados por érgaos e instituicdes



72

publicas federais, estaduais e municipais com administragdo do poder
publico (Paim, 2008).

O SUS representou um grande avango na salde publica do Brasil,
proporcionando um espaco publico para a universalidade no
atendimento as pessoas. Antes da criacdo do SUS, a assisténcia publica
a saude da populacdo brasileira se dava de maneira discriminatéria de
acordo com a situacdo trabalhista e econbmica das pessoas. Naquela
época, a assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS e beneficiava
apenas os trabalhadores da economia formal, que tinham carteira de
trabalho assinada e seus dependentes. A populagdo sem carteira assinada
era definida como indigente e era assistida por alguns municipios e
estados brasileiros principalmente por instituicdes de carater
filantrépico. Essa populacdo ndo tinha qualquer direito a salde e a
assisténcia que recebia era na condicdo de um favor, uma caridade.

A formulacdo do SUS e sua instituicdo foram motivadas, de um lado,
pela crescente crise de financiamento do modelo de assisténcia médica
da Previdéncia Social e, de outro lado, por uma grande mobiliza¢&o
politica dos trabalhadores da salde, de centros universitarios e de
setores organizados da sociedade, que constituiam o entdo denominado
Movimento da Reforma Sanitaria. Esse movimento social teve como
pano de fundo a situacdo cultural, social, econdmica, politica e
epidemiolégica da salde publica brasileira na década de 1980, marcada
por profundas desigualdades. O movimento conquistou espaco social e
politico com suas idéias e propostas no campo da satde publica, as quais
se consolidaram no relatério da 8% Conferéncia Nacional de Satide em
1986. As bases desse modelo de organizagao de servigos e da assisténcia
a saude foram reafirmadas na Constituicdo Federal de 1988, o que levou
a alteragdes substantivas na forma como a salide passa a ser financiada,
gerida, implementada e avaliada no setor pablico ap6s sua promulgacédo
(Paim, 2008).

O SUS ¢ regido por pressuposicOes e valores culturais condizentes com
a situacdo sociocultural brasileira, bem como com aspectos
orcamentarios e politicos do setor sadde: os seus principios doutrinarios
— universalidade, integralidade e equidade — aplicados a servigos e
acbes de salde, juntamente com seus principios operacionais —
descentralizacdo, regionalizac&o, hierarquia de rede e participacédo social
(Brasil, 2000). Os seus principios doutrinarios e operacionais objetivam
garantir aos diferentes setores da sociedade brasileira uma assisténcia a
saude universal, igualitéria e integral.
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A participacdo social é representada pela diretriz de que em todos os
estados e municipios brasileiros deve existir um conselho de salde
composto por representantes dos usuarios do SUS, dos prestadores de
servigos, dos gestores e dos profissionais de saiude. Os conselhos
fiscalizam a aplicacdo dos recursos publicos no setor salide. A Unido é o
principal ente financiador da salde publica no Brasil, com uma
contrapartida dos estados e municipios. E também o principal
formulador de politicas publicas nacionais, cuja implementacdo é
responsabilidade dos estados e municipios (Brasil, 2000).

A porta de entrada do sistema publico de salde deve ser
preferencialmente a atencdo béasica, formada pela rede de postos de
salde, centros de salide, unidades de saude da familia etc. A partir desse
primeiro atendimento, o usudrio serd encaminhado para 0s outros
servicos de maior complexidade, se necessario, como clinicas
especializadas e hospitais. O funcionamento do SUS implica em
hierarquizacdo entre profissionais, técnicos e usuarios, 0s quais
assumem diferentes graus de responsabilidade dentro do sistema (Brasil,
2000).

O SUS desta maneira possibilitou um olhar voltado mais para 0s
aspectos sociais da populacdo, na perspectiva de solucionar e dar
respaldo a populagdo em seus problemas. A abertura para um olhar
sobre o social também favoreceu espacos politicos-institucionais para
novos modelos de atencdo a salde além do modelo biomédico. No
contexto do SUS as experiéncias no campo da salde podem ser
analisadas a partir de uma experiéncia concreta que abrange desde um
plano individual terapéutico até o plano social, localizado no tempo e no
espaco, o que pode ser interpretado como um "fato social total” (Maus,
2003, p.24).

Historico das praticas alternativas no SUS

A trajetdria politico-institucional das medicinas ndo hegemoénicas no
Brasil mostra a presenca destas nos servicos de salde publica desde o
século XIX, mas de forma desigual e descontinuada devido a auséncia
de diretrizes especificas (Brasil, 2006). A partir da década de 1960
foram surgindo algumas propostas de regulamentagdo. A partir dos anos
1980, foram impulsionadas por processos de redemocratizacdo politica,
0s quais tornaram os Estados nacionais mais sensiveis aos movimentos
sociais e as demandas civis na elaboracdo de politicas publicas.
Iniciativas pioneiras para legitimar e a institucionalizar as medicinas
alternativas comegam a ocorrer no Brasil e no continente sul-americano.
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A abertura democratica no Brasil favoreceu o envolvimento da
sociedade civil no mercado da salde, quando associa¢fes comunitarias,
organizagdes ndo governamentais e a clientela dos servicos publicos de
salde passaram a pressionar as instituigdes médicas por uma abertura as
medicinas alternativas. A sua legitimac&o e institucionalizacdo inicia em
1985, quando foi celebrado o primeiro ato de institucionalizagdo da
homeopatia na rede publica de saide (Luz, 2005), com a inser¢do de
fitoterapia/plantas  medicinais, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura no convénio celebrado entre o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INAMPS), a Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ),
a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto
Hahnemanniano Brasileiro (IHB).

Segundo Queiroz (2000), podemos situar o inicio da valorizacdo de
terapias ndo biomédicas no sistema oficial de salde a partir da 8°
Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em 1986, no bojo do
movimento da reforma sanitéria brasileira. No relatério final desta
conferéncia aparece pela primeira vez em um documento oficial do
Estado, a proposta de introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a
salde no ambito dos servigos publicos, possibilitando aos usuarios o
direito de escolher a terapéutica apropriada. Neste documento também
consta a recomendagdo de inclusdo de disciplinas sobre préaticas
alternativas nos curriculos de ensino para profissionais de salde.

Ao final da década de 1980, a estrutura dos servicos de saude puablica no
pais é modificada a partir da proposta defendida pelo movimento de
reforma democratica, fundamentada nos principios de participacéo
popular, justica social e formulacdo e controle das politicas publicas
através da municipalizagdo. Esta proposta de reforma sanitaria esta
consolidada na Constituicdo Federal de 1988, através de um maior
controle social, descentralizacdo e o atendimento integral a populacdo
(Mendes,1994), abrindo espagos politico-institucionais para a
implantacdo de medicinas alternativas nos servicos pablicos de salde.
Devido a auséncia de diretrizes especificas, vinham ocorrendo de modo
desigual, descontinuado e, muitas vezes, sem o devido registro, sem o
fornecimento adequado de insumos e na auséncia de acles de
acompanhamento e avaliacdo em 2003 o Ministério da Saude criou uma
comissdo de técnicos, médicos e especialistas em terapias alternativas
/complementares na tarefa de produzir uma politica nacional. Dois anos
apos, em 2005, esta comissdo elaborou um texto com a proposta de uma
Politica Nacional de Medicina Natural e Préaticas Complementares
(PMNPC). A partir das experiéncias existentes, este texto define as
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abordagens de medicina natural e préticas complementares no SUS,
tendo em conta a crescente legitimacdo destas praticas por parte da
sociedade (Brasil, 2005).

No texto da PMNPC, as diferentes medicinas foram definidas
conceitualmente e historicamente no contexto dos servigos publicos de
assisténcia a salde para a populacdo brasileira. Na definicdo da
acupuntura e homeopatia neste texto podemos observar que a
acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em salde* que aborda de
modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada a outros recursos
terapéuticos. A acupuntura, originaria de um sistema médico complexo,
a medicina tradicional chinesa, vale-se de um conjunto de
procedimentos geralmente invasivos, aplicados com base nos conceitos
da medicina tradicional chinesa, que permite o estimulo preciso de
locais anatémicos definidos por meio da inser¢do de agulhas metalicas
filiformes. Tem a finalidade de promogéo, manutencéo e recuperacao da
salde, bem como de prevencéao de doengas (Brasil, 2005).

Ha 40 anos a acupuntura vem sendo praticada no Brasil, de forma ndo
institucionalizada, a partir da experiéncia de alguns profissionais no
servico publico brasileiro. Em 1988, por meio da Resolugdo n° 5/88, da
Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN),
essa pratica teve suas normas fixadas para o atendimento nos servigos
publicos de saldde. Em 1995, foi reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina e, posteriormente, pela
Associacdo Médica Brasileira e pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. No momento, a acupuntura é ensinada em varias escolas
médicas e aplicada no SUS em seus diversos niveis de atengdo. Em
1999, o Ministério da Salde a inseriu na tabela do Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS®), o que permitiu

4Tecnologias em saude sdo “todas as formas de conhecimento que podem ser
aplicadas para a solugdo ou a redugdo dos problemas de saude de individuos ou
populagdes” (Panerai e Pefia-Mohr, 1989). Portanto, vdo além dos
medicamentos, equipamentos e procedimentos usados na assisténcia a sadde.

0 Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS é um instrumento
informatizado de repasses de recursos que foi criado no comeco dos anos 1990;
implantado primeiro nas secretarias estaduais de salde e depois nas secretarias
municipais de salde. Em 1997 o aplicativo passou a processar, além dos
tradicionais Boletins de Producdo Ambulatorial (BPA), um documento
numerado e autorizado chamado Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC). Este sistema de informacdo em saude recebe a
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acompanhar a evolucdo das consultas por regido e em todo pais. Dados
desse sistema demonstram um crescimento de consultas médicas em
acupuntura em todas as regifes. Essa pratica estd presente na maioria
dos estados e capitais da regido Sudeste, onde estdo localizados a maior
concentracdo de médicos acupunturistas (Brasil, 2005).

O texto da PMNPC define também a homeopatia no contexto do SUS,
em termos conceituais e histéricos, como um sistema médico complexo
de carater holistico baseado no principio vitalista e no uso da lei dos
semelhantes enunciada por Hipécrates no século IV a.C.. Samuel
Hahnemann a desenvolveu no século XVIII, apds extensos estudos e
reflexdes baseados em observacdes clinicas e experimentos realizados
na época. Hahnemann sistematizou os principios filoséficos e
doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de Curar e
Doencas Cronicas, publicados em 1810, que foi um marco da doutrina
homeopatica, traduzido em varios idiomas em todo o mundo. A partir
dai, essa pratica médica experimentou grande expansdo por varias
regibes do mundo, estando hoje firmemente implantada em diversos
paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi
introduzida por Benoit Mure em 1840, tornando-se, rapidamente, uma
nova opg¢do de tratamento para a populagdo (Brasil, 2005).

Em 1979, é fundada a Associacdo Médica Homeopética Brasileira; em
1980, a homeopatia é reconhecida como especialidade médica pelo
Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n° 1000); em 1990, é criada a
Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas; em 1992, é
reconhecida como especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal de
Farmacia (Resolugdo n° 232) (Brasil, 2005).

A partir da década de 1980, alguns estados e municipios brasileiros
comecaram a oferecer o atendimento homeopatico como especialidade
médica aos usuérios dos servicos publicos de salde, antes mesmo de sua
regulamentacdo no SUS. Alguns desses locais criaram quadros de
médicos homeopatas e realizaram concursos publicos, porém como
iniciativas isoladas e, por vezes, descontinuadas, por falta de uma
politica nacional. Em 1988, através da Resolugdo n° 4/88, a CIPLAN
fixou normas para o atendimento em homeopatia nos servigos publicos
de salde e, em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela do
SIA/SUS a consulta médica em homeopatia (Brasil, 2005).

transcricdo da produgdo nos documentos BPA e APAC, faz consolidagdo e
valida o pagamento contra parametros or¢camentarios estipulados pelo prdprio
gestor de salde antes de aprovar o pagamento (BRASIL, 2016).
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O processo de implantacdo da homeopatia nos servigcos publicos de
salde avancou com a criacdo do SUS, no final da década de 1980, e a
oferta do atendimento médico homeopatico cresceu. Esse avango pode
ser observado no nimero de consultas em homeopatia que, desde sua
insercdo como procedimento no SIA/SUS vem apresentando
crescimento anual em torno de 10%. Os dados do SIA/SUS, em 2003, e
os resultados do diagnoéstico realizado em 2004 pelo Ministério da
Saude revelam que a homeopatia é ofertada na rede publica de salde em
20 unidades da federacdo e 16 capitais. Além disso, a homeopatia esta
presente em pelo menos 10 universidades publicas, em atividades de
ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta com cursos de formacdo de
especialistas reconhecidos pelas associa¢cBes nacionais representativas
da homeopatia em 12 estados da federacdo. Atualmente, a formagdo em
medicina homeopéatica € aprovada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica da Associacdo Médica Brasileira.

A homeopatia é reconhecida como uma especialidade médica pelo
Conselho Federal de Medicina desde 1980, tem aplicacdo clinica ha
duzentos anos, com pressupostos cientificos estabelecidos, projetos de
pesquisa nas areas basica da salde e na clinica, esta acessivel em
servigos publicos e em alguns estabelecimentos de ensino na graduacéo
médica no Brasil. Apesar disso, a desinformacdo sobre aspectos
fundamentais da pratica homeopatica gera conceitos distorcidos que, de
acordo com Teixeira (2007), sdo incorporados a cultura médica
brasileira. Além da desinformagdo médica, o afastamento deste modelo
terapéutico do meio académico dificulta o desenvolvimento de
pesquisas voltadas ao aprofundamento da fundamentacdo cientifica de
seus pressupostos tedricos e pratica clinica, retardando as perspectivas
de maior entendimento dos principios ortodoxos destas praticas,
distintos daqueles empregados pela medicina alopatica (ibid.).

No entanto, um marco no processo de institucionalizacdo de terapias
integrativas e complementares foi a producéo do diagnéstico nacional da
oferta de praticas complementares no SUS e a criacdo de grupos de
trabalho multi-institucionais, dentro do Ministério da Saude (Brasil,
2007), que serviu de base para a publicacdo da Portaria n° 971/06 que
sanciona a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) em 2006. Essa politica tem como objetivos: incorporar e
implementar a préticas integrativas e complementares no SUS, na
perspectiva da prevengdo de agravos e da promoc¢do e recuperacdo da
salde, com énfase na atencao bésica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em salde; contribuir para o aumento da
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resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso; promover a
racionalizacdo das aces de salde, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentivel de
comunidades; e, estimular as acGes referentes ao controle/participacao
social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo
das politicas de saude.

Essa politica passa a assegurar a oferta aos usuarios do SUS de medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, além de constituir um observatorio de praticas em salde para
o0 termalismo e a medicina antroposéfica (Brasil, 2006). Desta forma, as
praticas integrativas e complementes ganham identidade publica oficial,
guando o pluralismo terapéutico e a alteridade nos cuidados em salde
sdo reconhecidos no sistema de saude (Andrade,2010).

Construcdo da PNPIC

A construgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, PNPIC, foi fruto de um amplo trabalho que
incorporou vérios profissionais da &rea da salde, instituicdes e
organizagdes sociais na necessidade de uma maior organizacdo, controle
e planejamento dos servicos de medicinas alternativas no SUS. Para Luz
(1995), uma das questdes importantes que levou o governo a se
interessar mais pelas medicinas alternativas, além da sua crescente
utilizacdo por usudrios e profissionais nos servicos publico de sadde, foi
a constatacdo de que a medicina no Brasil vive uma crise com a
sociedade.

Essa crise se constitui de duas formas: uma crise sanitaria e uma crise
médica. A crise sanitaria estaria relacionada as desigualdades sociais
decorrentes do capitalismo, gerando problemas de violéncia,
desnutricdo, doencas infectocontagiosas e cronico-degenerativas, entre
outros, e as dificuldades de dar o suporte necessario para 0 segmento
populacional menos favorecido.

A crise médica comegou a surgir com a perda da “arte de curar”, quando
0s médicos passam a se basear mais nos avangos tecnol6gicos no campo
das ciéncias biomédicas (ibid.). O uso de sofisticados exames
laboratoriais, diagnosticos por imagem e novas tecnologias de
tratamento, leva a desconsiderar o lado humano dos pacientes e a sua
totalidade enquanto pessoa. A crise médica tem origem na formacéao
universitaria dos profissionais de salde, principalmente os médicos, pois
durante a sua formacao, geralmente em parametros biomédicos, afirma-
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se a hegemonia da biomedicina através de uma supervalorizacdo do
modelo biologista e cartesiana deste sistema médico, desprezando ou
ndo dando a devida atencdo a pesquisas e estudos sobre préaticas
baseadas em outros modelos terapéuticos.

Considera-se, neste estudo, que a crise sanitaria decorrente das
dificuldades em resolver problemas de salde-adoecimento de grande
parte da populagdo, especialmente em paises marcados pela
desigualdade social, como é o caso do Brasil, soma-se a crise na
medicina acentuada pelo poder do corporativismo médico, que valoriza
o0 desenvolvimento tecnoldgico na salde e sua especializagdo. Como
consequéncia, outras praticas de cuidado em salude que Sdo menos
dependentes dos avangos tecnoldgicos e sdo mais holisticas tornam-se
desqualificadas.

Esta situacdo apresenta um paradoxo: se por um lado valoriza os
avancos tecnoldgicos no diagndstico e tratamento de pacientes e seu
sofrimento, por outro geralmente ndo oferece suporte e recursos
necessarios para a atengdo bésica a populacdo. O que pode acarretar o
agravamento da salde em alguns casos e a necessidade de fazer outras
intervencdes, em geral, também de cunho biomédico (Ribeiro, 2015).

O alto custo da medicina tecnolégica e a dificuldade do Estado em
implantar um sistema de salide que possa ser mais eficaz na assisténcia a
populacdo, conjuntamente com a invasdo tecnolégica na pratica médica,
estdo relacionados a uma cisdo na relacdo paciente-terapeuta. Imp&e-se,
assim, uma distancia entre o corpo do doente e seu terapeuta,
potencializada pelo fetiche dos aparelhos tecnol6gicos e da super
medicamentalizagdo (Luz, 1995).

A procura por terapias alternativas, em principio “mais brandas”, pode
ser vista como uma resposta a agressividade da intervencdo meédica
tecnoldgica e uma tentativa de buscar tratamentos de salde cujos
principios sejam mais humanos e holisticos (Capara, 1986). O que pode
significar uma reacdo a segmentacdo do olhar da ciéncia médica,
explicitado pela profusdo de especialidades e subespecialidades, ou
ainda, uma reacdo a desumanizacédo da pratica médica hospitalar.

Os servicos publicos de salde no Brasil tém como referéncia a
hegemonia da ciéncia biomédica em seus conceitos, referéncias,
planejamento e praticas. A biomedicina é considerada o grande modelo
cientificamente valido de se obter saide. Um modelo que simplifica um
processo complexo de adoecimento e cura ao reafirmar a defini¢do
estritamente bioldgica da satde, bem como sua mercantilizacéo, operada
pela énfase no uso de medicamentos e intervencdes invasivas. Este
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modelo do processo salde, doenca e tratamento podem ser observados
no discurso da medicina ocidental contemporanea, onde ha uma énfase
na eficacia dos produtos e servicos de saude, de procedimentos e de
exames, baseados na doutrina médica da causalidade da doenca apoiada
na biomedicina (Camargo, 2012).

Os marcos tedricos para a construgdo da PNPIC sdo varios, mas
destacam-se o documento da OMS, publicado em 2002, com o titulo
Traditional Medicine Strategy 2002-2005, e o trabalho de Luz (2000
apud Barros, 2007) sobre racionalidades médicas. A legitimidade social
das chamadas medicinas tradicionais e medicinas alternativas e
complementares foi proposta ha varios anos pela OMS, conforme o
documento, referindo as praticas indigenas e/ou medicinas ayurvédica
indiana e tradicional chinesa. Mais recentemente foram incluidas outras
medicinas também consideradas alternativas e complementares. Este
reconhecimento pela OMS e por diversos paises incorpora o pluralismo
médico, os saberes e crencas locais sobre vida e morte. Os distintos
modos de enfrentamento da doenca que por si sO ja apresentam uma
legitimidade social comprovada ao longo de décadas e, em alguns casos,
de séculos (Barros, 2007).

O documento da OMS sinaliza para o fato de que a promocédo a salde
deve reconhecer as dimensfes fisica, mental, social e espiritual do
processo de salde e doenca e propde o uso de multi-estratégias, que
incluam politicas de desenvolvimento, mudangas organizacionais,
educacdo e comunicagdo, dentre outros. Na area de promogao a salde, a
OMS sugere que os planejadores possam formular politicas publicas e
realizar avaliages de acdes de governo levando em consideragdo o
aspecto holistico, contemplando segurancga, eficicia, bem como
qualidade em seu uso e acesso (WHO, 2002, p.23).

O governo do Brasil desde 2003 , instituindo uma comissao de trabalho
sobre o assunto , e posteriormente publicando um texto sobre a proposta
de wuma Politica Nacional de Medicina Natural e Préticas
Complementares (Brasil, 2005). Inspirada nas orientagcbes da OMS, este
texto destaca que os diversos saberes e praticas da medicina natural
constituem “sistemas médicos complexos”, com enfoques que
estimulam mecanismos naturais de promocdo e recuperagdo da sadde.
Afirma ainda que a abordagem enfatiza a "integracdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade", realcando a "visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano"
(Brasil, 2005, p.4).
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Um ano depois o Ministério da Salde fortalece a proposta de
implementacdo das préaticas alternativas no SUS por meio da formulagéo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC
(Portaria n° 971/06), visando referendar, estimular agbes e servigos
relativos a estas praticas no ambito do sistema publico de salde
brasileiro. Como condi¢do prévia para a formulacdo dessa politica
publica, o Ministério da Salde realizou levantamento, em 2004,
identificando praticas integrativas e complementares em 26 estados
brasileiros, num total de 19 capitais e 232 municipios, o que reforcou a
necessidade de uma atencdo ampla por parte do Estado (Brasil, 2006).

A PNPIC segue as diretrizes da OMS para as medicinas tradicionais e
medicinas alternativas e complementares. Entre seus objetivos esta "a
prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da salde, com
énfase na atengdo bésica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude, enxergando o individuo na sua
dimensdo global, quando da explicacdo de seus processos de
adoecimento e de saude" (Brasil, 2006, p.87).

Desta maneira, a ampliacdo da oferta de servicos na rede publica,
através do pluralismo terapéutico presente no SUS, ocorre a medida que
diferentes sistemas e modalidades médicas, crencas e itinerérios de
salde convivem juntos no mesmo espago e 0 sistema de salde cria,
dentro dele, espacos politicos-institucionais para uma racionalidade
distinta do modelo cléssico da medicina (Luz, 2005).

Os estudos de Luz (2000), ao reconhecerem que a denominagdo de
medicinas alternativas e complementares engloba praticas terapéuticas
muito distintas, categorizam as formas de tratamento em um esquema
analitico, produzindo uma matriz que ela denominou de racionalidade
médica, a qual serviu de base para a execucdo da PNPIC. A categoria
operacional racionalidade médica, criada por Luz (1995), acopla um
conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes composto de cinco
dimensdes interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na
biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um sistema de diagnose,
um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a
doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura).
Todas essas dimensdes embasam-se em uma sexta dimensdo implicita
ou explicita: uma cosmologia.

Luz (2000) analisa as racionalidades médicas presentes na homeopatia,
medicina tradicional chinesa, ayurveda e biomedicina. As diferentes
terapéuticas mostram um grau de racionalidade e de eficacia préprios,
coerentes com seu estilo de pensamento, contradizendo o senso comum
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de que somente a biomedicina seria portadora de uma racionalidade. O
conceito de racionalidade médica oficial, biomédica, distingue-se das
terapias alternativas, ndo biomédicas, porque a estrutura do sistema
terapéutico é baseada em diferentes elementos e racionalidades técnicas.
O conceito de racionalidades médicas também permitiu distinguir os
sistemas médicos complexos como biomedicina, medicina ayurvédica,
medicina tradicional chinesa e homeopatia, de outras técnicas
terapéuticas ou métodos de diagndstico menos complexos, como
iridiologia, reiki e yoga, entre outros (Barros, 2008, p.917).

Segundo Luz, as medicinas homeopatica, chinesa e ayurveda
apresentam aspectos em suas teorias semelhantes. Caracterizando-se por
aspectos tedricos vitalistas e uma abordagem dos problemas de salde
em perspectiva integradora, centrada na individualidade do doente e
suas relagbes com o meio social e ambiental. Leva em considera¢do uma
integralidade do sujeito humano constituida por dimensdes
psicobioldgica, social e espiritual, as quais tém profundas repercussdes
tanto em suas doutrinas médicas quanto nos sistemas de diagndstico e
terapias. Esta integracdo leva a considerar a doenga como fruto da
ruptura de um equilibrio interno e relacional ao mesmo tempo. Interno
No que concerne ao microuniverso que constitui 0 homem, relacional no
que concerne as relagfes entre 0 homem e 0 meio no qual se insere:
natural, social e espiritual (Luz, 1995). Apesar de apresentarem
diferencas quanto aos aspectos teéricos da biomedicina, estas medicinas,
segundo seu estudo, apresentam racionalidades medicas em seus
pressupostos que devem ser levadas em consideracdo da mesma maneira
que a racionalidade biomédica.

As dificuldades na demarcacédo de fronteiras nitidas relativas as areas de
competéncia dos terapeutas alternativos, aliadas aos diferentes
posicionamentos de médicos e psicélogos em relacdo as possiveis
contribuicBes das técnicas alternativas para as terapéuticas oficiais, tém
complexificado bastante as disputas em torno do reconhecimento
governamental de varias dessas técnicas. As tensdes entre esses
segmentos terapéuticos fazem parte de um processo mais amplo de
desdobramento das terapias alternativas no &mbito de um espaco social
heterogéneo e assimétrico, onde concorrem diferentes critérios de
legitimac@o de procedimentos terapéuticos.

A referéncia a orientacdo de fundo mistico-religioso, geralmente
associado como uma caracteristica das praticas alternativas tem sido um
argumento bastante utilizado por profissionais da area da salde para
delimitar suas fronteiras terapéuticas, possibilitando a validacdo de
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algumas experiéncias em detrimento de outras. A difusdo das préaticas
alternativas na sociedade brasileira, e a sua crescente profissionalizacao
no campo, como no caso da acupuntura e homeopatia, reconhecidas
como especialidade médica e legitimadas pelo SUS tendem a ser
paulatinamente dissociadas do ambito da nebulosa mistico-esotérica e
aproximadas do universo terapéutico dos especialistas (Tavares, 2003).
No processo de construcdo da PNPIC, além da articulacdo politica entre
diferentes setores da salde publica brasileira, houve um palco de
discussbes entre as diferentes classes de profissionais que ja vinham
trabalhando com préticas alternativas. De acordo com Ribeiro (2015),
estavam presentes categorias de profissionais de salde e grupos de
interesse que exercem influéncias e poder tanto nas instancias decisérias
como nos locais em que acontecem as praticas em salde, revelando o
poder diferenciado da biomedicina. Os representantes do Conselho
Federal de Medicina (CFM) apresentaram uma proposta de controle da
medicina sobre estas praticas, porém representantes de outras entidades
e conselhos de diferentes profissdes na area de salide eram contrérias a
esta proposta. Alegavam que poderiam cercear suas praticas, pois a
acupuntura, em particular, ja vinha sendo realizada por psicologos e
fisioterapeutas.

Neste processo foi possivel observar a tensdo, o conflito e a cooperagdo
entre diferentes categorias de profissionais. O CFM tomou uma posicao
favordvel ao modelo biomédico, explicita na tentativa de mudar
expressao de “politica de medicina natural” para “politica de medicina
integrativa”. O argumento de seu representante foi de que a
integralidade de “modelos terapéuticos complementares, tais como
acupuntura, homeopatia e fitoterapia, acrescida de modelos
propedéuticos tais como a medicina antroposéfica, que juntos com a
biomedicina utiliza-se de conhecimentos cientificos e exclui préaticas
alternativas baseadas em crendices, mitos e magias” (Ribeiro, 2015,
p.13).

Neste discurso pode-se identificar a perspectiva hegemonica da
biomedicina através de uma visdo preconceituosa a respeito de outras
praticas terapéuticas, qualificadas como crendices, mitos e magias.
Tavares (2003) cita o processo historico de demarcacéo das fronteiras de
competéncia profissional, que delimita os saberes terapéuticos legitimos
(homeopatia, acupuntura e fitoterapia) em relacdo aos demais,
ilegitimos, circunscritos ao espectro do espaco religioso ou da
supersticdo popular.
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A cria¢do da PNPIC, por um lado, promoveu uma importante aceitacdo
do pluralismo terapéutico por parte do Estado brasileiro, mas por outro,
desconsiderou saberes e praticas populares originados entre grupos
localizados, como rezas populares, praticas ligadas a umbanda e ao
candomblé e praticas indigenas, e valorizou aquelas produzidas em
outros paises (Ribeiro, 2015), como por exemplo na China (medicina
tradicional chinesa), na india (ayurveda) e na Europa ( homeopatia).

O poder da cientificidade biomédica é acentuado e o crivo da medicina
académica considerada necessaria para que o pluralismo terapéutico e a
diversidade sejam incluidos nos servicos publicos de saide. O CFM
insistia, ainda, na inclusdo do termo "medicina", no intuito de que essas
praticas deveriam ser realizadas somente por médicos com formagdo em
biomedicina e, portanto, capacitados a comprovacao cientifica dessas
intervencdes.

A sugestdo do Forum Nacional de Entidades de Trabalhadores em
Saude (FENTAS), movido pelo receio de que os médicos poderiam se
tornar os detentores do saber das medicinas alternativas, foi que todos 0s
profissionais de salide com habilitacdo e regulamentacdo para executar
as praticas de medicina tradicional chinesa/acupuntura fossem
considerados aptos. Solicitou também a mudan¢a do nome de “Politica
Nacional de Medicina Natural e Préticas Complementares” para
“Politica Nacional de Praticas Complementares em Satude”. O termo
“integrativas” foi incluido por sugestdo do CFM. Assim, a “Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares” publicada em
2006, prevé a possibilidade de uma equipe multiprofissional atuando
com essas praticas, o que desagradou varios conselhos regionais de
medicina.

Para os representantes do CFM, as praticas terapéuticas reconhecidas na
PNPIC — acupuntura, homeopatia e fitoterapia — necessitariam de um
diagnostico médico prévio para serem realizadas por outros
profissionais da area de saude. Na discussdo, outros setores da area de
salde alegavam que, desta maneira, a utilizacdo das praticas integrativas
e complementares seria mera técnica da medicina biomédica.
Argumentavam que um diagnostico dado por um médico poderia limitar
sua atuacdo, pois estas praticas propdem conhecer o sujeito em sua
totalidade para alcangar o diagndstico, a terapéutica e o alivio de
sintomas na esfera de cada modelo em salde. E que a finalidade do
tratamento ndo ¢ por fim a doenca, como no caso da biomedicina, mas
restabelecer o equilibrio da pessoa.



85

Nas discussdes sobre a legitimidade de determinadas terapias
alternativas em detrimento de outras, o termo "préaticas integrativas e
complementares” (PICs) associa-se ao processo politico de legitimagdo
das terapias alternativas no SUS. Consequientemente, a necessidade de
enfatizar a idéia de complementaridade, em vez da nomenclatura de
pratica alternativa, acompanha o processo de institucionalizacdo das
terapias alternativas, revelando uma tendéncia de amenizar disputas
entre os profissionais ditos “alternativos” e “ndo alternativos”, como
também entre as associacdes profissionais das diferentes terapias
alternativas, como antroposofia, homeopatia, reiki ou acupuntura
(Andrade, 2010).

Levando em consideragdo que existe um ponto de discussdo presente na
construcdo PNPIC, o qual se refere a diferenca conceitual entre préaticas
em salde e ou diferentes medicinas e ndo somente praticas. Ao utilizar o
termo “praticas" ha o pressuposto implicito que algumas préticas de
distintos modelos em saude sdo absorvidas em complementaridade ao
modelo biomédico, mantendo-se assim sua hegemonia. 1sso porque 0s
diferentes modelos em salde, na maioria das vezes, sdo incorporadas
como praticas ao modelo biomédico e utilizadas a partir da perspectiva
biomédica. Assim, ao serem incluidas novas praticas terapéuticas no
SUS, em vez de diferentes medicinas, ndo favorece uma mudanga
significativa no paradigma da salde publica brasileira, apesar de ser um
avancgo pelas vantagens que agrega ao sistema, como a diminuigdo da
medicamentalizacdo e a maior humanizag&o na assisténcia a satde.

O contexto das "medicinas alternativas™ apresenta, aparentemente, um
componente provisorio e fluido que é constante, marcado por uma
dindmica intensa de surgimento de novas terapias e, por conseguinte, de
terapeutas e clientelas. Porém, as pesquisas convergem na afirmacéo de
gue 0 recurso as medicinas alternativas ndo se constitui como um
fendbmeno passageiro ou situacional, mas como algo duradouro e
sustentado por uma complexa e extensa rede, a qual é capaz de agregar
centros de formacéo, mercado esotérico, clinicas e grupos espiritualistas
(Magnani, 1999). No setor publico de salde as terapias alternativas
representam uma pratica consolidada com a criacdo da PNPIC
(Andrade, 2010).

SUSeaPNPIC

A PNPIC foi aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e seu conteido
foi publicado em duas portarias ministeriais, a n° 971, de 3 de maio de
2006, e a n° 1.600, de 17 de julho de 2006. Os objetivos da politica, de
acordo com estas portarias, foram pensados em termos de uma
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contribuicdo no sentido de ampliar a corresponsabilidade dos usuarios
sobre sua salde e também propiciar o exercicio da cidadania.A PNPIC
tem como alvo a integralidade das préaticas terapéuticas dentro do SUS e
sugere uma mudanga paradigmética na forma de atendimento aos
usuarios, propondo um atendimento mais humanizado, co -participativo
e corresponsavel entre usuarios e técnicos que atuam na rede publica.
Outros pontos compartilnados pelas diversas interpretacdes desta
politica sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (Brasil,
2006). Os principios da PNPIC tomam o individuo em sua dimensédo
global, sem perder de vista sua singularidade na explicacdo de seus
processos de doenca e de salde. Na integralidade da atencdo a salde,
deve ser considerada também a interacdo das agdes e servicos existentes
no SUS (Brasil, 2006).

O principio de integralidade no modelo do SUS, esta definido na Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada Lei Organica da
Salde. Em seu artigo 7°, paragrafo 2°, essa lei define integralidade como
“0 conjunto continuo e articulado de agdes e servigos, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade
do sistema” (Brasil, 1990, p.4).

O oprincipio de integralidade pode ser analisado de diferentes
perspectivas, no que concerne a diversidade e integracdo dos sistemas de
salde, suas praticas e conceitos. Na Gtica dos gestores do SUS, esse
principio se refere ao planejamento e organizacao de servigos de forma a
possibilitar que o atendimento com medicinas alternativas e
complementares seja realizado, prevendo a organizagdo de espaco fisico,
agendas, contratacdo e formacdo de pessoal capacitado. Na ética dos
usuarios, parece nao apresentar questdes, pois maioria deles ja utilizou
ou utiliza varias terapias que sao partes do pluralismo na salde brasileira
sem apresentar grandes conflitos pessoais. Por fim, na Gtica dos
profissionais do SUS, a integralidade abrange diferentes sistemas de
conhecimento no campo da salde, em seus estudos e praticas (Toniol,
2014).

Seguindo os principios de integralidade e universalidade no atendimento
do SUS, a PNPIC visa normatizar a utilizacdo das praticas alternativas
no intuito de contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema
(BRASIL, 2011). A regulamentacdo e normatizacdo destas préaticas tem
grande importancia social, pois, como em todas as préaticas de saude,
podem-se observar comportamentos inadequados, tais como
imprudéncia profissional, interesses lucrativos e manipulacdo da
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indGstria. Inadequacbes da pratica terapéutica sdo facilitadas pela
auséncia de regulamentacdo, controle, seguranca, registro e qualificacéo
de competéncias de forma eficaz (Gaete, 2004). A regulamentacdo
destas praticas junto a PNPIC tem um carater multiprofissional, tendo
em vista as categorias profissionais presentes no SUS, pois muitas das
praticas integrativas e complementares podem ser realizadas por
médicos e também por outros profissionais da area da salde, de acordo
com o nivel de atengdo necessario ao paciente (Brasil, 2009).

O principio da integralidade no SUS, segundo Toniol (2014), remete
tanto a um sistema organizacional que deve operar plenamente,
integrando/articulando  diferentes aspectos na assisténcia como a
totalidade da pessoa. Antropologicamente, a integralidade pode ser
pensada como uma qualidade da politica pablica que oferece uma visdo
do real e suas multiplicidades, na qual é construido o social e a cultura.
Como prética social, assume “diferentes visdes de mundo” (Pinheiro e
Guizardi, 2006), caracterizada pelo movimento da alteridade de
cuidados que se manifesta na emergéncia e circulagdo de conhecimentos
terapéuticos oriundos de um ethos ndo ocidental e ndo hegeménico.
Estas praticas sdo reveladoras de potentes cosmologias, principios
filosoficos, eficacias terapéuticas e simbdlicas, como encontrados na
homeopatia, na acupuntura, para citar apenas alguns exemplos
(Andrade, 2010).

A alteridade de cuidados pode estar presente em varios servigos do SUS,
com a oferta, pratica e tratamento de diversos problemas de salde da
populacdo. No plano organizacional de planejamento dos servicos, ela
representa a integralidade de diferentes perspectivas de cuidados, porém
nao constitui um conceito, mas propde um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional (Camargo, 2003), ndo deixando de lado as acgdes
preventivas e curativas (Mattos, 2003).

Segundo Tesser e Barros (2008), existe unanimidade nos niveis local,
estadual e nacional, manifestada na vontade politica da sociedade civil e
dos representantes dos usuarios do SUS, nas conferéncias e nos
conselhos de salde, quanto & integralidade de oferecimento de diferentes
praticas. Assim, a abertura a novos modelos de tratamento teve como
condicdo precedente principal o reconhecimento do principio de
integralidade no SUS. Isso favoreceu o aparecimento de outros saberes,
cuidados e praticas sanitarias, como as rodas de conversa, terapias
comunitarias, fitoterapia, uso de rezas e meditacéo, arte terapia etc., bem
como 0 reconhecimento de outros modelos, como da homeopatia e
acupuntura, que enriquecem as estratégias diagnostico-terapéuticas dos
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profissionais e favorecem o pluralismo médico no Brasil (Andrade,
2010). Porém, ao se implantar uma proposta de integralidade de préticas
em cuidados em sadde surgem vantagens e dificuldades.

Em seu estudo sobre a implementacdo de praticas integrativas e
complementares na rede basica do SUS, no municipio de Campinas,
Nagai e Queiroz (2011), refere que esta implantagdo partiu da intensa
forca da grande demanda reprimida na procura por esse tipo de servico,
além da pressdo dos médicos interessados em introduzir estas
modalidades terapéuticas nas unidades de satde. Argumentando que tais
praticas sdo compativeis com os fundamentos do SUS, melhoram a
qualidade de vida da populacdo e contribuem para a promocdo do
autocuidado. Contudo, os autores apontam dois aspectos negativos: um
planejamento insuficiente e uma visdo simplificadora que converte as
propostas de varias das medicinas alternativas em meras técnicas que
seguem os principios da medicina alopatica e seu entendimento das
doencas. E afirmam que para promover e consolidar um novo paradigma
em saude e na medicina seria necessario desenvolver uma concepcéo de
salde e doenca inspirada em fundamentos teéricos ndo mecanicistas,
como a concepcdo vitalista.

Em sua pesquisa sobre a homeopatia na rede publica do estado
de S8o Paulo, Galhiardi e Al (2012) indicam que o fator facilitador do
atendimento por homeopatia mais citado foi a presenca de médicos
homeopatas na rede puablica. Em varios municipios, 0 SUS proporciona
atendimento homeopético a populagdo ha véarios anos, por iniciativa
prépria do médico, o que ndo foi contestado pelos gestores. Pelo
contrario, havia permissdo e apoio para execugdo da pratica
homeopatica, inclusive com a destinacdo de um ou mais horérios nas
agendas dos médicos para a homeopatia. A descontinuidade na oferta
desse servico ocorreu quando o profissional se desvinculou do SUS ou
foi lotado em outra unidade. Outros fatores facilitadores, também
citados, foram: a disposicdo dos gestores e sua adesdo as propostas
iniciais do médico homeopata, em conjunto com a acéo dos conselhos
de salde; o baixo custo dos medicamentos; a diminui¢cdo da procura
pelas especialidades alopaticas; e, a existéncia de servicos de referéncia
secundaria na regido capazes de acolher a terapéutica homeopatica.
Apesar de haver uma grande demanda reprimida para medicina
homeopatica nos servicos do SUS no estado de Sdo Paulo, conforme
Galhiardi e Al (ibid.), as dificuldades em oferecer esse tipo de
atendimento foram relacionadas & contratacdo de homeopatas, seja pela
falta de interesse dos médicos em prestar concurso publico, ou ndo haver
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meios de demonstrar por parte dos gestores uma eficacia cientifica que
justifique as contratacdes. Além disso, havia dificuldade de dar
prioridade ao atendimento homeopéatico com as prioridades ja
estabelecidas para a Estratégia Salde da Familia e para especialidades
médicas alopaticas, bem como de adquirir os medicamentos
homeopaticos, por falta destes na rede publica e pela inexisténcia de
farméacia homeopatica propria. Outros fatores complicadores para a
implantacdo de homeopatia na rede publica em Sdo Paulo, segundo a
pesquisa, foram o tempo utilizado nas consultas homeopaticas. Pois 0s
gestores pressionavam 0s homeopatas a atender superficial e
rapidamente os doentes, pois a prioridade eram as demandas surgidas no
servico. Além do desconhecimento de varios profissionais sobre a
homeopatia e sua disputa pelo poder com a biomedicina e, finalmente,
a resisténcia ao que é novo.

A implantacdo das préticas integrativas e complementares na pratica
clinica, na atencdo priméaria a saude, tem relevancia, no ambito da
integralidade da assisténcia, devido a conjunto de sintomas
"inexplicaveis" para a biomedicina, que ndo se encaixa nas
classificacdes diagndsticas e explicacdes fisiopatoldgicas biomédicas,
pode ter no modelo explicativo da medicina tradicional chinesa ou da
medicina homeopética uma explicacdo que possibilite uma conduta
eficaz. Outro aspecto vantajoso da PNPIC é ser uma proposta que
estimula a pluralidade terapéutica ndo s6 para os ricos, fora do SUS,
mas oferece acesso aos menos favorecidos economicamente, tornando-
se uma possibilidade que vai contra os limites da ciéncia cartesiana da
salde (Cunha, 2005, p.148).

Em relacdo a PNPIC, um dos aspectos comuns em alguns municipios
brasileiros, tais como Recife, Vitoria e Campinas, e em Florian6polis é
sua articulagcdo com a atencdo béasica e a Estratégia Salde da Familia
(Brasil, 2009). A Estratégia de Saude da Familia influenciou a absorcéo
das praticas e medicinas alternativas pelos servicos publicos antes
mesmo de se ter uma politica nacional desenhada (Ribeiro, 2015). Na
perspectiva de resenhar a rede de atendimento dentro da rede do SUS,
através da proposta mais humanizada e uma visdo mais holistica sobre
campo da salde.

Dentro das diretrizes apresentas pelo Ministério da Salde esta a
vinculacdo das praticas integrativas e complementares a Estratégia
Salde da Familia e aos Ndcleos de Apoio a Salude da Familia (NASF).
A Estratégia Saude da Familia é um programa a nivel nacional que foi
criado na tentativa de superar uma crise de eficiéncia e eficicia da
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gestdo das politicas sociais e econdmicas do SUS. Levando em
consideragdo mecanismos capazes de assegurar a continuidade das
conquistas sociais e propostas de mudangas, inspiradas pela reforma
sanitaria e pelos principios do SUS. A Estratégia Saude da Familia tem
como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos
de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de
salde e a populacdo. Reorganizando a préatica assistencial em novas
bases e critérios, permitindo uma compreensdao ampliada do processo
salde/doenca e, portanto, da necessidade de intervencdes de maior
impacto e significacdo social (Brasil, 1997).

A criacdo do NASF teve como finalidade criar uma rede de apoio
especializado ao atendimento realizado a nivel da atencéo primaria junto
a Estratégia da Salde da Familia. A Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008, que institui o
NASF insere as Praticas Integrativas e Complementares em suas
atividades e considera que PNPIC regulamenta o desenvolvimento das
acbes que compreendem o universo de abordagens denominado pela
Organizacdo Mundial da Saude de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a
Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia”. Os NASFs
contemplam as agBes e préticas integrativas e complementares, assim
como as demais acgdes incluidas na atencdo primaria, ndo no
atendimento diario a populacéo realizada nos centros de salide, mas em
uma retaguarda de qualificacdo aos profissionais (Brasil, 2009).
Segundo o relatério de gestio das praticas integrativas e
complementares (Brasil, 2011), os NASFs foram instituidos com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo
béasica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia
Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo de territorializagdo e
regionalizacdo a partir da atencéo bésica.

Medicina alternativa e complementar em Floriandpolis

A historia das medicinas alternativas e complementares na salde publica
de Floriandpolis ocorre desde 1978, como o primeiro municipio no
estado de Santa Catarina a disponibilizar médicos homeopatas e
acupunturistas na rede bésica de salde (Santos M., 2012). Em 1993,
elaborou-se uma proposta de projeto para a area, cujos objetivos, além
de proporcionar 0 acesso a estas terapéuticas na rede basica, previa o
desenvolvimento de pesquisas, a capacitagdo de recursos humanos, a
criacdo de um sistema de avaliacdo e a participagdo no projeto docente-
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assistencial da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Contudo, este projeto ndo chegou a ser implementado (Thiago, 2009).

O municipio dispunha, na época, de cinco médicos homeopatas e dois
acupunturistas na rede bésica, além de um servico de referéncia em
homeopatia e acupuntura na Policlinica I, da Secretaria Estadual de
Saude (ibid.). Em 1998, disponibilizaram-se técnicas terapéuticas
alternativas aos seus usuarios e foi implantada uma farméacia
homeopatica para fornecimento de medicamentos através de parceria
firmada entre a Secretaria Estadual de Salde e a Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL). Essa farmacia funcionou na Policlinica | até
2007, sendo entdo transferida para o Hospital Infantil Joana de Gusmao
e, posteriormente, fechada em 2009 (ibid.).

De acordo com Thiago (2009), além de acles individuais de
incorporacdo das praticas integrativas e complementares (PICs) pelos
profissionais de salude nos centro de salde do municipio, em 2009,
foram também contratadas pela prefeitura municipal duas médicas,
especialista em homeopatia, e outra com especialidade em acupuntura.
Ambas atuavam como referéncia secundaria de todo o municipio, nas
policlinicas municipais em Santa Catarina.

O tema obteve consisténcia institucional relevante no municipio com a
publicacdo da Portaria n° 010/2010 (Floriandpolis, 2010), que nomeou
uma Comissdo de Praticas Integrativas e Complementares, responsavel
pela condugdo do processo de implantacdo das PICs na rede municipal
de saude de Florian6polis. O que aconteceu num intervalo de quatro
anos apoés a criacdo da PNPIC em nivel federal. A portaria decorreu da
necessidade de normatizacdo dessas praticas, estimulada por discussdes
iniciadas cerca de um ano antes por um grupo de profissionais que se
reunia informalmente, interessado em articular a implantagdo das PICs
no municipio.

Inicialmente esta comissdo optou por trabalhar no desenvolvimento de
uma regulamentacdo municipal para garantir a legitimacdo dos
profissionais que atuavam na rede municipal de salde e que ja possuiam
alguma formacdo em PICs, ainda que ndo estivessem aplicando essas
terapias no servico publico (Florianépolis, 2010). A comissdo
estabeleceu depois um plano de implantacdo dessas préticas na rede
municipal de saude. Em 29 de dezembro de 2010, foi publicada a
Portaria n® 047/2010 que institucionalizou as PICs na rede municipal de
salde.

No levantamento hibliografico sobre PICs no ambito da rede de servigos
publicos em Floriandpolis, verificou-se a existéncia de poucos estudos
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sobre 0 tema. Um estudo sobre a visdo de médicos e enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia quanto as PICs, realizado entre
2008 e 2009, por Thiago e Tesser (2011), revela que 81,4% desses
profissionais sdo favordveis a PNPIC. Além disso, 59,9% deles
mostraram elevado interesse na utilizacdo de PICs, manifestado pelo
desejo de fazer uma capacitacdo ou uma formagdo na area. O estudo
verificou a existéncia de diversos profissionais habilitados em
acupuntura, homeopatia ou outras terapias trabalhando na atencéo
basica, porém sem exercé-las na rede publica. Isso devido, entre outros
fatores, a auséncia de um programa municipal de inclusdo das PICs no
periodo pesquisado, associado a falta de incentivo para a oferta dessas
terapias pelos profissionais ja habilitados e a problemas no fornecimento
de insumos e medicamentos necessarios (ibid.).

Outra pesquisa realizada no municipio de Floriandpolis (Loch-Neckel et
al., 2010), direcionada & percep¢do de estudantes da area de saude sobre
a homeopatia, revelou, por parte destes, conhecimentos superficiais
sobre essa pratica terapéutica e desconhecimento da oferta de tratamento
homeopatico no SUS. Os autores notam a auséncia da homeopatia na
maioria dos curriculos da area da saide no Brasil e a insuficiéncia de
profissionais que possam ser incorporados pelo SUS.

Em estudo realizado em uma maternidade de Floriandpolis, Martini e
Becker (2009) mostram o desconhecimento das parturientes sobre o uso
de acupuntura para analgesia no parto, contrastando com o elevado
interesse despertado nas gestantes em utilizar tal técnica.

Na pesquisa, Giraldi e Hanazaki (2010), observam que em Floriandpolis
h& um grande interesse dos usuérios pelas PICs devido a influéncias
culturais ou em decorréncia de experiéncias individuais, relacionadas
principalmente ao uso de plantas medicinais. Em uma comunidade havia
forte correlagdo entre o uso atual de fitoterapia e os conhecimentos
tradicionais sobre plantas medicinais, ligado as familias locais,
demonstrando uma rica heranca cultural que revelou claro sincretismo
com a biomedicina.

Como reflexo 6bvio destas constatagdes, as VI, VII e VIII Conferéncias
Municipais de Salde realizadas em Florianépolis apresentaram em seus
relatérios finais resolucfes e mogdes de apoio a inclusdo das PICs na
rede de aten¢do a salde. Essas demandas tinham por interesse ampliar a
atencdo integral a salde, com garantia de fornecimento de insumos e
medicamentos relacionados, bem como incentivar o uso de plantas
medicinais (Florianépolis, 2003; 2007; 2011).
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Em sua pesquisa de mestrado na area de salde coletiva, Thiago (2009)
analisou a perspectivas de médicos e enfermeiros sobre as terapias
complementares na rede publica de Floriandpolis, com foco na atencéo
basica e na Estratégia Saude da Familia. Segundo a pesquisa, 0S
profissionais que atuam na Estratégia Salde da Familia sdo
predominantemente do sexo feminino (70,6%); casados (51,4%); sem
filhos (59,9%); jovens (em média com 35 anos); sendo que 40,5% tém
até cinco anos de formado. A maioria (84,2%) tem uma ou mais
especialidades, dos quais 43,5% possuem residéncia e/ou titulo de
especialista em medicina de salde da familia; 12,4% tém especializagéo
em homeopatia ou acupuntura; e, 22,0% ja participaram de cursos na
area das praticas complementares (homeopatia, acupuntura,
auriculoterapia, fitoterapia, massagem, reiki e outros), mas ndo em nivel
de p6s-graduagdo.

Esta pesquisa mostra que, na época, 36,7% dos centros de salde em
Floriandpolis ofereciam PICs e que as mais presentes eram acupuntura e
homeopatia. Apresenta ainda experiéncias com grupos de atividades
consideradas complementares como ioga, relaxamento, meditacdo,
danca, e tai chi chuan.

Entre médicos e enfermeiros, 59,9% relacionaram as PICs ao
entendimento mais amplo do processo salde e doenca; 5,1% ao efeito
placebo; e, 8,5% acreditavam que seu uso deveria ser indicado somente
se houver comprovagao cientifica de sua eficacia (Thiago, 2009). Uma
parte dos entrevistados relatou ndo ter conhecimento ou conhecer pouco
sobre PICs, principalmente sobre as medicinas antroposdfica,
ayurvédica e tradicional chinesa. A acupuntura e a homeopatia eram
conhecidas moderadamente em contraste com o0 maior desconhecimento
da fitoterapia e das plantas medicinais.

Para a autora (ibid.), apesar de a grande maioria dos profissionais
entrevistados ter se mostrado favoravel & introducdo das PICs na rede
publica de saude, eles acreditam que essas praticas sdo indicadas para
problemas leves e restringem suas ac¢les & atengdo primaria, propondo
poucas intervengdes na atengdo secundaria.

Thiago destaca o desconhecimento sobre plantas medicinais por parte
dos profissionais de salde como uma questdo a ser repensada, pois
Floriandpolis tem uma cultura popular em que chas e rezas sdo
valorizados no cuidado a sa(de. A acupuntura e a homeopatia sdo as
praticas mais usadas segundo a pesquisa, porém os profissionais
habilitados nem sempre dispunham de tempo, espago ou autorizagdo dos
gestores e coordenadores para exercé-la. Os profissionais relataram,
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também, dificuldades da Secretaria Municipal de Salde em adquirir
agulhas e medicamentos homeopaticos. Por isso, muitos deles acabavam
ndo aplicando essas terapias no servico publico.

Como foram citadas anteriormente, as PICs foram somente
normatizadas na rede publica de saude, em Floriandpolis, no final de
2010. Apesar do que, a promulgacdo da PNPIC, em 2005 no ambito do
SUS, foi um dos pontos que ajudam o processo de legitimidade de
algumas praticas médicas alternativa ja existente nos servicos publicos
do municipio.

A partir da Instrugdo Normativa 004/2010, foi publicada normas gerais
para o desenvolvimento de acBes de tal maneira que os profissionais de
salde com formacdo em PICs que trabalhavam nos centro de salde
pudessem aplicar essas terapias. Em 2010, na atencdo béasica do SUS
junto a estratégia da saude da familia em Florianépolis, trabalhavam
cerca de 20 especialistas em acupuntura e 15 especialistas em
homeopatia, mas sem atuacéo especifica nessas areas. Além do que uma
medica especialista em homeopatia na policlinica do sul e uma médica
com especialidade em acupuntura na policlinica do centro. Apés a
normatizacéo, os profissionais na atencéo basica passariam a organizar o
processo de trabalho de forma a desenvolver tais habilidades, tendo a
possibilidade de dedicar um ou mais turnos prioritariamente para esses
atendimentos (Florianépolis, 2010).

Conforme a portaria referente a adogdo das PICs na rede municipal de
salde de Floriandpolis, os gestores partem da pressuposicao de que estas
praticas ndo se configuram como um novo servico, mas Sdo apenas um
novo recurso terapéutico a ser aplicado pelos profissionais de satde. A
justificativa € que esse tipo de terapia se constitui como ferramenta
complementar e fundamental para certos casos com suficiente evidéncia
cientifica, tais como o uso da acupuntura para dores crbnicas e
disturbios emocionais (depressdo, ansiedade, estresse ou insdnia de
origem nervosa); homeopatia, para alergias; e fitoterapia, para
disfungdes gastrointestinais (Floriandpolis, 2010).

As PICs, apesar de estarem vinculadas a Estratégia da Saude da Familia,
ndo estdo contempladas nas propostas do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) no municipio. Contudo, a proposta do NASF tem sido
valorizada pelos médicos que trabalham com préticas alternativas e sao
parte da equipe multiprofissional na Estratégia da Saude da Familia.
Como relata um médico com especialidade em salude da familia e
homeopatia, que trabalha em um centro de salde levando em
consideragdo todas as suas experiéncias, e valoriza a troca de
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reconhecimento com outros profissionais de diferentes areas através do
matriciamento realizado pelos profissionais que pertencem ao NASF.
Para ele, os conhecimentos das pessoas que participam do NASF
completam e lhe ddo mais seguranca nas suas praticas alternativas.
“Senti as coisas de energia e ndo tinha com quem
conversar... a questdo da soliddo e da dificuldade
de comunicagdo com outros profissionais... ndo
tinha com quem conversar isto gerava uma
inseguranca e qualquer sopro me derrubava. N&do
conseguia enfrentar um sistema biomédico mais
forte. Quando comecei a trabalhar ficava sozinho
no posto de salde, hoje h4 mais troca entre os
profissionais. Valorizo o matriciamento® no centro
de saude por que pode trocar ideias com outros
profissionais de diferentes areas.”
Implantacdo das PICS nos centros de saiide em Florianépolis
O municipio de Floriandpolis tem uma populagdo, estimada em 2015, de
469.890 pessoas. O municipio tem a rede publica organizada em cinco
distritos sanitarios, 50 centros de salde, quatro centros de apoio
psicossocial (CAPS), quatro policlinicas e duas unidades de pronto
atendimento (UPA) (Florian6polis, 2015).
Os centros de saude sdo a porta de entrada em atengdo priméria a
populacdo ao sistema municipal de saude. Conforme relatério da
Secretaria Municipal de Salde, a atencdo basica em Floriandpolis
abrange 100% de cobertura de sua populagdo pela Estratégia Sadde da
Familia, segundo os parametros utilizados pelo Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude. As policlinicas sdo espacos
vinculados a atencdo secundaria que englobam diferentes
especialidades, entre elas a acupuntura e a homeopatia, que servem de
referencia para todo o municipio. As UPA sdo unidades distribuidas
geograficamente pelo territdério do municipio e estdo vinculadas aos
servigos de urgéncia e emergéncia na salde da populagdo. Os CAPS séo
direcionados os atendimentos em salde mental e os distritos, também
distribuidos geograficamente pelo territorio do municipio, tem um papel
mais administrativo e de apoio aos centros de salde de suas regides.

®Entende-se por matriciamento, o suporte realizado por profissionais e diversas
areas especializadas dado a uma equipe interdisciplinar com o intuito de ampliar
0 campo de atuacdo e qualificar suas a¢des. Ou seja, “matriciamento ou apoio
matricial € um novo modo de produzir satde em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo
pedagogico-terapéutica” (BRASIL, 2011, p.13).
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Dentro desta estrutura organizacional da secretaria municipal de salde
as praticas ou medicinas alternativas ainda ndo detém de um espaco
mais consolidado. Segundo as entrevistas relatadas a seguir, 0S servigos
oferecidos a populacdo sdo insuficiente de acordo com a demanda da
populacdo, além de apresentarem pontos de conflitos no planejamento
de suas atividades nos centros de salde e a dificuldade dos pacientes em
marcarem consultas em acupuntura e homeopatia nas policlinicas.
Existem na atualidade filas de espera para consultas em acupuntura
como em homeopatia nas policlinicas de alguns meses de espera nas
duas especialidades.

Entre vérios dos conflitos e dificuldades sobre a implantacdo das PICs
no centro de salde de Floriandpolis, apontados nesta pesquisa, estdo o
desconhecimento das pessoas responsaveis pela gestdo dos servicos
municipais relacionada as questdes de praticas e/ou medicinas
alternativas. Outro fator se refere a influéncia do poder da hegemonia
biomédica sobre gestores, profissionais, e a populagdo, como também
sobre o controle da difusdo na sociedade do conhecimento de outros
diferentes modelos de medicina. Segundo alguns médicos que
contribuiram para esta pesquisa, 0 desconhecimento das filosofias,
terapéuticas e propostas de tratamento relativas as PICs, é um fator que,
ainda atualmente, diminui a velocidade de implantagdo destas praticas
na rede publica de saide em Floriandpolis. A falta de informagdes
qualificadas sobre PICs, entre diferentes profissionais ndo somente no
centro de salde, mas também em diferentes setores da gestdo municipal
foi apontado como um campo que gera conflitos entre os profissionais e
gestores inseridos dentro do sistema biomédico tradicional e os
praticantes e as suas praticas alternativas a este sistema.

Apesar do aumento da popularidade das praticas ou medicinas
alternativas, a falta de conhecimento sobre as PICs na gestdo dos
servigos em saude do municipio, foi ressaltado pelos entrevistados como
um dos conflitos a ser suplantado para a efetiva oferta destas
terapéuticas no SUS. O desconhecimento, entre os gestores locais, gera
dificuldades para os profissionais oferecerem PICs em um plano de
tratamento e estimula a desarticulacdo destas praticas em servicos aonde
vinham sendo realizadas ha mais tempo, dificultando o entendimento
entre gestores e profissionais quanto a organizacdo dos servigos e ao
planejamento de atividades a nivel local. As PICs envolvem um
planejamento diferenciado do atendimento biomédico na assisténcia a
populacdo, como por exemplo, é necessario maior tempo para as
consultas homeopaticas e retornos mais freqlientes no tratamento por
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acupuntura. Este é um dos pontos principais, segundo varios dos
entrevistados, responsaveis por conflitos entre a coordenacdo dos
centros de salde, os médicos que executam essas terapias e outros
profissionais Como relata um medica homeopata com sua experiéncia
em trabalhar em um centro de salde como médica da familia e hoje
como especialista na policlinica.
“[...] quando trabalhava no centro de salde, o
colega dizia que minha agenda terminava mais
tarde e falava que minha consulta demorava muito
e era corpo mole que eu fazia...”.
Segundo ela, com o0 aumento do interesse dos profissionais e 0 aumento
da demanda da populagdo por estas praticas alternativas,
consequentemente levando ao aumento da divulgacdo na midia e de
discussbes nos meios cientificos, em conjunto com a valorizagdo de
resultados positivos com a sua pratica, sao fatores que tem levado a
maior atengdo e valorizacdo de gestores e profissionais por este campo
terapéutico. Assim elas vao se tornando paulatinamente mais conhecidas
pela populagdo e pelos profissionais que atuam na salde publica,
contribuindo para a diminui¢do dos conflitos entre diferentes atores e
diferentes praticas no servico de salde.
Mesmo com todo o movimento em prol das PICs no ambito do SUS,
conforme vem sendo descrito, com avan¢os importantes consolidados na
formulacdo de politicas publicas, ainda se percebe uma resisténcia em
efetivar essas praticas, talvez fruto da hegemonia do modelo biomédico
projetada na acdo de gestores e profissionais de salde, médicos e ndo
médicos. A hegemonia do modelo biomédico presente na estrutura
organizacional e de planejamento do SUS, segundo as entrevistas,
mostra que é uma das dificuldades a serem suplantadas para a melhoria
na implementacdo das PICs junto a equipes multiprofissionais que
atuam junto a estratégia salde da familia em Floriandpolis. Para eles, o
SUS estd organizado dentro das estruturas conceituais e na praxis
biomédica e alegam que a sua estrutura parece ndo estar adequada a
oferta de terapéuticas alternativas a assisténcia a populagdo. Segundo
alguns dos entrevistados no centro de salde existem uma grande
demanda da populacdo por algum tipo de atendimento que em conjunto
com a caréncia de profissionais para prestar assisténcia biomédica, faz
com tenha cobranca dos gestores para com os médicos por um
atendimento mais rapido e com menos tempo para consultas, o que
dificulta o atendimento pela homeopatia e acupuntura. Segundo um
médico recém-formado com vinculo na estratégia da salde da familia,
com simpatia pela pratica da acupuntura,
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“Devido a pressdo pela demanda espontanea nao
tem horério separado para atender acupuntura. Faz
acupuntura no inicio das consultas, quando tem
sala sobrando para alguns pacientes que consigo
definir (com dor crbnica ou supermedicagdo
alopética). A falta de recursos humanos e espago
fisico na unidade dificultam a pratica, vocé é
obrigado a ter producdo na medicina tradicional.
O gestor tem medo de reduzir a oferta de
medicina tradicional [biomédica].”
O modo de gerenciamento dos centros de salde e a demanda da
populacdo por um atendimento nos parametros da biomedicina causam
dificuldades para a implantacdo das PICS nos centro de salide, pois estas
praticas requerem estratégias de planejamento diferenciadas. Estas
estratégias diferenciadas tém dificuldade de se consolidarem devido ao
despreparo de muitos dos gestores para administrar o servico de salde
agregando outro modelo de assisténcia, que ndo o biomédico. O tempo
de consulta biomédica reduzido tem em conta que o médico faz uso das
tecnologias de diagnosticas geralmente baseadas na biologia e ndo tem a
necessidade de uma consulta mais longa com o paciente, o que nédo
favorece a oferta eficiente de servicos com inclusdo de PICS e com
qualidade. Como segue nos relatos do mesmo medico citado acima.
“Quanto mais oferta, mais 0s pacientes
procuram... acupuntura ndo € de lugar nenhum
dentro do centro de salde. As vezes a consulta é
rpida e as vezes é longa e o consultério fica
fechado por 20 minutos durante a aplicagdo. A
acupuntura ndo se enquadra dentro da abordagem
clinica tradicional [biomédica].”
Por um lado, foi possivel notar que existe uma demanda reprimida, isto
é, ha tanto profissionais habilitados que gostariam de trabalhar com
PICs na rede publica, como profissionais com interesse em se capacitar
nestas terapéuticas. Por outro lado, percebe-se uma pressdo politica do
governo municipal e também de setores da populagdo para um
atendimento que supra as demanda da populacdo sobre
medicamentalizacdo alopatica e exames. Neste contexto, alguns médicos
alternativos adaptam sua pratica, para se enquadrar ao planejamento da
assisténcia elaborado com base no modelo biomédico.
No relato a seguir, segundo um médico homeopata com familia de
farmacéuticos homeopatas que trabalha em um dos centros de saude
junto a estratégia da salde da familia, refere que apesar de uma
demanda da populacéo por este tipo de servico e a dificuldade que tem
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de suprir esta demanda no centro de sadde que trabalha nos dias de hoje,
percebe-se que em outro centro de salde, que trabalhava anteriormente,
0 planejamento interno absorvia a demanda de PICs pela populagéo,
pois a vontade politica do coordenador possibilitava horarios especiais
para a pratica homeopatica, como ele deixou claro em outro momento da
conversa.
“Para a homeopatia, neste centro de salde, ndo
tem horario de consulta diferenciado, mas adapta
o0 conhecimento ao tempo que tem, conhecendo as
pessoas aos poucos, junto com a medicina do
terreno e vai achando o remédio um pouco em
cada consulta. O pessoal pede homeopatia desde
que entrei na prefeitura. Em outro centro de saide
também pediam consulta de homeopatia e tinha
periodo separado para homeopatia, consultas
longas de 40 minutos e retorno de 20 minutos.”
Pode-se identificar, ainda, neste relato, a existéncia de uma demanda
crescente por homeopatia e acupuntura por parte populacdo que utiliza o
centro de salde, como foi comentado por mais de um entrevistado. A
dificuldade deste médico e as estratégias que utiliza para adaptar-se ao
planejamento das atividades nos centros de salde que ndo contém
horarios especiais para a consulta homeopatica ou retornos para a
acupuntura, € incompativel com o aumento do conhecimento e da
demanda por essas praticas por uma parte da populacao.
“As pessoas procuram a homeopatia porque
precisam de ajuda no seu sofrimento e é preciso
explicar ao paciente como a homeopatia funciona.
Antes a maneira de abordar os pacientes causava
dificuldades com  colegas alopatas e
coordenadores, hoje a homeopatia é mais comum
nos centros de salde, ndo tem muita dificuldade
de interlocugdo com os colegas de especialidades
diferentes... atualmente o alcance da homeopatia €
muito pouco, mas vai se tornando mais
globalizado e cada vez mais vai aumentando.”
A maior demanda da populacdo por estas pratica e conseguintemente
gerando a necessidade de uma melhor absorcéo desta demanda por parte
dos servigos publicos tem gerado diferentes maneiras de como elas tem
sido implementadas. Elas em muitas das vezes, principalmente nos
centros de salde sdo utilizadas de acordo com as diretrizes biomédicas
no SUS. Sdo implementadas sobre o nome de praticas integrativo e
complementar ao SUS. O proprio uso do termo “complementar” se
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refere a um grupo de praticas de salde que nédo esta integrado de forma
majoritaria ao sistema de saude (Tesser e Barros, 2008), mas que
funcionam como um complemento as praticas biomédicas. Estas
terapias possuem potencial para diminuir o uso de medicamentos
alopéaticos em tratamentos de salde, mas deve-se ter em conta que a
hegemonia da biomedicina e a disputa mercadoldgica no campo da
salde podem transformar os saberes e praticas dessas outras terapéuticas
em mercadorias a serem consumidas, reforcando a medicalizacdo
(Cunha, 2005).

Varios sujeitos desta pesquisa, médicos que atuam com as PICS na rede
publica de sadde em Floriandpolis, afirmam que ha contextos onde a
acupuntura é ofertada no SUS como uma técnica biomédica, ndo mais
baseada na cosmologia da medicina chinesa. Avalia-se, assim, que a
oferta de acupuntura e homeopatia no SUS, quando utilizadas sem
observar 0s principios basicos de sua cosmologia, fisiopatologia e
tratamento, poderiam levar as PICs ao descrédito da populacdo e dos
gestores, uma vez que ha possibilidades de se ter uma diminui¢do da
efetividade clinica pelo uso indevido dessas terapéuticas. Esta
preocupacdo foi manifestada, também, pela presidente da Associacéo
Médica Catarinense de Homeopatia em correio eletrdnico enviado aos
médicos filiados.

Praticas ou medicinas integrativas e complementares?

Uma das discussdes surgidas com a implementacdo das PICs na rede
publica de salde diz respeito a forma de incorporacdo dessas terapias no
ambito da assisténcia a salde. Ou seja, se estas terapéuticas sdo
desenvolvidas dentro dos parametros biomédicos ou se sdo implantadas
como um novo paradigma de salde/doenca. Se forem consideradas
especialidades médicas ou apenas uma pratica alternativa e
complementar a biomedicina. Esse debate levanta a possibilidade de que
as medicinas alternativas possam ser oferecidas no SUS como parte de
um modelo holistico de atencdo a salde, sem que suas praticas sejam
absorvidas pela modelo hegemdnico.

As entrevistas aos médicos permitem observar como as PICs estdo
sendo implementadas no SUS. Nos centros de salide, que formam a rede
de atencdo primaria & salde da populacdo, essas terapias séo
incorporadas  pelos médicos como préticas alternativas e
complementares a biomedicina. Diferentemente, nas policlinicas
municipais, no nivel da atencéo secundaria, as PICs séo desenvolvidas
como especialidades médicas.
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Na maioria dos centros de salde de Floriandpolis percebe-se a
“domesticagdo” (Faldon, 2005) das medicinas alternativas pelo sistema
biomédico. Também notou-se, segundo depoimentos acima, uma
adaptacdo metodol6gica com mudangas na maneira de conduzir a
anamnese do paciente. Conforme a medicina homeopatia cléssica, as
consultas devem ser prolongadas, mas as contingéncias do servigo
publico levam o profissional a estudar o medicamento homeopatico do
paciente de forma fragmentada em varias consultas menos demoradas.
Para conseguir alcancar a meta de atendimentos do centro de salde,
estipulada por um planejamento conforme o modelo biomédico, o
médico adota as PICs com ressalvas quanto a sua pratica, colocando em
risco sua eficacia. Como relata a médica que trabalhava em um centro
de salde e hoje atende como especialista em homeopatia na policlinica
municipal.
“[...] no posto nédo tinha tempo para o0 paciente se
colocar, se expor, lembrar, se sentir a vontade,
inclusive na alopatia. As consultas com as pessoas
de 15 a 20 minutos... perguntava diretamente
sobre os sintomas e desejos; diferente do que
prega a homeopatia classica de somente escutar e
anotar as queixas do paciente... assim as consultas
ficavam mais répidas. Na homeopatia é
fundamental o relacionamento humano... hoje na
policlinica marco consultas de 40 em 40 minutos.”
A demanda da populacdo por atendimento e a pressao dos gestores para
suprir a demanda de atendimento de determinado centro de satde levam
a um modo de gerenciar a atengdo a salde em que o tempo das
consultas deve ser 0 mais breve possivel e com menos retornos do que,
por exemplo, uma consulta de PICs. De maneira que a oferta das PICs
pelos médicos interessados, quando ndo ha entendimento e apoio por
parte da coordenacdo do centro de salde, é adaptada ao planejamento
das praticas biomédicas, com ja citado anteriormente. .
A partir da observacgdo de campo pode-se supor que uma maior demanda
por parte da populacdo e maior conhecimento e sensibilizacdo dos
gestores, profissionais sobre as PICs tem apontado para a melhoria e
aumento do nUmero atendimentos por PICs na atengdo basica. Um
planejamento do servico com uma visdo ndo limitada ao sistema
biomédico, por si s6, ndo garante a qualidade da assisténcia e nem a
eficacia das PICS. Mas também é necessério trabalhar com uma viséo
mais ampla, levando em considera¢cdo que PICs, acupuntura e
homeopatia nesta pesquisa, constituem um modelo diferenciado da
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biomedicina, portanto necessitam que 0s servi¢os publicos de salde
sejam geridos com um olhar diferenciado do biomédico.

Na maioria das vezes, quando as PICs sdo oferecidas na atengédo
primaria, sdo consideradas simplesmente como mais uma técnica
terapéutica usada para complementar o tratamento alopatico oferecido
pela equipe multiprofissional da estratégia salde da familia. Nesse
contexto, as PICs ndo sdo consideradas um sistema alternativo de
medicina que necessite de uma formacdo mais aprofundada.
Implementadas como técnicas terapéuticas, estas praticas, muitas vezes,
ndo atingem a eficacia esperada pelo médico e pelo paciente. Esse fato
leva, em algumas situacdes, ao descrédito dos gestores locais que nédo
tém uma posicao consolidada quanto a eficacia das PICs nos servicos de
atencdo béasica ou secundaria.

Outro obstaculos para dar maior énfase na implantagdo das PICs no
servico publico, na 6tica dos médicos entrevistados, ¢ a falta de
respaldo cientifico sobre sua eficacia e a deficiéncia em publicacdes
sobre 0 assunto, o que poderia servir para sensibilizar os gestores
publico.

A solicitacdo de comprovacao cientifica através de pesquisas sobre PICs
é um fator de conflitos e interesses ndo sé profissionais, mas também
politicos e econbmicos, como relatados em capitulo anterior. N&o
somente 0s médicos, mas varios setores da sociedade requerem alguma
regulamentacdo a respeito da eficicia das PICs. Contudo, nos relatos
dos médicos foi possivel observar que para alguns tipos de adoecimento
é notdria sua eficacia, as pessoas ficam perplexas com o resultado e
passam a valorizar mais a relagdo médico-paciente.

Questdes associadas a auséncia de cientificidade nos métodos de
tratamento alternativo tem sido o principal motivo de confronto com a
biomedicina. Conforme Salles (2006), isto ocorre por que os campos de
conhecimento e das praticas alternativas e biomédicas sao diferenciados,
sendo assim necessitam de metodologias de validagdo clinica
diferenciados. Os argumentos utilizados pelos representantes da
biomedicina tem sido os mesmos de décadas atras: que as medicinas
alternativas ndo teriam base cientifica. Palmeira (1990) lembra que o
reconhecimento da eficacia terapéutica da acupuntura restrito a
demonstracdo empirica dos resultados obtidos é dificil de alcancar. Tais
resultados sdo interpretados pelos céticos como embuste ou, na melhor
das hipdteses, como consequéncia de pura sugestdo, considerando que
as agulhas agiram no maximo como um placebo.
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A validagdo cientifica destas medicinas recai em uma metodologia de
validagio diferenciada. E preciso ter em vista que a homeopatia e a
acupuntura tratam a pessoa em sua totalidade, ndo visam somente o
quadro clinico. Assim, por exemplo, podem ser utilizados diferentes
medicamentos ou aplicadas agulhas em distintos pontos para 0 mesmo
quadro clinico apresentado por pessoas diferentes. Portanto, os estudos
que sdo utilizados como evidéncia para comprovacao da eficécia clinica
das terapias biomédicas ndo se aplicam a estas duas medicinas
alternativas. A necessidade de validacgdo cientifica, tanto da acupuntura
como da homeopatia, aponta para as divergéncias entre o que se observa
como reconhecimento social e reconhecimento cientifico (Salles, 2006).
Apesar das dificuldades encontradas pelos médicos, alguns avancos
foram apontados na insercdo das PICs na rede publica municipal de
Floriandpolis. Segundo alguns entrevistados, o conhecimento e
popularizagdo das PICs pela midia e pelos pacientes e médicos que as
utilizam levam a crer que estas terapéuticas obtiveram um espaco
politico-institucional na rede publica municipal.

A maioria dos entrevistados acredita ser possivel agregar as PICs ao
atendimento convencional, ainda que apresente muitas dificuldades e
desafios em sua implantacdo. Mas para isso, a questdo da formacdo e da
qualificacdo dos profissionais foi considerada um ponto importante. Eles
avaliam que um fator positivo é a melhoria no fornecimento de material
e aquisi¢do dos insumos por parte do SUS no municipio.
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CAPITULO IV - Um estilo de vida mudando a satde publica

Para a maioria dos médicos entrevistados a escolha pelo estudo e prética
de uma medicina alternativa foi precedida por um estilo de vida mais
"alternativo" no periodo universitario ou mesmo antes. Na maioria das
falas transparece um estilo de vida influenciado pelas propostas da
contracultura americana, entre as quais a contestacdo dos conceitos da
biomedicina, a busca de uma vida em maior contato com a natureza e
uma maneira de religiosidade individualizada.

Na atualidade, como profissionais no campo da salde que exercem suas
fungdes nos centro de salde e nas policlinicas municipais de
Floriandpolis, esses médicos se utilizam de diferentes terapéuticas,
alternativas e biomédicas. Para eles, estas praticas vém contribuindo
para a mudanca de paradigma da salde publica.

Formag&do médica e o campo das medicinas alternativas

O campo das medicinas alternativas no contexto dos estudos
universitarios em medicina no Brasil representa um ponto de
guestionamentos e conflitos. Diferente da epistemologia biomédica, as
medicinas alternativas, sdo e sempre foram questionadas pelos
estudantes e professores universitarios. Além de vérias diferencas no
campo tedrico dentre estas medicinas, estes questionamentos e conflitos
se referem principalmente a comprovacdo cientifica de sua eficacia
clinica e a diferentes visfes sobre a sadde.

Os estudos em satide na maioria das universidades brasileiras adotaram
por muitos anos um modelo em salde fortemente influenciado pelo
modelo norte-americano, desenvolvido com base no Relatério Flexner
publicado em 1910. Este modelo Flexneriano tem como um dos seus
fundamentos o favorecimento do chamado complexo médico-industrial,
isto é, a oferta de servicos de saude que privilegiam a atencdo hospitalar
e a utilizacdo de meios diagndsticos de alta tecnologia (Pagliosa e Da
Ros, 2009).

Apesar de 0 modelo Flexneriano ser criado nos Estados Unidos no inicio
do século passado e criticado por varios setores na salde brasileira, ele
atualmente ainda tem influencia, porem com menos intensidade do que
no século passado, e ainda serve como referencia nas universidades
brasileiras. Segundo alguns autores (Salles, 2006; Teixeira, 2007), este
modelo objetiva a doenca em relacdo a pessoa que esta sofrendo, assim
sendo, deixa para o segundo plano a relacdo médico-paciente e
desconsidera as percepgdes subjetivas do doente. Ele parte de uma
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visdo cartesiana que dicotomiza corpo e mente para reduzir o individuo
a um organismo bioldgico, tornando pouco relevantes os aspectos
psicolégicos, sociais, ambientais e espirituais envolvidos nos processos
de adoecer. Tem seu foco maior nas patologias e em uma Visdo
fragmentada do corpo, consequentemente levando a producdo de
conhecimentos fragmentados em diferentes disciplinas da satde. Além
disso, os contetidos curriculares ddo maior prioridade aos problemas de
salde individuais do que aos coletivos, a0 mesmo tempo em que
desconsideram fatores psiquicos, afetivos, historicos e culturais do
adoecer humano (Aradjo, Miranda e Brasilco, 2007).

O corpo humano é visto como uma espécie de maguina composta de
partes inter-relacionadas em que a doenca representa um “desarranjo”
em uma delas. Para entender as partes do corpo o conhecimento se torna
necessariamente fragmentado, apresentado sob a forma de disciplinas
estanques (ibid.). Desse modo, como relata Pagliosa e Da Ros (2009), se
constréi uma visdo fragmentada e distanciada do ser humano.

Mais recentemente, o modelo flexneriano tem sido questionado e
criticado pela sociedade em geral, como também considerado
inadequado para o preparo dos médicos no exercicio de suas funcdes
profissionais, devido ao alto custo dos servicos de salde alicergados em
especializagbes médicas e a incapacidade dos servicos em atender as
reais necessidades da populacdo. Dessa forma, vem se configurando
uma nova abordagem, enquanto no modelo biomédico a atengdo a salde
¢ atomizada em especialidades, nesta outra visdo ela se mostra
integrada, com a preocupacéao voltada ao doente, como se descreveu no
capitulo anterior. As metas de eficiéncia e neutralidade emocional por
parte dos profissionais de salde dao lugar ao destaque de valores
humanos, compreendendo-se a propria relagdo humana como um dos
componentes da cura (ibid.). Esta visdo tem sido fortalecida com a
implantacdo da estratégia da salde da familia e comunidade,
conjuntamente com a legitimacao de outros modelos em saude além do
biomédico no campo da salde publica brasileira. Estas viddes estdo
apoiadas em concepgOes comunitarias sobre a salde e a valorizagdo das
relacdes sociais e culturais e psicoldgicas do paciente. Desta maneira
contesta a prioridade do hospital concebido como espaco de ensino e de
cura, e a especializacdo intensiva dos profissionais.

O cenario atual com presenca das medicinas alternativas e
complementares nas faculdades de medicina brasileiras contesta a visao
Flexneriana da medicina, valorizando as relagBes humanas entre o
médico do paciente e a 6tica de uma visdo holistica na salde. A
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contestacdo ao modelo biomédico apoiado na concepgdo Flexneriana
dentro das universidades, gera um conflito entre os profissionais e
estudantes ligados biomedicina e o0s simpatizantes da medicina
alternativa.

A presencga de medicinas alternativas dentro dos estudos universitarios
em saude em diferentes paises tem sido relatada, demonstrando que este
€ um movimento a nivel global. Como exemplo em outros paises, 0
curso de medicina da Universidade do Arizona inseriu as medicinas
alternativas e complementares ao longo de todo o curriculo, além de
desenvolvé-las na residéncia médica e na educagdo continuada. Foram
identificadas ainda informacdes sobre as medicinas alternativas e
complementares no sistema médico-educacional de Cuba, no qual se
ensinam paralelamente as medicinas convencionais e medicinas
alternativas e complementares nas clinicas de atencéo especializada dos
Gltimos anos da graduacdao em medicina.

Uma pesquisa realizada no Reino Unido, em 1996, mostrou que 23%
dos cursos de medicina incorporavam em seus curriculos disciplinas que
forneciam conceitos bésicos sobre as varias modalidades de medicinas
alternativas e complementares. Na Unido Europeia, no ano de 1999,
40% das graduagBes em medicina ofereciam cursos sobre medicinas
alternativas e complementares. Em 1997 e 1998, um levantamento feito
em 117 escolas médicas americanas mostrou que 64% delas tinham
cursos de medicinas alternativas e complementares. Uma pesquisa feita
em 1998, nos cursos de medicina canadenses, indicou que 81% deles
apresentavam temas associados a medicinas alternativas e
complementares em seu curriculo. Outra pesquisa realizada no Japao em
80 cursos de medicina, entre 1998 e 1999, mostrou que 20% destes
ensinavam  sobre medicinas alternativas e complementares,
especialmente o ensino da acupuntura (Feuerwerker, 2002).

Todavia, Salles (ibid.) observa que o mais comum no Brasil é cada
faculdade lidar de maneira distinta com o ensino de medicinas
alternativas e complementares nos curriculos. Sdo levados em
consideragdo os diferentes contextos académicos, sociais e culturais que
cada universidade e sua sociedade local apresentam. Assim como as
expectativas dos estudantes, pacientes e comunidade académica. No
Brasil, no entanto, ainda h& poucos curso de graduagdo em medicina que
incluem o ensino sistematico de homeopatia e acupuntura como
disciplinas obrigatorias ou opcionais (eletivas) em sua grade curricular.
Teixeira, Chin e Martins (2005) investigaram as concepg¢des a respeito
das medicinas alternativas junto a estudantes da Faculdade de Medicina



107

da Universidade de S&o Paulo. Eles obtiveram resultados semelhantes
aos de pesquisas realizadas entre estudantes de medicina em outros
paises e instituicGes académicas. Demonstram que 0s estudantes mais
convencionais geralmente atribuem uma eficadcia moderada a essas
terapias, porém a maioria dos estudantes entrevistados se mostrou
favoravel a integracdo da homeopatia e da acupuntura na pratica
biomédica (ibid.).

Mesmo o0s estudantes com pouco conhecimento anterior sobre
medicinas alternativas e complementares foram capazes de constatar a
eficacia em seu prdprio tratamento e no de pessoas que eles conheciam,
valorizando em seus relatos o uso dessas terapias em casos de doencas
crbnicas e agudas. Embora uma propor¢do significativa dos futuros
médicos ndo soubesse elencar as principais razfes para a adocdo das
terapias alternativas, a maioria deles reconheceu essas praticas como
especialidades médicas, tanto quanto a relevancia de sua utilizacdo na
salde publica. Para os estudantes, as medicinas alternativas e
complementares trazem a perspectiva de melhorar a relagdo médico-
paciente e ampliar o espectro de acdo das competéncias do médico,
como demonstrado em experiéncias em outros paises, onde se
incrementou a qualidade dos servigos de salde e ocorreu alguma
melhoria na relacdo custo-beneficio quando essa integracdo foi
devidamente implementada (ibid.).

O estudo feito por Teixeira, Chin e Martins (ibid.) aponta ainda que,
apesar de as medicinas alternativas e complementares ndo apresentarem
evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia, a oferta dessas
terapéuticas em servigos de saude em instituicdes de ensino superior é
um fator de credibilidade e de uma possivel escolha como especialidade
médica. Os autores afirmam que a homeopatia é a terapéutica com maior
aceitacdo pelos estudantes, entretanto a maioria deles assume uma
posi¢do critica devido a questdo da evidéncia cientifica necessaria aos
diversos procedimentos terapéuticos.

No caso da Faculdade de Medicina da USP, as atividades de pesquisa,
ensino, clinicas de cuidados priméarios e outras, que vém sendo
desenvolvidas nessa instituicdo nos Udltimos anos,transmitem aos
estudantes o apoio técnico e cientifico necessario sobre a aplicabilidade
da acupuntura. Observa-se pelos dados deste estudo que o interesse por
medicinas alternativas e complementares vem aumentando entre os
estudantes de medicina, bem como entre profissionais de outras areas da
salde. Ao que parece, as institui¢des de ensino estdo mais sensibilizadas
para reconhecer diferentes modelos de salde.



108

Santos (2012), em sua pesquisa de mestrado em salde coletiva, abordou
a proposta de educacdo continuada em PICs para profissionais
vinculados a estratégia salde da familia em Floriandpolis. O autor
comenta que uma das prioridades no processo de implantagdo das PICs
nos servicos publicos de satude do municipio se refere a capacitacdo de
profissionais médicos e ndo médicos, no intuito de suprir as deficiéncias
na formac&o de nivel superior, as quais refletem uma opg¢éo por modelos
essencialmente conservadores, centrados em saberes e técnicas
biomédicas dependentes de procedimentos que envolvem alta
tecnologia.
Ultimamente nota-se o crescente interesse em introduzir o tema das
medicinas alternativas e complementares no curriculo dos cursos de
graduacédo na area da satde. No Brasil e em outros paises, em geral, essa
mudanga incorpora fitoterapia, homeopatia e acupuntura. No caso dos
estudantes de medicina brasileiros, a aprendizagem a respeito das
medicinas alternativas se da por inclusdo desses tépicos no curriculo,
tanto em momentos de reforma curricular, quanto em funcéo do desejo
de ampliar conhecimentos por parte dos estudantes. O formato de
disciplinas eletivas é a op¢do mais comum.
Alguma conquista recente no campo da medicina alternativa tem sido
constatada, como por exemplo, em algumas universidades brasileiras
pode se constatar a existéncia de residéncias médicas em homeopatia e
acupuntura. Como também em raras universidades, as disciplinas
optativas sobre homeopatia e acupuntura nos cursos de graduacéo, e o
desenvolvimento de algumas pesquisas sobre homeopatia e acupuntura
em ambulatérios e laboratérios, porem ainda com poucos
financiamentos a eventos e pesquisas por 6rgaos de fomento (Salles,
2006).
Escolha profissional

O questionamento ao modelo em salde vigente nas
universidades durante os seus estudos em medicina, segundo algumas
das entrevistas, estavam situadas em um contexto sdcio cultural mais
amplo. Influenciado pelo movimento da contra cultura no qual se
guestionava varios aspectos da sociedade, como a religido, a
sexualidade, a estrutura familia e também a salde e seus tratamentos.
Portanto para a maioria dos estudantes que optaram pelo estudo das
medicinas alternativas refletiam mais uma contestacdo a um estilo de
vida presente na sociedade naquela época.

De acordo com os relatos, suas ideias e visfes de vida
alternativa ao sistema social reinante na épocade estudante eram
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criticadas e discriminadas pelos professores e pelos demais estudantes
gue ndo compartilhavam esta visao, pois este modelo alternativo entrava
em choque com as concepcdes do modelo biomédico tradicional
presente nas universidades brasileiras. Com a valorizacdo de um modelo
alternativo no campo da saude, segundo varios dos entrevistados, foi
possivel visualizar e vivenciar uma relagdo mais favoravel entre a visdo
de mundo desses médicos e sua atuacao profissional.
Observando o relato da medica que realizou seu estudo universitario em
Porto Alegre o seu interesse por praticas alternativas ja estava presente
em sua vida desde ha alguns anos, mesmo antes de ser convidada a ir
trabalhar em Mocambique na década de 80. Durante seu trabalho em
Mocambique por alguns anos o0s questionamentos sobre o modelo
biomédico se acentuaram, e segundo ela em Mocambique teve um
“click”, e a partir dai ndo se ajustava mais sua visdo de vida com o
modelo de medicina alopatica que fazia. Usando uma referencia a uso
excessivo dos pacientes por um medicamento alopatico muito usado na
época, faz analogia a sua escolha por outro modelo na medicina. “queria
ajudar as pessoas além do diazepan, pois naquela época dava-se muito
diazepan”.
Retornando ao Brasil resolveu sair de Porto Alegre e se estabeleceu em
Floriandpolis, onde encontrou um colega que lhe estimulou aos estudos
sobre Homeopatia e resolveu fazer um curso de homeopatia em Buenos
Aires. Paraela,
“as praticas [alternativas] proporcionam outra
visdo de vida, que eu era mais susceptivel, na hora
que entrou a homeopatia, tive uma profissdo que
era coerente com 0 meu modo de vida. O
profissional e a vida se completaram.”
Quando voltou de Buenos Aires comegou a clinicar em um centro de
salde do municipio, contratada como médica. Nesta época nédo tinha
tempo suficiente em seu trabalho para a pratica em homeopatia,
segundos ela, devido a acentuada demanda do posto de salde e também
muitas urgéncias clinicas. Entdo adaptava sua pratica homeopatica na
melhor maneira que podia, pois fazia a entrevista com o paciente e
consultava o repertorio homeopatico em casa.
“Tomava uma consulta num dia e repertorizava
em casa a noite e dava remédio no dia seguinte”.
Como trabalhava como medica vinculada a estratégia da salde
da familia, iniciou um grupo de yoga no bairro em que trabalhava junto
ao centro de salde. Segundo ela, o grupo surgiu 2002, independente do
registro oficial, sob a docéncia dela, com atividades inicialmente
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dirigidas as atividades preventivas e de tratamento com hipertensos,
sendo estendida a toda a comunidade. As sesses eram realizadas no
saldo paroquial e com a inauguracgéo do novo prédio do centro de salde
passou a praticar em seu auditério. Com mais de trés anos de existéncia,
a doutora foi transferida para outro centro de saide. Apds o grupo teve
como diregdo outras pessoas e em pouco tempo encerou suas atividades.
A médica com o tempo teve apoio da coordenagdo neste outro centro de
salde e marcava consultas em homeopatia. A partir de 2005 em um
congresso informaram que a homeopatia fazia parte do SUS. Entéo,
assumiu a coordenagdo do CAPS ad (Centro de Apoio Psicossocial em
Alcool e Drogas) no continente, onde fazia praticas de yoga, oficina da
terra e homeopatia. Com um longo caminho dentro das praticas
alternativas ap0s seu “click” em Mocambique, ela atualmente trabalha
em centro de salde do continente em uma pequena sala onde faz
consultas de homeopatia e atende algumas pessoas fora do centro de
salde, na casa delas ou em sua prépria casa.
As suas inquietacBes sociais e profissionais j& presentes, mesmo antes
de ir a Mogambique, culminaram em uma crise profissional na qual o
seu pensamento e visdo de vida, entraram em conflito com os conceitos
médicos alopatico, racionais e cartesianos, no qual foi formada na
universidade, ocasionando um “click” pessoal. Levando a sua opgdo por
um modelo terapéutico que tinha mais a ver com seu estilo de vida na
escolha pela homeopatia. Podermos dizer que os conflitos pessoais e
sociais em relacdo ao modelo biomédicos, presentes antes, durante e/ou
apos a sua formacdo universitaria estd na maioria das histdrias de vida
dos profissionais desta pesquisa que optaram pela medicina alternativa.
Segundo o médico clinico e acupunturista que trabalha ha varios anos
em diferentes centros de salde e que ja foi secretario de salde de
Floriandpolis por algum tempo, seu interesse por acupuntura vem desde
a época da universidade quando sua irma casou com um chinés que o
influenciou para o estudo do pensamento chinés. Refere que com a
acupuntura alterou 0 modo de pensar salide e doenga. Segundo ele,
“no tempo da universidade os estudantes de
medicinas alternativas eram pessoas mais
interessantes e sempre andou junto com eles
apesar das discriminados nas avaliagdes pelos
professores que ndo entendiam de acupuntura”.
Para ele, a opcdo por um modelo terapéutico
alternativo se inicia mesmo antes da faculdade,
“[...] a coisa é antes da faculdade na historia
pessoal ou da sua familia”.
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Os conflitos, sejam pessoais ou profissionais, como modelo biomédico
ou pessoal em relacdo a procura de um estilo de vida alternativo estéo
presentes na maioria dos médicos entrevistados. Seja pela sua opcéao de
um estilo de vida mais ligado a natureza e ao espiritualismo, ou da
insatisfacdo pessoal em relacdo aos conceitos da medicina biomeédica. A
médica que trabalha com acupuntura na policlinica do norte, refere que a
sua opgdo por medicina oriental apareceu muito tempo antes da
universidade. Antes de entrar na universidade ja fazia tai chi, uma
pratica corporal chinesa, e ja gostava da religido budista. Sua escolha
pela medicina nos estudos universitarios teve influencia de sua
experiéncia anterior em pratica oriental e em pesquisa na literatura sobre
0 assunto.
"Resolvi estudar medicina quando meu pai, que
era engenheiro morreu. Eu tinha 15 anos de idade,
ia fazer engenharia igual a ele, mas li o livro
Ponto de Mutagdo do Kapra e resolvi que poderia
fazer uma coisa legal na medicina”.
Seu interesse por filosofia e praticas oriental continuou durante seus
estudos universitarios. Porem quando entrou na faculdade, ficou
desapontada com o modelo de satde ensinado. Este desapontamento foi
gerado devido as diferengas nas concepgdes suas sobre salde e a visdo
baseada nos estudos sobre a patologia e a doenca presente no modelo
biomédico e ensinado na universidade.
"A gente chega a faculdade ¢ sd estuda a doenga,
a morte, a patologia. Eu queria estudar a salde,
quase larguei a faculdade vérias vezes. J& fazia
danga, arte..... Terminei a faculdade por pressdo
da familia e na possibilidade de trabalhar fora do
hospital”.
Segundo ela, a sua visdo de salde tem um componente holistico e
integrativo no olhar sobre seu paciente e o processo de salde, doenca e
tratamento. Diferente dos conceitos biomédicos racionalistas e da
fragmentacdo do corpo em especialidades clinica.
“Sempre gostei de filosofia oriental, fago ioga,
budismo. Para mim a defini¢do de saude igual a
da OMS, bem estar fisico, emocional, psiquico e
espiritual. N&o da para separar as pessoas em
pedacos, tenho uma visao holistica".
Para ela, avisdo holistica da salde, de acordo com a definicdo da OMS,
vem de acordo com a definicdo de salde da maioria das praticas
alternativas, principalmente na homeopatia e na acupuntura, onde
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através de uma visdo holistica a salde é enxergada como uma questdo
de um equilibrio energético.
Além de sua procura profissional, por uma profissdo que tenha a ver
com seu estilo de vida, a médica associa uma pratica de
autoconhecimento e autocuidado acoplada a sua profissdo. Durante a
faculdade na procura de se cuidar procurou aarte terapia e a terapia
familiar sistémica. Quando terminou os estudos de medicina no Rio de
Janeiro, queria estudar medicina oriental, mas naquela época néo tinha
residéncia em medicina oriental. Portanto quando se formou fez
residéncia em medicina da familia e também estudava acupuntura.
Durante 10 anos se dedicou mais a medicina da familia, segundo ela,
tinha muitos conflitos com a grande demanda por atendimento a
populacdo nos centro de salde e por ndo conseguir atender muitas
pessoas com o tempo que tinha no servigo. Assim organizou sua vida
profissional e diminuiu sua carga horaria junto a seu servi¢co na
Prefeitura de Florianépolis para fazer acupuntura.
"Tinha uma demanda explosiva que me dava
muita dificuldade. Trabalhei no Rio de Janeiro e
Sao Joseé e em Floriandpolis. Tinha pouco médico
para o numero de populagdo atendida, que
sufocava em atender tanta gente em pouco tempo.
Precisava ser um trabalho mais estruturado na
relacdo populacdo /demanda. O ritmo do trabalho
foi o que mais atrapalhou, eram consultas,
urgéncias. No momento politico de abertura da
policlinica do norte fui fazer s acupuntura,
faltavam especialistas na policlinica".
Na atualidade esta médica continua trabalhando na policlinica como
acupunturista. Tanto ela, como a médica que trabalhou em Mogambique,
e 0 médico que foi secretario da salde, percorreram diferentes
itinerarios a procura de sua satisfacdo pessoal em seu trabalho, porem
com diferentes singularidades de suas experiéncias pessoais e sociais
que os levaram a escolha das medicinas alternativas, antes, durante e/ou
apos os seus estudos universitarios em medicina. Estes itinerarios
profissionais se mesclam com suas experiéncias pessoais etem como
"pano de fundo" a contestacdo ao modelo de salide biomédico e procura
por outras alternativas na sua pratica profissional que vdo mais de
acordo com sua visdo e estilos de vida. O que vai de acordo com
Andrade (2010) quando relata que no contexto das medicinas
alternativas e complementares, podemos observar a opcéo de diferentes
profissionais por um modelo terapéutico relacionado a um itinerario
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profissional singular e particularizado, com influéncia de suas
experiéncias de vida anteriores, o envolvimento com a cultura oriental.
Conjuntamente com o desenvolvimento de tecnologias leves, préaticas
religiosas e estratégias de vivéncia corporal e autoconhecimento, além
de constituirem um amplo campo de saberes e cuidados, articula um
nimero crescente de métodos de diagnose e terapia.

Na maioria das vezes, a escolha por uma modelo de salde alternativo
construido pela historia de vida destes profissionais levou a conflitos e
guestionamentos com o modelo de salde vigente na sociedade
brasileira. Podemos observar no relato de seu itinerario de vida que a
contestacdo destes médicos e médicas, ndo se restringia ao campo da
salde, mas também a outros setores de sua vida social. O seu interesse
pelas terapias e outras praticas alternativas estaria associado a
insatisfacdo de certos movimentos sociais em relagdo a instituicdes
consolidadas, entre as quais o sistema biomédico, a familia e a religido
(Maluf, 1999).

Em quase a totalidade dos médicos entrevistados relata influencias em
seus estilos de vida, que podemos associar a influencia de um
movimento alternativo em vérios setores da sociedade brasileira.
Segundo os estudos de Magnani (1999) o movimento alternativo da
contracultura foi iniciado na sociedade americana na década de 60,
emergiu no Brasil ap6s alguns anos, na década de 70 e 80. Ensaiou
alternativas ao status quo nos campos da politica, da estética, da
religido, dos costumes e da salde, provocando um grande boom na
virada para os anos 1990 que se observa até hoje (Schwade, 2006).
Pode-se observar que a formacdo dos “médicos alternativos” se deu
através de um percurso singular e individualizado. Cada médico une um
leque de opc¢des de experiéncias de vida e estudos diferenciados que, em
conjunto, fazem parte de seu modelo para lidar com o adoecimento das
pessoas. A opgdo por modelo terapéutico alternativo reflete na maioria
das vezes a opcdo por um estilo de vida diferenciado que vai além de
sua escolha profissional. Os profissionais percorrem caminhos de busca
espiritual, politica e engajamento com movimentos sociais mais amplos,
como por exemplo, a ecologia ou 0 budismo como relatou a medica que
atende na policlinica do norte. Segundo Tavares (2003), essa é uma das
caracteristicas dos terapeutas alternativos, o fato de reunir diferentes
praticas, religiosidades e modos de vida de maneira peculiar em sua
pratica terapéutica.

No relato de outro entrevistado que trabalha no centro de salde como
medico de familia e também se utiliza de homeopatia em seu trabalho
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diario junto a populacdo, podemos observar também a singularidade de
seu itineréario profissional. Segundo ele, comecou estudando psicologia,
depois foi para o direito e depois para a medicina, na perspectiva de
estudar psiquiatria e desde o comeco dos estudos na medicina esteve
ligado as préticas alternativas, macrobidtica, medicina antroposofica
com um grupo de estudo durante a faculdade de medicina em Porto
Alegre. Depois da residéncia em medicina da familia e comunidade foi
fazer homeopatia, em Buenos Aires, na Associacdo Homeopatica
Argentina. Escolheu a homeopatia, devido sua insatisfagdo com a
pratica biomédica, e na sua perspectiva de estudar antroposofia acabou
indo estudar homeopatia pela acessibilidade do curso e a sua falta de
condi¢cdes econdmicas para estudar antroposofia. Em 2005 obteve o
titulo de especialista em homeopatia.

Também transitou pela bioenergética, alimentacdo, sonhos ldcidos,
chacras. Frequentou disciplinas na filosofia relacionadas & filosofia do
conhecimento, com doutorado na Alemanha sobre ensinamento de
homeopatia no sul do Brasil. Segundo ele, devido sua configuracéo
astroldgica tem facilidade de apreender varias linguas, 0 que associou a
sua facilidade de entender as diferentes praticas médicas, pois as linguas
tém estruturas de realidade diferentes, como as diferentes medicinas.
Participou desde ha muito ano ligado aos movimentos ecoldgicos da
década de setenta, conheceu o irmao do lama santa, um monge budista,
gue tem um templo perto de Porto Alegre. Nesta época como ja era
vegetariano optou pela alimentacéo vegana.

No inicio e mesmo antes de iniciar seus estudos em medicina e sua vida
profissional j& estava ligado aos movimentos sociais sobre as questdes
ambientais e ecologicas, posteriormente apds iniciar sua vida
profissional voltou seu interesse para as questdes éticas e da medicina.
Hoje se preocupa com a exploragdo dos animais com fins alimentares,
pois segundo ele, tem wum impacto ambiental consideravel.
Principalmente com o0s gastos com a producdo de carne e sua relagédo
com a preservagdo da agua, combustivel, e a devastacdo das florestas.
Para ele, a producdo de um quilo de carne estd relacionada a uma
acentuada destruicdo ambiental, que tem grande influencia na salde
publica da populacdo. Pois varias epidemias na atualidade estdo ligadas
aos animais, como ebola, gripe asiatica.

Em sua militdncia ambiental e seu trabalho como homeopatia no centro
de saude, tem a opinido que o processo de globalizacdo que ocorre na
atualidade, além de produzirem varias diferentes opgdes em diferentes
campos da sociedade, também proporciona diferentes praticas
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terapéuticas nos dias atuais. Para ele, no contexto da globalizacdo
podemos observar e a presenca de varios modelos de salde e as
mudancas ocorridas amplamente na sociedade.
"O modo de produgdo mudou, no final dos anos
60/70, a partir dos Estados Unidos dos EUA, em
Nova York, Nova Inglaterra, Califérnia e na
Europa. A transicdo de uma sociedade industrial
onde a produgéo era uniforme produzia-se rapido
e igual e os funcionarios eram iguais, se vestia
iguais, para uma diversificagdo do modo de
producdo e também a diversificagdo dos
operarios. As regras de antes, cigarro e alcool, sdo
diferentes das de hoje, o canhamo. Hoje tem a
diversidade dos produtos sdo maiores, como as
especializagBes e concepgdes também na éarea da
medicina. Tem-se o0 modelo biomédico,
ortomolecular e o aporte de outras areas de
conhecimento, como a homeopatia e a acupuntura,
onde surgem as PICs.... como os diferentes carros,
também produtos e servicos médicos. Antes nao
se podia escolher, agora pode escolher dentro da
diversidade de opgdes"”.
Podemos notar que o campo das medicinas alternativas esta relacionado
a um contexto de transformacGes sociais mais amplas que interferem no
modo e estilo de vida destes médicos (as). A op¢do por uma
metodologia terapéutica alternativa vai além da esfera profissional e est&
ligada a diferentes setores da sociedade e de sua vida pessoal, como ja
citado anteriormente, pelo fato de reunir diferentes praticas,
religiosidades e modos de vida de maneira peculiar em sua pratica
terapéutica. O que vai de acordo com a ideia de Schwade (2006), em
relacdo aos simpatizantes do movimento alternativo que tém uma visao
critica da sociedade, busca o autoconhecimento e se identificam com
certos movimentos culturais e politicos, como o feminismo, o0s
movimentos ecoldgicos e ambientais etc. Além da identificagdo de
varios dos profissionais com 0s aspectos e movimentos com
caracteristicas globalizadas também foi possivel observar que também
apresentam uma maneira singular de lidar com as questfes religiosas,
mais direcionadas a maneira particular de cada pessoa, do que de uma
forma uniforme e institucionalizada.
Préatica médica e religiosidade
No contexto desta pesquisa, podemos afirmar que o tema da
religiosidade adquire contornos que associam a sua influencia a opgéo
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pelas medicinas alternativas entre os entrevistados, sem indicar que as
praticas religiosas pessoais interfiram diretamente em seu trabalho como
médico. Em varios casos € saliente a identificacdo dos médicos com a
"religiosidade alternativa”, com filosofias orientais, budismo,
Xamanismo, espiritismo ou mesmo o catolicismo de uma maneira ndo
institucional. Apesar da énfase dada pelos médicos ao fator de
cientificidade quando reportam as suas praticas terapéuticas, vé-se uma
diversidade de “religiosidades pessoais” em suas falas. Pode-se perceber
que, para os entrevistados, a religiosidade tem conotacdo e significados
diferenciados de uma instituicdo religiosa, trata-se, sobretudo de
valorizar um entendimento individual sobre religido. Essa forma pessoal
de religiosidade influencia indiretamente, é claro, sua relagdo com o
outro, neste caso, 0 paciente, bem como sua visdo a respeito do processo
que envolve saude, doenga e tratamento.
Para a médica acupunturista que veio do Rio para Florianépolis citada
acima, o seu interesse pela religido e praticas oriental aparece mesmo
antes de sua decisdo de estudar medicina. Desde a adolescéncia
apresenta interesses pela sociedade oriental, através de sua pratica do tai
chi chuan edo budismo. Posteriormente, durante a faculdade, essa
médica combinou seu interesse por filosofias e praticas orientais com a
sua profissdo através do exercicio da acupuntura, associada as praticas
pessoais de yoga e budismo.
Para ela as questdes de salde estdo diretamente vinculadas a um lado
espiritual-emocional, e que posteriormente se manifesta com expressdes
corporais. Esta visdo espiritual emocional, presente na medicina oriental
, segundo ela, lhe ajuda a compreender melhor o processo de salde e
doenca de seus pacientes. Com o advento do movimento alternativo na
salde mudou a maneira de pensar a dicotomia entre a ciéncia a religiao.
“[...] sempre foi um tabu na medicina falar do
espirito e da religido, a medicina complementar
(alternativa) trouxe a tona, mas ndo como uma
bruxaria feita por algumas pessoas, que ndo é
salde, sdo praticas absurdas e ndo tem ninguém
que fiscaliza...”.
Apesar de algumas criticas a diferentes opcdes religiosas do que a sua,
mais direcionada a filosofia oriental e ao autoconhecimento, ela acredita
gue em toda doenca tem um componente emocional — espiritual que
consequentemente leva consigo um aspecto relacionado a religido ou a
espiritualidade. Como ja afirmado acima, durante a pesquisa ndo foi
observado nenhum aspecto no relato dos entrevistados que relacionam
diretamente algum aspecto religioso a sua pratica clinica. Porem pdde
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observar quando questionados sobre o assunto, a existéncia de um
componente espiritual presente, no relato desta médica e de outras,
quando se refere as opgdes terapéuticas que 0s pacientes tém a méo e as
utilizam em conjunto com as praticas medicas. Como ela relata abaixo:
"A visdo mais sistémica, multifatorial, ndo é uma
causa Unica, vocé ndo faz umcancer de figado s
por causa do alcool, mas devido ao
relacionamento como o pai, o filho, a sociedade.
Nisso estd a diferenca da visdo do médico
ocidental, tradicional, e a visdo do médico das
medicinas complementares. A doenca oriental
comecga no espirito-emocional, depois vai para o
fisico. Alguns ndo acreditam, outros vdo também
a centros espiritas e na igreja.”
Para a médica cada profissional tem uma forma diferente de lidar com a
sua religido pessoal, através de concepcles e opgdes singulares e que o
ajudam a dar explicagcdo para si mesmo e a compreender o processo de
salde e doenga de cada paciente. Estas opgdes religiosas tem um
significado subjetivo para 0 médico e o ajudam a dar suporte na
compreensdo do contexto em que esta vivendo seu paciente.
Para ela, existe um componente individual subjetivo em cada pessoa
associado as diferentes religides, a fé queé o principal componente que
interfere diretamente no processo de melhoria na salde das pessoas.
“[...] as pessoas procuram muito a cura nos
centros espiritas, porque atrai muita gente,
diferente da catolica que ndo se propde a fazer um
tratamento. Tenho uma crenga que existe algo
maior. Os guias nos iluminam, néo é religido em
si, precisa desta fé, desta crenca que nos fortalece,
acho que a fé cura. Fui a um congresso de
acupuntura onde estdo tentando explicar o efeito
da acupuntura e tem muitas contradicdes nos
resultados cientificos. A metodologia que ndo
cabe para estudar a acupuntura, comprovando que
a fé cura; os pacientes que tem fé na acupuntura
melhoram mais rapidos ”.
A fé na maneira que ela se refere, leva um componente que permeia e
auxilia as pessoas em todas as formas no alivio de seu sofrimento. Além
de suas praticas como médica, para ela 0 movimento de praticas
alternativas e/ou complementares, este diretamente ligado a uma forma
de uma busca interna por autoconhecimento, que leva ao
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desenvolvimento de uma visdo de vida mais espiritualizada e
consequentemente também de uma medicina mais espiritualizada.
“O movimento de praticas complementares, para
mim, € mais uma busca interna, no meu bem estar,
vocé procura ser mais eficiente no seu trabalho e
se dar mais prazer. A procura de outras praticas
alternativas, = complementares a  medicina
tradicional, se da como um movimento
globalizado,... 0 inconsciente coletivo de Jung, na
procura de uma medicina mais espiritualizada. ”
A procura de uma profissdo que lhe dé mais satisfacdo e prazer em seu
trabalho através de uma medicina mais espiritualizada, para ela, esta
associada a uma busca por autoconhecimento. A médica entrevistada
tem em sua busca espiritual consideracdes relacionadas a pratica do
budismo, a filosofia oriental, a pratica psicoldgica ocidental ente outras.
Na procura por autoconhecimento, relata as ideias de um psic6logo,
Jung, que estuda diferentes religiGes e filosofias ocidentais e orientais,
associando sua busca a um movimento globalizado por
autoconhecimento. Essa nogdo segundo Caicedo (2013), se manifesta
por um desprezo pela rigorosidade dogmatica da igreja catdlica, bem
como uma preferéncia pela ideia de espiritualidade como algo mais
auténtico e profundo.
As singulares opcoes religiosas apresentadas também podem ser notadas
no relato do médico com preocupacfes ecoldgicas e com a morte de
animais relatada acima.Ele relata um itinerario pessoal, no qual transita
por diferentes campos do religioso, no inicio comegou pelo cristianismo,
até a década de 1970 quando iniciou a sua participacdo em movimentos
ecoldgicos e conheceu um monge budista em Porto Alegre. A seguir foi
derivando para o judaismo e foi morar um ano em lIsrael e hoje ainda
gosta de muitas das praticas do judaismo, mas também, associa
diferentes crencas religiosas, como alguma pratica do budismo na sua
busca individual.
Mesmo que os discursos médicos ndo apresentem uma ideia de préatica
profissional religiosa, isso ndo significa que estes profissionais
desenvolvam praticas com desprezo pela religiosidade, como podemos
apresentar nos exemplos acima. De acordo com Carvalho (1999), a cena
religiosa contemporanea que ndo pode ser descrita em termos de
secularizacdo e racionalizacdo, pois a busca por diferentes caminhos
espirituais se destaca por um busca de autoconhecimento e de reflexdo
sobre si préprio e da vida. A sua crise com a igreja catolica, seja da
médica acupunturista acima ou do médico preocupado com a morte dos
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animais, ndo indica necessariamente uma redugdo do desencantamento
pratico pela religido, mais sim um enfrentamento visando ampliar a
dimensdo religiosa. Desta forma, a maneira de lidar com a religido trata-
se de uma experiéncia reflexiva, oposta a refletividade entendida como
movimento absolutamente distanciado da dimensdo mistica da vida
(ibid.).

Neste ponto vale a pena tentar analisar 0s conceitos de religido,
religiosidade e de espiritualidade. Segundo Carvalho (1992) refere-se a
"religiGes™ para conceituar sistemas articulados de crengas e explicagdes
sobre 0 mundo que podem se manifestar em forma de dogmas, nos casos
mais fechados, ou, nos casos mais abertos, em forma de representagdes
coletivas. Para ele, a espiritualidade é a maneira como um determinado
individuo internaliza e desenvolve de um modo sempre idiossincratico,
aquela via particular ou modelo de unido — religacdo — da religido a
gual adere. Assim, espiritualidade implica em si a dimensdo da
subjetividade, criada a partir de experiéncias que transcendem a norma
ou a expectativa formal da concepg¢do comunitaria. Enfim, dessa 6tica €
possivel que alguém seja religioso, no sentido da assiduidade de
participacdo institucional, sem ter uma espiritualidade muito
desenvolvida, ou que tenha uma pratica espiritual sem que seja
necessariamente ligado a uma so religido.

Um dos autores que estuda o tema da religido e espiritualidade é
Hannegraff (2000), para ele a religido assume outra forma como
espiritualidade na sociedade contemporanea, assumido assim, que a
religido tradicional esta em um processo de mudanca radical. Ela ndo
estd desaparecendo, mas vem se transformando na esteira da uma nova
configuragdo de sistemas simbdlicos ndo religiosos caracteristicos da
pluralidade e secularidade da sociedade contemporénea. Para elea
diferenca entre a religido e a espiritualidade e que “a espiritualidade ¢
conceituada como qualquer pratica humana que mantém contato entre o
cotidiano e uma estrutura meta-empirico mais geral de significado, por
meio da manipulagdo individual dos sistemas simbdlicos” (ibid., p.295,
traducao do autor).

Nédo somente na sua pratica da homeopatia ou da acupuntura, mas
também para si mesmo, a maioria dos médicos entrevistados nao estdo
enraizadas em qualquer religido existente, mas a sua religiosidade esta
de acordo com Hannegraff (ibid.), quando refere que estas religiosidades
ou novas espiritualidades tem como fundamento a manipulacéo
individual de simbolos religiosos, bem como de sistemas simbélicos ndo
religiosos. Pois oferece possibilidades para as pessoas interpretarem a
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espiritualidade de acordo com suas préprias preferéncias individuais em
sociedades que apresentam um contexto culturalmente pluralista, como
a nossa na atualidade.

Como podemos notar estes médicos (as), estdo inseridos, segundo
Manhani (1999), em um campo multi — religioso e multi -terapéutico.
No contexto em que 0s médicos (as) abrangem as diferentes e variadas
concepcoes que ele tem a frente, seja no campo religioso, para si mesmo
ou no campo terapéutico para o paciente, compostos pelas diferentes
opcOes religiosas e terapéuticas que eles tém pela frente e que estéo
vivenciadas na atualidade.

De todo modo, o campo religioso e o campo da sadde se entrelacam a
partir da valorizacdo da individualidade, identificada a um estilo de vida
contemporaneo, o qual inclui, como um dos fatores de desenvolvimento
das potencialidades pessoais e autoconhecimento, a busca por novas
formas de espiritualidade e terapias, como relata os exemplos acima.
Em conformidade com Magnani (1999, p.17), o polo do individuo, da
espiritualidade contemporéanea e das praticas alternativas é tratado como
aquela dimensdo em que a modernidade deixou suas marcas sob as
formas de "psicologizacdo”, "reflexividade™ e "autonomia”.

O médico ecologista em seu itinerario de vida agrupa certas experiéncias
entre a espiritualidade e a énfase em certos sistemas religiosos como o
catolicismo, o budismo e o judaismo. Mesmo nédo interferindo
diretamente na sua pratica clinica, ele leva consigo questdes de uma
busca pelo autoconhecimento e de uma medicina mais ligada ao campo
espiritual, onde podemos notar a existéncia entre o cruzamento de
diferentes fontes espirituais presentes na contemporaneidade com as
diferentes terapias alternativas. Assim para Maluf (ibid., p.151), as
chamadas terapias alternativas fazem parte de “uma cultura terapéutica
neo-religiosa ou neo-espiritual” resultante do cruzamento entre novas e
velhas formas de religiosidade, préaticas terapéuticas e experiéncias
ecléticas vivenciadas pelos médicos (as) entrevistados neste trabalho.
Nesse sentido, “é o sujeito portador de uma experiéncia impar que pode
reunir experiéncias e doutrinas religiosas e espirituais tao dispares e lhes
dar um sentido” (Schwade, 2006, p.71) e associa-las ao seu universo
pessoal e profissional.

As diferentes maneiras de analisar a relagdo entre a figura do terapeuta e
as caracteristicas das terapias que ele aplica partem do fato que a opcéo
por determinadas terapias esta intimamente relacionada com a trajetdria
do terapeuta, ndo somente por conta de sua formagdo especifica, mas,
sobretudo, em funcédo de uma préatica que articula distintas terapéuticas e
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suas espiritualidades. Na atualidade as medicinas alternativas se inserem
dentro de um contexto cosmopolita e globalizado com suas préticas e
sistemas religiosos relacionados a uma ampla categoria de filosofias
orientais, das correntes teoso6fico-espiritualistas, das tradi¢cbes do
ocultismo europeu, do xamanismo e de alguns paradigmas oriundos do
discurso ecolégico. Segundo Magnani (1999), que compde um universo
plural, diversificado, formado contemporaneamente, por intensos fluxos,
transitos e circulagdes, onde elas tém outro sentido se pensarmos na
religido e na salde, menos como entidades substantivas e mais como um
modo, ou modos, de organizacdo da experiéncia, de construir (ou evitar)
agenciamentos, de articular valores e construir enunciados (identitarios,
ideoldgicos e/ou politicos).

Podemos observar nesta pesquisa e de acordo com Magnani (ibid.), que
cada individuo nesta pesquisa, participa de um contexto com diferentes
fluxos, transitos e circulacbes de diferentes profissionais, terapias e
pacientes construindo enunciados sobre sua identidade, sua ideologia e
sua inser¢do socio politica na comunidade. Os médicos utilizam de
modo singular um repertério variado, algumas vezes associando técnicas
e concepcbes aparentemente contraditorias. Essas experiéncias
distribuem-se em um leque de situacbes em que uma ldgica mais
puramente terapéutica predomina sobre um carater fortemente espiritual
ou religioso.

Relacédo médico-paciente

A relagdo médico-paciente, nos servicos de saude, se torna um dos
pontos principais quando levamos em consideracdo o relato dos médicos
e pacientes que fazem parte desta pesquisa. Um dos principais e mais
citados conflitos na praxis diaria dos médicos (as) nesta pesquisa, refere
ao tempo disponivel para cada consulta médica. Referem que
geralmente tempo disponivel na maioria dos servigos para uma consulta,
seja em homeopatia ou acupuntura, deva ser diferenciado do tempo
necessario para uma consulta nos modelos da ciéncia biomédica. Para o
racionalismo biomédico a pesquisa sobre o0 paciente e sua alteragdo no
corpo hioldgico ja é suficiente para organizar sua terapéutica. O tempo
de consulta na metodologia biomédica, ndo necessariamente necessita
de um tempo, no qual o paciente possa relatar suas dificuldades sociais e
psicoldgicas ou influencias do meio ambiente, em conjunto com suas
alteracdes biologicas.

Segundo minha observacdo as medicinas alternativas neste trabalho, a
homeopatia e a acupuntura, sdo necessarias além dos aspectos
bioldgicos do paciente, informacfes subjetivas do paciente, sobre seus
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aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais, analisadas através de uma
visdo holistica para organizar uma proposta terapéutica. O que
demandaria um maior tempo de consultar na homeopatia ou de retornos
mais frequentes na acupuntura. Estes aspectos geralmente sdo pontos de
conflitos entre os profissionais e a coordenacdo e a gestdo do servico
publico na atencdo primaria a salde no municipio. Segundo minha
observagdo e pratica como médico dentro do SUS em Floriandpolis por
alguns anos, para uma consulta em homeopatia é necessario maior
tempo de consulta. Pois sem este tempo a imprecisdo de sua
metodologia pode levar a um resultado terapéutico insatisfatério. O
mesmo acontece na acupuntura onde também é necessario maior tempo
consulta para se fazer um diagnostico e ainda existe a necessidade de um
tempo de retorno para a aplicagdo das agulhas. Este problema se acentua
na organizagdo das agendas dos médicos que sdo geralmente reguladas
de acordo com a metodologia biomédica com tempo restrito para a
consulta, e a proposta da gestdo do servi¢o na necessidade de producéao
guantitativa no atendimento médico a populacdo, relegando para
segundo plano a qualidade ao atendimento.

Nestas situacdes acima relatadas, podemos observar a imposi¢do da
burocracia estatal na gestdo do servico publico em Floriandpolis,
comprometida com a producdo quantitativa de atendimentos dentro de
epistemologias médicas e mecanismos biomédicos, e segundo Foucault
(1977)como forma de poder econdmico e social que reflete sobre os
profissionais e a populacdo. Para ele, a burocracia estatal na sociedade
ocidental esta comprometida com a manutencdo do poder biomédico
através de imposicédo sobre o trabalho dos profissionais de seus dogmas
epistemolégicos e nas maneiras de controle de suas praticas. Através de
um controle sobre as agendas e no tempo de consulta, a burocracia
estatal, neste caso municipal, tem em vista o0 poder e o controle sobre a
implantacdo de uma metodologia biomédica. Fortalecida pela produgéo
de informagfes por meio de registros e vocabularios especiais com
raizes no conhecimento cientifico (Briggs, 2004), deixando de lado o
contexto de vida do paciente.

A hierarquia social criada pelo poder de um conhecimento em que 0
paciente ndo tem acesso e é impessoal, vinculado a biomedicina, retira o
paciente de seu conhecimento sobre 0 seu processo da salde, doenca e
tratamento (Hanh: 2005, p.171-172) fortalecendo o poder do medico
sobre seu corpo. Assim, 0s médicos do modelo biomédicos mais
tradicionais, tendem a ndo valorizar suficientemente ou a minimizar a
influéncia do aspecto social na etiologia das doencas, como o0 stress no
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trabalho ou problemas de relacionamentos, que sdo majoritariamente
tratadas como questdes médicas, sem levar em conta sua origem social.
Reforgados pelo poder de uma medicamentalizacdo sobre as questdes
sociais estabelece um poder da autoridade medica sobre o paciente e sua
vida.

Mais recentemente este poder do medico vem sendo questionado pela
sociedade brasileira, levando a transformac6es significativas na maneira
como a relacdo entre paciente e médico estd sendo estabelecida. Estas
transformagfes tem como principio béasico estabelecer um relagdo mais
humana entre o paciente e seu medico, e entre 0 médico e seu paciente
através de programas como a humanizacgdo do parto, estratégia da saide
da familia e comunidade, no campo da psiquiatria e nas medicinas e/ou
praticas alternativas.

Na entrevista com um medico homeopata e também um clinico geral
que trabalha na estratégia da saude da familia em uma comunidade do
municipio, e segundo ele, sua opcao pela homeopatia ja vem de familia.
O seu avé era funcionério do correio e farmacéutico homeopata no
interior do Rio Grande do Sul, e foi um dos fundadores da faculdade de
farméacia em Santa Maria, no Rio Grande do Sul. O pai que seguiu a
opcao profissional do avo e também tinha uma farmécia homeopética no
sul do pais. Devido a desavencas familiares a seguir as orientacOes
profissionais de acordo com a familia, estudou medicina e resolveu ir
para Curitiba estudar homeopatia e posteriormente no ano de 2000 veio
para Floriandpolis. Trabalha no centro de salde como medico
contratado por determinado tempo, pois ndo tem especialidade em salide
da familia e comunidade, uma exigéncia da gestdo da secretaria
municipal da salde para a sua efetivacdo. Para ele, a relagdo entre o
médico e o paciente toma aspectos diferentes quando ele atende as
pessoas com alopatia e quando as atende com homeopatia. A escolha
por um modelo de tratamento ndo é somente sua escolha, mas também
do paciente, pois tem pacientes que ndo querem falar de sua vida e das
condi¢des sociais e pessoais que esta vivendo,"eles querem um remédio
0 mais rapido possivel e vdo embora, nestes casos a alopatia é mais
recomendada”.

Segundo ele, o conflito pessoal como profissional esta presente na sua
pratica diaria. Se por um lado o médico se predispBe a construir uma
relacdo mais profunda com o paciente, através de um maior tempo na
consulta, em muitas das vezes ndo tem abertura do paciente para tal.
Para ele, algumas pessoas que procuram ajuda, ainda querem uma
receita e ndo se interessam nem em saber nada sobre seu tratamento.
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“A maioria das pessoas deposita no terapeuta a
cura. As pessoas querem uma coisa rapida e
imediata, pratica, para resolver seus problemas...
mas t& mudando”.
Esta condicdo de submissdo aos preceitos dos médicos, segundo e ele
esta mudando. Cada dia mais as pessoas estdo interessados em
acompanhar seu tratamento em conjunto com o médico. Apesar de que
observou que agueles pacientes que ndo tém interesse, mas recorrem a
terapias alternativas por pressdo do médico ou de sua familia, ndo
apresentam resultados tdo satisfatérios com a medicina homeopatica,
existe a necessidade de um relacionamento mais "profundo”, segundo
ele, entre 0 médico e 0 paciente necessario para uma pratica
homeopatica com resultados satisfatorios. Para este médico na
atualidade maior numero de pacientes aceitam melhor a homeopatia do
gue ha anos atras, devido algum parente ou amigo relatar uma melhora
de sua satde ou por curiosidade de ja terem ouvidos falar.
“Atualmente ndo noto muita diferenca nos
pacientes que vém procurar a homeopatia dos que
ndo querem a homeopatia. Muitas pessoas tém
curiosidade sobre a homeopatia, antigamente tinha
um deboche. Os que procuram a homeopatia ja
vém de uma fase da vida sem melhora ou ouviu
falar... os mais intelectualizados e com cultura
melhorada. Aqueles que vocé impde a homeopatia
ndo d&o resultado .
Para ele, a diferenca na relacdo entre o medico e o paciente quando
atende através da ciéncia homeopatica é que esta relacdo se torna mais
profunda e individualizada, e ndo universalizada e impessoal como na
alopatia, com referéncia a medicina de evidéncia, ja citada
anteriormente neste trabalho.
“[...] a homeopatia mostra mais o interior do seu
ser; se preocupa com um modus operandi de sua
pessoa... com certos tipos de pessoas consegue
fazer melhor a homeopatia... tem uma perspectiva
mais profunda, ou mais intelectualizada... a
medicina de evidéncia incomoda, trata muito igual
ao livro e ndo leva em consideracdo o interior e a
diferenca entre as pessoas.”
Porém por outro lado existem situacdes em que o paciente esta com
predisposicdo e necessidade de uma consulta com homeopatia, porem a
agenda do medico ndo permite, pois sua agenda é marcada pela
coordenacdo do centro de salde de acordo com a pratica biomédica,
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deixando somente 20 minutos para cada paciente e necessitaria pelo
menos de 40 minutos a 1 hora de consulta para a homeopatia. As vezes,
segundo ele, consegue um tempo maior na duragdo da consulta quando
falta algum paciente, mas na maioria das vezes faz um consulta
homeopética fragmentada em vérias pequenas consultas, seguindo o
horario da agenda alopata, 0 que pode comprometer a escolha de um
medicamento mais apropriado ao paciente.
Levando em consideracdo o trabalho de Barros e Nunes (2006), o
médico se encontra em uma posi¢do na qual se levarmos os extremos
das concepgdes epistemoldgicas, de um lado, tem-se o campo da
medicina oficial com seu conhecimento racionalista do mundo, derivado
da visdo biologista, mecanicista e materialista da biomedicina, com
representatividade no poder de Estado. De outro lado encontra-se o
campo das medicinas alternativas, composto por um tipo de
conhecimento mais focalizado no universo simbdlico e social dos
processos de salde e doenca. Para este médico a homeopatia tem um
componente mais holistico quando comparado com a alopatia, poisalém
do corpo fisico, os aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais associados
as doencas sdo tomados em conta. O foco da atencdo na consulta sobre o
paciente € holistico e individualizado, o que produz um sentimento de
atencdo especial e 0s pacientes se sentem mais responsaveis pela sua
recuperacao.
Por outro lado a individualidade do paciente ndo é necessaria para uma
visdo sobre seu estado de salde, quando o tratamento tem como base o
modelo da medicina convencional biomédica, associada mais
recentemente a medicina baseada em evidencias clinica. A medicina
baseada em evidencias clinica como citado em anterior tem como
pressupostos 0s estudos randomizados na sua pesquisa sobre a eficacia
de determinados tratamentos e terapéuticas, desconsiderando uma viséo
holistica e singular sobre o paciente e sua vida. Para este médico com
familia de farmacéuticos em homeopatia,
"a medicina de evidéncia cientifica, ou seja, a
medicina  alopatica tem um fundamento
universalista e trata todas as pessoas como 0s
mesmos quadros clinicos da mesma maneira".
Desta forma estabelece uma distancia entre o doente e o médico
recomendada na perspectiva biomédica, através uma avaliacdo mais
impessoal e com maior valorizacdo dos aspectos bioldgicos.As opinides
e os valores do paciente ndo sdo de muita importancia, pois ndo €
necessaria ao médico uma avaliacdo mais profunda do contexto em que
0 paciente estd vivendo. Desta maneira 0 medico assume um
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posicionamento paternalista na relagdo com seu paciente (Hanh, 1995).
O paciente relata seus problemas ao médico, que o analisa de acordo
com seu conhecimento cientifico e receita uma medica¢do que acha
apropriada.

Para 0 medico nesta entrevista, este paternalismo esta mudando, com o
tempo as pessoas estdo mais interessadas sobre sua doenga e como
resolvé-la e os médicos estdo sendo mais questionado a dar informacdes
para o paciente. Porém desta forma néo se resolve a imparcialidade das
relacdes entre paciente e médico. Esta mudanca segundo Capara et al.,
(1999) esta acontecendo de duas maneiras, primeiramente a sociedade e
0s pacientes tem pedido maiores informagdes sobre seu estado de salde
ao medico. Ou seja, os médicos informam o paciente sobre questfes
relativas a salde, mas isso ndo dissolve a impessoalidade. Mantém-se
assim uma efetiva defesa do modelo biomédico, no sentido de manter
distdncia da doenga e do sofrimento do paciente. A autonomia do
paciente se restringe a concordar com as ordens do médico sobre sua
doenca. Nesse modelo informativo, o0 médico funciona como simples
técnico, fornecedor de informacdes corretas para o paciente. Segundo
minha observacdo, ainda hoje muitos dos médicos alopatas informa
muito pouco aos pacientes sobre o seu estado de salude e sobre as
possibilidades de tratamento, mantendo um relacionamento do tipo
paternalista, no qual o paciente é dependente do julgamento e das ideias
do médico. Uma relacdo com maior empatia e dialogo entre o paciente e
0 meédico implica em uma relacdo mais profunda, onde o conhecimento
do médico e o do paciente é necessario para atingir um resultado
favoravel, tanto mais essencial nas medicinas alternativas.

Seguindo os estudos de Andrade (2010), diferentemente de uma
abordagem biomédica, baseada em uma medicina de evidéncia que se
fundamenta em um paradigma mecanicista e cartesiano a respeito da
natureza e dos ser humano, a concep¢do das medicinas alternativas
apresenta uma concepcdo holistica e integrativa que aborda varios
aspectos do processo de salde, doenca e tratamento. A personificacdo
do paciente, a valorizacdo da maneira como ele se relaciona com as
outras pessoas € com 0 meio ambiente, 0 modus operandi, conforme
disse 0 médico acima, leva a um relacionamento mais profundo e
pessoal entre 0 paciente e seu terapeuta. Ao mesmo tempo, proporciona
um espaco de reflexdo para ambos sobre sua relagéo e suas concepgdes
com salde, doenca e tratamento. A possibilidade de um relacionamento
mais profundo, como falou o entrevistado j& citado, proporciona um
relacionamento terapéutico que traz maior satisfacdo tanto para o
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paciente como para 0 médico. Nessa maneira de se relacionar, 0 médico
ndo é o todo poderoso, mas um colaborador com algo em comum: a
recuperacdo do doente.
A busca de um conhecimento mais amplo sobre a vida dos pacientes no
campo das medicinas alternativas se torna necesséria na medida em que
essas informagdes sdo importantes para o estabelecimento de uma
proposta terapéutica que tenha maiores chances de ser eficaz. Como ja
citado acima e segundo Luz (1995, p.30), essa relacdo com mais
intensidade é um dos fatores relacionados a eficiéncia e resolubilidade
das medicinas alternativas.
Nas préaticas de medicina homeopatica, como observado acima no relato
dos médicos (as), a relagdo médico-paciente envolve maior cuidado e
qualificacdo, seu modo de operar o sofrimento do doente, bem como sua
capacidade pessoal de contribuir para o processo da cura, resultando na
participacdo do paciente em seu tratamento. Essa construcdo de um
relacionamento interpessoal cooperativo e sensivel ao estado do doente
agrega um valor terapéutico ao tratamento.
Uma médica formada no Rio Grande do Sul, que veio para Floriandpolis
ha alguns anos, e desde 2002 ¢ referencia em acupuntura na policlinica
do centro para 0 municipio e para toda a regido vizinha de Floriandpolis,
relata de maneira semelhante a outros entrevistados nesta pesquisa,a sua
insatisfacdo com a pratica do modelo biomédico a levou a estudar
acupuntura.
"Fiz medicina e era médica de empresas e estava
insatisfeita com meu trabalho. Pois queria algo
que olhasse o paciente como um todo. estava na
duvida entre homeopatia e acupuntura e quando
mudei para Floripa estava iniciando a primeira
turma do curso de acupuntura e resolvi pela
acupuntura. Antes ndo gostava do meu trabalho,
poderia fazer dermatologia, ultrassonografia, mas
gosto do contato com o paciente. Antes sentia que
ndo estava ajudando, com acupuntura eu sinto que
to ajudando”.
Podemos observar, que a procura por uma relacdo entre 0 médico e a
paciente mais humanizada, ndo parte necessariamente do paciente, mas
nesta relagdo esta implicada a predisposicdo do medico por este modelo
de atendimento mais humanizado. Segundo ela, a procura uma pratica
medica que Ihe proporciona um relacionamento que lhe da satisfacdo em
sua profissdo e um melhor contato com o paciente, levaram sua escolha
por acupuntura.
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“Lia muito e tinha uma visdo de outra medicina,
um interesse pela humanidade e pelo que esta vivo
e escolhi a acupuntura pela simplicidade. A
acupuntura agiliza a demanda para quem trabalha
com dor e emocgfes. Tem um tempo durante o
agulhamento para conversar, mais amplo e
variado do que preencher fichas de anamnese
alopética... na consulta & gente vai atras do que se
esconde por tras do sofrimento... por que ele
sente? Até quando era feliz? Cria-se maior
vinculo com os pacientes. Os pacientes de
acupuntura sdo mais tranquilos, com maior
retorno para 0 medico, menos ansiedade, sdo mais
prazerosas as relagbes entre médico e paciente,
rola uma psicoterapia durante as consultas.
Atendo principalmente idosos com dores e adultos
jovens.”
Na minha ética e de muitos dos entrevistados, durante o tratamento por
acupuntura o relacionamento entre o médico e o paciente vai sendo
construido durante as sessdes de acupuntura, diferente da homeopatia
gue necessita de uma abordagem mais completa do paciente durante
uma primeira consulta e o seu retorno geralmente ¢ mensal. Na
acupuntura faz-se um diagnostico inicial e a seguir marca-se
determinado numero de sessOes para a aplicacdo das agulhas. Desta
forma que o paciente, segundo a médica, vao ficando fieis ao tratamento
e ao medico, e 0s que duvidam ou ndo creem no tratamento acabam
acreditando. Ela tem 4 macas em seu consultério na policlinica do
centro e marca em média 10 sessdes semanais por paciente. Porém
guando necessario marca mais sessdes ou atende mais frequentemente
seus pacientes.
"Desta forma se estreita o vinculo com o medico,
alguns pacientes mudam algumas outras coisas na
vida, mas ndo todos, pergunta como funciona, a
maioria aceita bem o trabalho.”
Segundo a experiéncia dos entrevistados e a minha, na acupuntura como
na homeopatia a consulta é realizada levando em consideracdo aspectos
da vida do paciente que ndo sdo considerados essenciais na consulta
alopético. Esta consulta e permeada também pela a subjetividade do
paciente e, como com suas relagfes sociais, psicolégicas e com 0 meio
ambiente. Em uma consulta como cita a médica acupunturista acima, as
relacbes vao sendo construidas durante as sessGes de acupuntura
levando em consideracdo varios aspetos da vida do paciente. A
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patologia e a salde sdo relegadas a questdo do equilibrio e desequilibrio
(Hanh, 2005, p.260) de um fluxo energético entre as diferentes
instancias do corpo e no corpo do paciente.

Como observado acima a qualificacdo da relagdo entre 0 médico e o
paciente sdo apontado como uma das propostas presentes nas pratica
alternativas neste trabalho. Esta proposta vai de acordo com Ardigo
(1995), que em seu trabalho podemos observar a opinido de que a
melhoria da qualidade nos servicos de saude estd diretamente
relacionada a melhoria da relagdo médico-paciente, pois se desdobram
em diversos componentes, como a personalizacdo da assisténcia, a
humanizacdo do atendimento e o direito a informacéo. Estes aspectos
constituem um modelo de consulta médica necessario a um atendimento
holistico, como predisposicdo a uma pratica alternativa, em acupuntura
ou homeopatia, e refere a uma abordagem da pessoa como um todo
considerando multiplos fatores tanto na enfermidade como na salde. De
modo que o doente alcangca uma maior compreensdo, sentido e,
consequentemente, autocuidado para o manejo de sua condigdo, assim
como uma sensacdo de poder e participacdo no processo de cura
(Andrade, 2010). Desta maneira a assisténcia se torna mais
personalizada e humanizada, o que propicia melhores espacos de
comunicacao entre o médico e 0 seu paciente.

Diferentemente de uma abordagem tradicional biomédica, segundo o
médico com parentes farmacéutico citado acima, baseada em uma
medicina de evidéncia, que se fundamenta em um paradigma
mecanicista e cartesiano a respeito da natureza e dos ser humano, a
concepcao das préticas alternativas apresenta uma concepgao holistica e
integrativa (Andrade, 2010) que aborda varios aspectos do processo de
salde, doenca e tratamento. A personificacdo do paciente, a valorizagéo
da maneira como ele se relaciona com as outras pessoas e com 0 meio
ambiente, conforme disse o médico entrevistado, leva a um
relacionamento mais profundo e pessoal entre 0 paciente e seu terapeuta.
Ao mesmo tempo, proporciona um espaco de reflexdo para ambos sobre
sua relacdo e suas concepgdes na salde, doenca e tratamento.

Segundo minha observacdo, a busca de um conhecimento mais amplo
sobre a vida dos pacientes no campo das medicinas tidas como
alternativas se torna necessaria na medida em que essas informagdes séo
importantes para o estabelecimento de uma proposta terapéutica que
tenha maiores chances de ser eficaz. A escolha de determinado
tratamento se relacionada a opgéo do paciente por um tipo de tratamento
e das alternativas que o médico tem a mao. A biomedicina oferece um
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tratamento biologista e universal. Muitas vezes, os medicamentos
alopaticos oferecem um alivio mais rapido dos sintomas, por exemplo, a
remissdo temporaria da dor com o uso de analgésico, como € o desejo de
alguns pacientes. Nas praticas alternativas, a relacdo médico-paciente
envolve maior cuidado e qualificacdo, seu modo de operar o sofrimento
do doente, bem como sua capacidade pessoal de contribuir para o
processo da cura, resultando na participacéo efetiva do paciente em seu
tratamento. Essa construcdo de um relacionamento interpessoal
cooperativo e sensivel ao estado do doente agrega um valor terapéutico
ao tratamento e pode levar, por vezes, a um processo terapéutico em que
o0 alivio da sintomatologia é mais demorado. De forma parecida, as
praticas de acupuntura e homeopatia proporcionam periodos mais
longos de convivéncia entre médicos e pacientes, nos quais se constrdi
uma relagdo terapéutica mais personalizada e humanizada, ja que
permite ao médico conhecer também a vivéncia familiar, social e
psicolégica de seu paciente. No relato a seguir, da médica acupunturista
que trabalha na policlinica do centro nota-se que com a possibilidade de
retornos frequentes, no caso da acupuntura, os vinculos pessoais entre
médico e paciente se fortalecem.
“Os pacientes vao descobrindo a acupuntura e vao
ficando fiéis. Os que ndo creem acabam
acreditando. Atendo geralmente semanal, quando
necessario marco mais sessfes ou atendo mais
frequentemente os pacientes. Dessa forma se
estreita o vinculo com o médico. Alguns mudam
algumas outras coisas na vida, mas ndo todos,
pergunta como funciona, a maioria aceita bem o
trabalho”.
Como cita a médica acima, a relacdo de confianca entre o doente e o
médico vai sendo construida a partir da necessidade de retornos para a
sessdo de acupuntura, que segundo ela, pode variar de seis a dez sessdes,
ou mais, realizadas uma ou duas vezes por semana, as quais duram,
geralmente, entre 40 e 60 minutos. Esta condi¢cdo de um contato mais
frequente com os pacientes seja através de retornos mais qualificados,
segundo a médica acupunturista acima, ou como relata a Gnica médica
contratada como homeopata no municipio, 0 maior tempo com o
paciente favorece a aceitagdo do paciente por este tipo de tratamento.
“Com 0 aumento do tempo da consulta as pessoas
relaxam e melhora a relacdo médico-paciente, e 0
paciente volta, gostam de vir a consulta, por
poderem se expressar e contar suas historias... O
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médico do posto é apressado e € homem. O

paciente se torna seu amigo”.
Podemos notar nestes relatos, que as médicas acima uma acupunturista e
outra homeopata, trabalham como especialistas em policlinicas do
municipio. Uma das principais diferengas delas em relagdo aos médicos
com préatica da medicina homeopaética ou de acupuntura nos centros de
salde refere-se ao tempo disponivel para cada consulta. Nos centros de
salde, os médicos que trabalham com préticas alternativas, como o
relato do médico homeopata com familia de farmacéuticos citado a
cima, geralmente tem que se adaptar ao planejamento orientado as
praticas biomédicas de maneira criativa para poder exercer sua pratica
médica com homeopatia. Na policlinica, como o relato da médica
acupunturista, o espago fisico comporta varia macas para o atendimento
e sua agenda é organizada de acordo com a necessidade terapéutica das
especialidades, neste caso da acupuntura, o que lhe proporciona uma
possibilidade de um trabalho terapéutico alternativo com melhores
resultados clinicos e pessoais com seu paciente. No centro de saude as
consultas homeopaticas ou os atendimentos com acupuntura, geralmente
acontecem com horarios e espacos restritos e sem a frequéncia
necessaria para as sessoes, dificultando as propostas terapéuticas destas
especialidades alternativas, desta maneira prejudicando o diagnostico e a
eficacia do tratamento.
Pluralismo
Um dos primeiros estudos em antropologia da saide que abordou o
pluralismo nos sistemas médicos foi realizado por Leslie (1972), na
Asia, na década de 1970. Nele, em cada pais asiatico pesquisado tem o
sistema médico contextualizado, mostrando que em cada um desses
sistemas existe uma pluralidade de diferentes tradi¢bes. Para ele, os
modelos terapéuticos variam sua expressividade em funcéo do conjunto
de tradicfes medicas em que estdo inseridos e sdo influenciados pela
maneira como processos globais, hibridos, cientificos e de
mercantiliza¢do séo absorvidos nas diversas sociedades.
Podemos referir que as nogdes de sistemas médicos e de pluralismo
terapéutico, assumem  diferentes  significados nos  estudos
antropoldgicos, e estdo vinculadas as caracteristicas sdcias culturais da
populacdo estudada (Johannessen, 2006). Conforme Baer (2004), em
cada local constata-se a existéncia de um pluralismo terapéutico
particularizado integrado a um contexto sociocultural e econémico, o
qual engloba diferentes concepgdes sobre saude, doenga e tratamento
que coexistem em cooperacdo ou em conflito. Nas sociedades
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industriais modernas, segundo Baer (ibid.), em geral o sistema
biomédico tem uma preponderancia hegemoénica construida
historicamente sobre outros sistemas, tais como a medicina
homeopatica, a acupuntura, a medicina ayurvédica e a naturologia.

No Brasil apesar da hegemonia biomédica no SUDS, de acordo com
Barros (2006), as pesquisas sobre medicinas alternativas e
complementares desenvolvidas no Brasil sdo influenciadas pela ideia de
que esses modelos ndo estdo em oposicdo, mas sdo praticas
complementares que podem ser acionadas em diferentes contextos. Pois,
socialmente as praticas médicas convivem e as pessoas escolhem entre
uma ou outra, ou as utilizam conjuntamente, tendo em vista o pluralismo
que caracteriza o campo da sadde no Brasil.

O pluralismo no campo da saude publica brasileira pode ser observado
nos servicos publicos de satde no Brasil ha varios anos, de maneira ndo
institucionalizada, como por exemplo, as praticas originadas da
medicina popular, entre elas, as rezas de cura referenciadas ao
catolicismo popular e o uso de plantas medicinais. Teve maior
reconhecimento a partir da década de 1970, com o processo de
globalizacédo, quando varios modelos terapéuticos sob o guarda-chuva
das terapias alternativas se tornaram bastante populares e foram
absorvidos pelas sociedades ocidentais (Souza e Luz, 2009). A partir de
2006, o pluralismo terapéutico é reforcado na sociedade brasileira com a
implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Essa politica permitiu a legitimacdo e
institucionalizacdo de algumas praticas terapéuticas alternativas nos
servigos publicos de salde, proporcionando um ambiente terapéutico em
gue convivem distintas modalidades médicas, crengas e itinerarios de
salde, ampliando o pluralismo ja existente na medida em que tais
praticas ganham legitimidade oficial (Luz, 2005). Desse modo, o atual
sistema publico transporta para seu interior outros saberes e modelos
tradicionais e alternativos, que passam a conviver com a ldgica e os
servicos convencionais da biomedicina.

No contexto da crescente institucionaliza¢do de outros modelos, além do
biomédico, no SUS, o favorece o pluralismo terapéutico e
consequentemente 0 enriquecimento das estratégias diagnostico-
terapéuticas disponiveis nos servigos. Como observa Andrade (2010),
aumenta a possibilidade de maior acesso da populacdo e dos
profissionais a diferentes praticas médicas que levam a mudancas no
modelo da medicina oficial, entre as quais uma maior humanizacgéo da
assisténcia.
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Nas medicinas alternativas e complementares o ser humano é concebido
como ser integral, ndo se desfazendo em distintas unidades de anélise
como ocorre no caso da medicina convencional. Elas proporcionam uma
nova visdo holistica do processo salde/doenga e tratamento, concebendo
0 ser humano como uma totalidade de corpo-mente e espirito, de acordo
com uma visdo holistica e do corpo humano portador de um campo
energético Andrade (ibid.).
As praticas ou medicinas alternativas, na maioria dos centros de saude
de Floriandpolis andam juntas com a biomédica, muitos dos médicos se
utilizam de vérias das terapéuticas em salide em seu atendimento diério,
e de certa maneira tem a biomedicina como a principal,segundo a
pesquisa e minha observacdo. Na maioria das vezes, o que se observa no
ambito da estratégia da salde da familia, € uma composicdo de
diferentes préaticas terapéuticas, tais como, biomedicina, acupuntura,
homeopatia, auriculo - acupuntura, yoga, reiki, entre outras, utilizadas
separadamente ou em conjunto.
Segundo o médico que se formou em medicina no Rio de Janeiro e
depois de formado veio para Floriandpolis. Segundo ele, durante muitos
anos no Rio de Janeiro trabalhou como médico sanitarista, porem em
certa fase de sua vida profissional entrou em conflito com esta pratica de
cunho mais coletivo. A sua condicdo profissional em lidar com o
coletivo ndo lhe satisfazia entdo levou em consideracdo a escolha de
uma pratica clinica que possa lidar mais com o individual das pessoas.
Desta forma resolveu estudar acupuntura.
"Era sanitarista e precisava de alguma coisa na
clinica e escolheu acupuntura, pois queria ajudar
de forma individual, o paciente, antes acreditava
que o coletivo satisfazia. Resolvi estudar uma
clinica diferenciada para resgatar o medico
ausente no Rio de Janeiro."
Para ele, sua relagdo com as medicinas alternativas vem de muito tempo,
pois ainda no Rio de Janeiro estudava acupuntura, mas ndo como sua
principal fungdo profissional. Refere que o seu estudo com a acupuntura
foram acentuados durante a sua residéncia em medicina da familia e
comunidade na UFSC em Floriandpolis, na qual, continha um estagio
em acupuntura no centro de salde do Rio Tavares, onde realizavam
atendimento por acupuntura.
Posteriormente a sua residéncia, prestou concurso e foi contratado como
medico da familia junto a secretaria municipal de salde. Quando
iniciou seu trabalho no centro de salde de Floriandpolis, com a intengéo
de praticas acupuntura em conjunto com a biomedicina. Porem teve
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alguns problemas com a coordenacdo e a gestdo do centro de salde no
inicio de sua pratica, pois ndo disponibilizavam tempo em sua agenda
para a pratica da acupuntura. Necessitando organizar um tempo fora de
seu horério de trabalho para atender a populagdo com acupuntura.
Segundo ele, "era necessario chegar mais cedo no centro de salde para
ter um espago para a acupuntura”. Para ele, hoje a situacdo ja alterou,
pois em alguns centros de salde existem espacos nas agendas dos
profissionais para as praticas alternativas. Em sua pratica diaria,
atualmente utiliza de varias diferentes praticas terapéuticas no seu
atendimento a populagdo servida no centro de salde que trabalha.
Segundo seu relato, as préaticas alternativas sdo uma alternativa a
populacdo por diferentes modelos de atendimento, como também o seu
conhecimento o auxilia no entendimento do processo em salde e doenga
gue esta passando o paciente. Segundo ele,
"a medicina é uma s0, existem aspectos
diferenciados na medicina. Por exemplo, uma dor
lombar: se ndo é do consultério da acupuntura
trato ele com anti-inflamatério, mas procuro
entender como ele adoeceu a visdo da medicina
chinesa. Fago exame biomédico e manipulagdo
vertebral, procuro atender a demanda do paciente,
se ndo que tomar remédio, mas se quer manipular
a coluna, ou fago acupuntura nos pontos basicos.
Nos casos cronicos faco um esquema de
tratamento por mais tempo, duas vezes na
semana.
Em seu relato podemos observar que o pluralismo terapéutico esta
presente em sua pratica diaria. Este pluralismo engloba diferentes
terapias que na maioria das vezes ocupam um espago alternativo e /ou
complementar ao modelo biomédico implantado nos centro de saude.
Segundo ele, as praticas alternativas tem a seu favor diminuir a
guantidade de medicamento alopatico em determinadas pessoas, como
em algumas vezes proporciona uma melhora mais rapida na saide das
pessoas. Estes fatores sdo importantes na aceitagdo,reconhecimento e
adesdo da populagdo a estas praticas.
"a medicina da energia traz umas prescrigdes
diferentes da biomedicina... ajuntando todas
consigo ter uma resposta mais rapida na melhora
do paciente. Ndo me oponho as medicagdes
biomédicas, com as praticas alternativas vai
diminuindo a dosagem e os remédios controlados,
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a pessoa vai fazendo a opcdo e descobre que a
outra terapia melhora e vai se criando demandas".
Desta maneira, as conversas com Seus pacientes sobre as praticas
alternativas proporciona um espacgo no qual eles contam sobre sua vida e
seus problemas. Este espago mais qualificado na relagdo paciente -
médico tem influencia terapéutica na melhoria dos problemas do
paciente, pois favorece um melhor efeito dos medicamentos que esta
tomando.
"entra na vida das pessoas para convencer sobre
outras técnicas e na conversa 0s paciente se abrem
mais do que na alopatia, e uma medicagdo que ndo
funciona comeca a funcionar”.
Para ele, as praticas alternativas trabalham em sinergia com as
biomédicas e o conhecimento do profissional sobre o campo alternativo
na salde favorece o atendimento das pessoas e auxilia aresolugdo de
seus problemas.
""com a medicina energética tenho ferramentas que
outras pessoas nao tém, faco com isto diferenca
por que gquem ndo tem que ficar trocando de
remédio alopatico. A sinergia no medicamento é
uma técnica energética. A medicina de
manipulacdo leva mais tempo para resolver o
problema, com anti-inflamatério vai mais rapido.
A acupuntura potencializa os medicamentos e
vice-versa. Trabalha a no¢do com seus pacientes e
quando vocé é médico também pode prescrever 0
medicamento. A somatdria de técnicas supera 0
resultado de técnicas separadas”.
Na atualidade hoje trabalha em um centro de salde do municipio como
medico da familia com um espaco na sua agenda para o atendimento por
acupuntura, que o deixa mais feliz, mas no futuro pretende trabalhar
somente com acupuntura.
Podemos notar gque, apesar de alguns conflitos entre os profissionais e 0s
gestores sobre a organizacdo do trabalho, sobre a préatica alternativa e a
biomédica, cada profissional recorre de maneira singular a diferentes
arranjos terapéuticos. Lida de um jeito peculiar com os diferentes
modelos terapéuticos e com a complexidade do adoecimento humano, e
com a organizacdo e planejamento de suas atividades nos centros de
salde. Esses arranjos se moldam na experiéncia do terapeuta a partir de
seus conhecimentos de acordo com 0s espacos onde atua socialmente e
politicamente, e de acordo com 0s desejos e as experiéncias anteriores
suas e de cada paciente que atende.
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Verifica-se no discurso do médico, acima, que a medicina é vista como
um sistema complexo que permite diferentes praticas terapéuticas.
Assim, para ele,a escolha de praticas como a acupuntura, a manipulacéo
da coluna e a alopatia depende do quadro clinico e da relagéo construida
entre ele e o paciente durante a consulta, proporcionando possibilidades
de arranjos terapéuticos diferenciados. Esses arranjos tém como
fundamentos a oferta terapéutica proporcionada pelos conhecimentos do
médico, as instituicbes e 0s espagos fisicos e sociais nos quais se realiza
a consulta, bem como experiéncias prévias na formacéo profissional do
médico, conjuntamente com a iniciativa do paciente e suas reflexdes no
sentido de escolher a maneira melhor e mais rapida de lidar com seu
adoecimento. Desta maneira proporciona "carddpio terapéutico”
diferenciado de acordo com a caracteristica singular na relagéo
terapéutica mais pessoal entre o profissional e o paciente.

Segundo minha observacdo, os profissionais que foram entrevistados
nesta pesquisa, reconhecem em seu trabalho os limites terapéuticos das
diferentes praticas em salde, como o favorecimento de uma
complementaridade ao modelo biomédico das praticas alternativas.
Como também a necessidade de um pluralismo terapéutico no
atendimento & populacdo, as vantagens e desvantagens em conhecer
outras alternativas terapéuticas para sua préatica diaria e a diferenca entre
os diferentes modelos, biomédica e alternativa, na atencdo a saude.
Também podemos observar nesta pesquisa que as medicinas alternativas
apresentam ao mesmo tempo uma diferenga na visdo dos profissionais
sobre como enxergar uma pessoa que necessita de auxilio em relacdo ao
olhar biomédico. Na maioria das vezes quando lida com pratica
alternativa, leva em consideracdo a singularidade do paciente como
pessoa, que convive em um espaco social e cultural determinado e
reagem as mudancas ambientais de maneira particular.

Em varias entrevistas ficou claro que, na percepgdo dos médicos, a
sinergia terapéutica entre as praticas da medicina alopéatica e/ou
biomédica e aquelas oriundas das medicinas alternativas traz varios
beneficios para os usuérios do SUS. Entre elas, destacam-se a reducdo
da quantidade de medicamento alopatico necessarios aos pacientes
quando terapias alternativas sdo empregadas complementarmente ao
medicamento alopético. Para eles, existem situagdes clinicas em que
uma pratica alternativa e/ou biomédica sdo mais aconselhaveis. Como
por exemplo, varios dos entrevistados referem que a eficacia biomédica
na préxis didria pode ser mais bem observada nos casos agudos,
enquanto que as praticas alternativas tém efeitos mais claros nas doencas
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cronicas. Tal avaliagdo esta de acordo com os dados de Nagé e Queiroz
(2008), em sua pesquisa com os médicos que atuam na rede puablica na
cidade de Campinas, no estado de S&o Paulo. Esses médicos, de acordo
com os médicos desta pesquisa em Floriandpolis, relataram que as
praticas alternativas seriam mais bem adaptadas as doencas cronicas
devido a sua multicasualidade, o que torna mais dificil trata-las com o
modelo biomédico. Pois as praticas alternativas, nesta pesquisa a
acupuntura e a homeopatia, segundo minha opinido, levam em
consideracgdo diferentes aspectos da vida do paciente que poderiam estar
influenciando a sua salde na atualidade.

Apesar de todos os médicos (as) entrevistados nesta pesquisa, recorrem
a pratica alternativa em suas consultas, podemos observar que dentro
deste campo, cada profissional tem suas particularidades em lidar com
elas. Porém, de uma maneira mais ampla, podemos notar que existe
certa diferenciacdo, quanto a forma com estes e seu trabalho estdo
vinculados profissionalmente a secretaria municipal de salde. Quanto
aos médicos e suas praticas que estdo vinculados a uma especialidade
alternativa, este caso a acupuntura € a homeopatia, e aos que estao
vinculados a estratégia de saude da familia. As médicas especialistas,
mesmo no caso das duas especialidades citadas anteriormente existe
certa diferenciacdo quando a suas relacbes com o modelo de salde
biomédico.

Durante a pesquisa foram entrevistadas duas médicas que
optaram pela homeopatia como especialidade principal. Uma na
policlinica do sul, a Gnica medica contratada pela secretaria municipal
de salde como médica homeopata, e outra vinculada a estratégia da
salde da familia, mas trabalha essencialmente com homeopatia no
centro de saldde. As médicas homeopatas parecem, segundo minha
observacdo,ter maior dificuldade em lidar com diferentes sistemas
terapéuticos em conjunto do que as especialistas em acupuntura.
Provavelmente, segundo minha opinido, esta dificuldade acontece
devido aos principios da medicina homeopatica serem mais rigidos e
muitas vezes contraditérios a biomedicina do que os principios e
acompanhamento de um paciente nos conceitos da acupuntura. Pode-se
observar, nestes casos, mais frequentemente a utilizagdo da fitoterapia,
acupuntura ou outras pratica alternativa em conjunto com a homeopatia.
Segundo a médica contratada como especialista em homeopatia e
trabalha na policlinica do sul da ilha, a alopatia parece ndo ser muito
proveitosa em conjunto com a pratica da homeopatia, segundo ela,

"temos que trabalhar com vérias artes médicas, eu
receito fitoterapia junto com a homeopatia e fago
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terapia de apoio a alguns pacientes. Muitos
médicos ndo tem conhecimento sobre outras
técnicas terapéuticas, além da alopatia e acabam
receitando muito medicamento alopatico”.
A médica homeopata que trabalha no centro de salde do continente, a
mesma que trabalhou em Mogambique citada anteriormente, leva em
consideracdo que este pluralismo terapéutico é muito dificil, pois entre a
homeopatia e biomedicina existe uma diferenca conceitual e de préatica
muito diferentes e contraditorias. Para ela, “[sdo] vérias realidades
médicas correndo em paralelo que sdo pouco compativeis e
contraditorias”. Como ja citado anteriormente, na medicina homeopatica
0S Seus conceitos em sua epistemologia, tomam aspectos de certa
maneira totalmente contraditorios aos conceitos da medicina biomédica
ou alopatica. Ela atualmente tem uma posicdo contraria a alopatia e
trabalha com conceitos mais rigidos em relacdo a medicina homeopatia
em seu atendimento as pessoas.
Da mesma maneira em relacdo da pratica como especialidade em
acupuntura, existe uma médica contratada como especialista que
trabalha na policlinica do centro e outra médica, aquela médica carioca
citada acima quando falamos do tema da religiosidade, que atende como
especialista em acupuntura na policlinica do norte. Segundo as
entrevistas com estas médicas especialistas, elas lidam com maior
facilidade com as diferentes técnicas terapéuticas, mesmo a alopatia. Na
acupuntura, ou na pratica medicina tradicional chinesa, na qual a
acupuntura é um dos seus componentes, a sua filosofia e pratica, apesar
de ter uma mesma visdo energética do corpo humano e da pessoa, nao
apresenta pontos acentuadamente diferenciados e contraditérios a
pratica biomédica como na pratica da homeopatia. Para a médica
contratada como acupunturista na policlinica do centro, segundo ela, na
Sua pratica,
“a gente e vai entrando na vida do paciente e
percebendo as coisas que ndo vai poder mexer,
pois a acupuntura ndo resolve tudo... também
trabalho com pouca fitoterapia e alopatia... existe
alguma coisa que funciona na acupuntura, alguma
energia que a gente estd passando para o
paciente”.
Para ela a associacdo da alopatia com acupuntura tem varios pontos em
comum, e como sdo duas praticas que ela tem mais conhecimento,
guando consegue fazer essa conexdo terapéutica entre elas é muito
satisfatério para o paciente e para ela.
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“No tratamento penso em alopatia e acupuntura ao
mesmo tempo, as vezes consigo associar as duas
terapéuticas, ai é bonito. Quando nao, ai escolho
um lado para explicar o tratamento do paciente.
Antigamente os médicos faziam um pouco de
tudo, ai veio as especialidades, agora parece que
esta voltando essa moda de fazer um pouco de
tudo... faco de tudo.. tem as questbes das
emocOes que na acupuntura explica através dos
6rgdos... olha de um lado e o outro fica quieto,
geralmente acaba vendo mais o lado da
acupuntura, mas eu ndo faco muita mais coisa no
atendimento devido a ser muito corrido, as vezes
falo da postura e alimentagao”.
Apesar do relato da medica acima favoravel a interacdo terapéutica entre
a acupuntura e alopatia, ela geralmente ndo as associa, pois 0 seu servigo
foi organizado de maneira para que possa atender as pessoas com a
terapéutica da acupuntura, o que a dificulta de trabalhar com alopatia ao
mesmo tempo. Ela tem como fundamento principal em seu trabalho as
concepcdes energéticas da medicina tradicional chinesa, na pratica da
acupuntura, e utiliza mais frequentemente outras técnicas terapéuticas,
ndo biomédicas, associadas a acupuntura em seu trabalho diario, como
aconselhamento sobre a postura e sobre alimentacao.
Diferente dos médicos (as), que trabalham principalmente e/ou com
especialistas em medicinas alternativas, a acupuntura e a homeopatia, 0s
vinculados a estratégia de salde da familia sdo mais flexiveis e
acessiveis a utilizacdo de propostas de diferentes modelos terapéuticos
para 0 mesmo paciente. Notei que para estes médicos é factivel adotar
um pluralismo terapéutico com vinculos filoséficos e teéricos mais
flexiveis. Ou seja, eles parecem ndo estar muito engajados na procura
dos significados oriundos das diferentes modelos terapéutico em que se
assentam as praticas alternativas e a alopatia. As escolhas terapéuticas
tem como ponto forte o pragmatismo de seu trabalho, como por
exemplo, utilizam-se das praticas alternativas quando o medicamento
alopatico ndo proporcionaram os efeitos esperados. Em alguns casos,
como uma proposta terapéutica diferente da alopatia que pode ajudar seu
paciente e melhorar sua saude, ou ainda dependente do desejo e acordo
com a sua perspectiva em conjunto com a do paciente sobre uma
diferente maneira de lidar com o adoecimento.
Essa sinergia terapéutica possibilitada pelo conhecimento de outras
praticas, alternativas ao modelo biomédico, completa o trabalho de
assisténcia a salde e traz mais satisfagdo profissional para o médico,
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conforme relatado pela médica acupunturista acima ou pelo medico
sanitarista e também acupunturista citado anteriormente. Para eles, o
dominio de diferentes técnicas terapéuticas proporciona uma melhor
abordagem dos problemas de salde da populagdo e melhores condicGes
na resolucdo dos problemas do paciente.

Esta pesquisa aponta que algumas das préaticas terapéuticas englobadas
pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares —
acupuntura, homeopatia e fitoterapia — séo utilizadas pelos médicos ou
médicas vinculadas a estratégia de salde da familia ou por profissionais
gue as tem como especialidades dentro do campo salde municipais. Foi
possivel observar, desta maneira, uma diferenca na maneira como sdo
associadas as praticas alternativas com a proposta terapéutica biomédica
pela diferenca como os médicos ou médicas estdo vinculados ao servigo
municipal de salde.

Na minha observagdo antes e durante a pesquisa, foi possivel observar
0s médicos que utilizam as medicinas alternativas, ou seja, 0s
profissionais que tem as medicinas alternativas, a acupuntura e a
homeopatia, como especialidade, lidam com estas terapéuticas levando
em consideracdo a sua epistemologia e filosofias diferenciadas da
medicina biomédica. Em relagdo aos profissionais vinculados a
estratégia da salde da familia, estes parece que levam em consideracdo
que as praticas alternativas, tem um espago complementar a medicina
biomédica. Porém temos que também levar em consideracdo que a
proposta da estratégia da saude da familia, e do sistema Unico de salde
estd organizada e planejada de acordo com o modelo biomédico.
Portanto por um lado, apresentam dificuldades operacionais e de
planejamento na organiza¢do do trabalho do médico com préticas
alternativas. Por outro lado também os médicos e médicas tiveram como
referencia em seus estudos universitarios a concepcdo biomédica, o que
para muitos, dificulta uma mudanca de postura filoséfica e profissional
em relacdo aos seus conceitos relacionados a dtica com que enxerga a
medicina.

Assim neste trabalho, podemos relatar que as praticas alternativas,
guando utilizadas pela maioria dos médicos vinculados a estratégia da
salde da familia, ocupam um espaco complementar a pratica no modelo
biomédico. O que vai de acordo com os estudos de Faldon (2005) em
seu trabalho com as praticas alternativas em lIsrael, quando refere que
mesmo utilizando-se de praticas alternativas nos servicos de salde, a
ideologia terapéutica continua sendo a biomédica, denota que ndo ha
espaco para uma ideologia alternativa. As praticas de medicinas nédo
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convencionais seriam entdo domesticadas pela medicina convencional, a
biomedicina.
“Apesar da grande demanda de consumo do
publico, eles preferem o uso da medicina ndo
convencional ~ sobsupervisdo da  medicina
convencional, por esta razdo o0s exéticos
elementos da medicina ndo convencional tém sido
fundidos com o conhecimento cientifico criando
uma forma hibrida de tratamento médico, estranha
por ser fascinante e também familiar o suficiente
para ndo ser desprezada” (Faldon, 2005, p.119 -
traducéo do autor).
Porem também de acordo com outro trabalho realizado em Israel por
Mizrachi (2005) pode-se relatar que mesmo utilizadas desde o
paradigma biomédico, as medicinas alternativas ajudaram a redesenhar
um novo limite entre a pratica biomédica e a pratica relativa as
medicinas alternativas e complementares nos servico publico de salde
de Floriandpolis.
Apesar de um relato mais radical da medica homeopata que trabalha no
centro de salde sobre a convivéncia da medicina alopatica com a
homeopatia citado acima, a maioria dos entrevistados que fez parte do
estudo conduzido por mim em Florianopolis, em especial os médicos
vinculados a estratégia salde da familia, pondera que as PICs sdo
compativeis com a biomedicina. Eles descartam qualquer insinuacédo de
ordem filos6fica ou religiosa que oponha as praticas alternativas a
perspectiva cientifica dominante. De uma maneira geral, estes
profissionais mostram-se otimistas quanto a inclusdo de terapéuticas
alternativas em sua pratica clinica, bem como sobre a "convivéncia
democratica" destas praticas com o modelo biomédico.
Mais recentemente, o0s estudos levam em consideracdo que a
integralidade entre diferentes modelos em salde, ou mesmo diferentes
paradigmas, deveria ocorrer de forma mais equanime entre a
biomedicina e as diferentes medicinas. Na perspectiva de incorporar
valores, conceitos e praticas das medicinas alternativas e biomédicas,
esta proposta foi denominada de medicina integrativa,como uma
proposta de compatibilizar as diversas medicinas sem a preponderancia
de um dos paradigmas. A perspectiva de uma medicina integrativa nos
servigos de salde de Floriandpolis, a meu ver, ainda é uma proposta
distante da realidade hegemdnica biomédica existente nestes servicos.
Os médicos entrevistados ndo se referem a uma proposta de medicina
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integrativa e sim a praticas integrativas ao modelo hegemonico
biomédico.

Os conceitos e nomenclaturas que envolvem os debates a respeito das
medicinas ou praticas integrativas e complementares se referiram
geralmente nas falas dos entrevistados como uma terapéutica alternativa
e, ha maioria das vezes, complementar a biomedicina. No entanto, os
médicos se mostraram mais preocupados com a sua praxis diaria, em
termos da qualidade da assisténcia a saude que oferecem a populacéo,
do que com a dimensdo epistemoldgica envolvida na diferenca entre os
conceitos. Dos médicos que observei, muitos se utilizam de recursos que
poderiam ser denominados como praticas alternativas em certos
momentos e, em outros, de praticas complementares. Na maior parte das
vezes, porém, a praxis médica se desenvolveu vinculada ao modelo
biomédico. A integralidade como integracdo de diferentes préaticas
terapéuticas, constitui-se um modelo que utiliza uma forma integrativa
intermediaria, segundo Tesser e Luz (2008), que ocorre através de uma
visdo biomédica e utiliza-se um medicamento homeopatico ou uma
interpretacdo e pratica da acupuntura com critérios sintomaticos, nédo
necessariamente holisticos (ibid.), que sdo um dos principais conceitos
de suas praticas.

Mudando o foco da analise do profissional para o olhar institucional, a
integralidade se apresenta de uma forma diferenciada. Na perspectiva de
enxergamos a pratica dos médicos dentro do SUS através de uma equipe
multidisciplinar, na medida em que cada profissional esta habilitado a
desenvolver uma abordagem diferenciada e limitada sobre problemas
especificos relativos ao adoecimento ou ndo da populagdo adstrita.
Assim a integralidade se desloca para a perspectiva de uma diretriz
institucional do SUS e ndo propriamente do profissional de saude.

Novo paradigma de atencdo a saude?

A partir dos dados levantados nesta pesquisa, podemos observar que a
incorporacdo de praticas alternativa e complementar, seja homeopaética
OU acupuntura, no atendimento a populacdo no servico municipal de
salde, ndo proporciona uma mudanga significativa levando em
consideracdo uma visdo diferenciada no campo da salde em relagdo ao
modelo biomédico. Como apresentado no tema acima, geralmente as
medicinas alternativas sdo domesticadas pelo modelo hegemdnico
biomédico. Porem consideracbes de médicos e médicas sobre as
aspiracdes pessoais na construgdo de um novo paradigma diferenciado
na salde publica foram relatados na pesquisa.
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A médica homeopata que atende na policlinica do sul da ilha apresenta
em seu relato um interessante olhar da relacdo entre a homeopatia e a
sociedade. Ela concluiu seus estudos na faculdade de medicina da UFSC
em 1980 e sua especialidade em homeopatia em 1997. Durante muitos
anos trabalhou como médica nos centros de salde do municipio. Em
2010 foi aprovada em um concurso para médica com especialidade em
homeopatia junto a secretaria municipal de satde. Porem, nesta época, a
secretaria ndo tinha interesse em contratar médica homeopata, apesar de
terem realizado um concurso. Segundo ela, “os gestores publicos ndo
tinham e ndo tem muito interesse em contratar médico homeopata em
Floriandpolis... realizaram o concurso para isto, mas ndo chamaram
ninguém para assumir o cargo”. Portanto foi necessario entrar com um
processo na justica, para ser contratada, e atualmente somente trabalha
como medica especialista em homeopatia por 8 horas diarias na
policlinica.
Para ela, a oferta de homeopatia no centro de salde a populacdo
apresentou um grande avango com o processo de municipalizagdo da
salde e a implantacdo das estratégias da salde da familia iniciados em
2004. A municipalizacdo da salde é uma das diretrizes do SUS, que tem
como proposta a gerencia dos servigos de salide sob a responsabilidade
da gestdo municipal. Estas duas propostas acima, segundo ela,levaram a
uma melhor organizacdo dos servi¢os a partir da gestdo municipal e
proporcionaram espacos terapéuticos com um contato mais humanizado
do médico com a populagéo.
Para ela, a homeopatia tem um papel de transformacéo social a partir de
sua maneira de realizar as consultas e de como 0s pacientes reage fisica,
espiritual e socialmente ao seu tratamento. Segundo ela,
"a forma de ver a salde é politica, seria
revolucionario se a homeopatia tivesse grande
disseminacdo, e as pessoas comegassem a refletir
ndo sO biologicamente, mas ambiental e
emocional tomar decisdes mais pensadas, ai
poderia ter um diferencial.
Continuando com o seu relato, refere a visdo holistica que o médico
homeopata necessita para realizar um atendimento homeopético e as
suas relacdes com diversos aspetos da sociedade onde esta inserido o
paciente, ndo € valorizada ou acreditada pelos médicos alopatas
vinculados ao modelo biomédico.
"existe uma interacdo entre o corpo fisico e a
sociedade, e muitos médicos ndo acreditam nesta
interacdo e a medicina vai perdendo campo.”
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Pois com "a homeopatia o paciente muda a forma
de se relacionar com a sociedade... e 0s médicos
alopatas ndo ddo atencdo para o paciente e nédo
conseguem solucionar muitos de seu problemas.”
A visdo holistica que ela chama a atencdo durante a entrevista, a
interacdo entre o corpo e a sociedade, seria uma forma revolucionaria de
enxergar a salde, levando em considerardo varios aspectos da vida do
paciente e suas relagdes. Ela continua o seu relato apontando
experiéncias significativas na saude publica brasileira que apontam para
a melhoria dos servigos publicos em salde através de programas que
favorecem a implantacdo da homeopatia.
"Na epidemia de gripe HIN1 a homeopatia foi
usada com grande sucesso por varios homeopatas.
Existe uma relutancia do gestor em levar mais
valor & homeopatia. No Férum Nacional de PICS,
0 governo do acre mostrou um trabalho, no qual
deu curso de homeopatia para os médicos da rede
publica, e assim diminuiu os custos e melhorou a
tecnologia”.
Segundo ela, em Floriandpolis os gestores municipais ainda nédolevam
muito em consideracdo a melhoria que poderia ser levada nos servigos
de salde com a implantagdo de melhores programas direcionados a
medicinas alternativas. Ela questiona a forma como estdo sendo
organizados o0s servi¢os de homeopatia.
"em Floriandpolis é muito restrito o acesso das
pessoas a homeopatia, somente tem uma medica
concursada para todo o municipio. A homeopatia
deveria ser na atengdo primaria ndo na secundaria
como eu fago".
Levanta questionamentos sobre como e em que espaco ha organizagdo
dos servicos de salide a homeopatia ocupa ou deveria ocupar no Sservigo
publico municipal. Como ja relatado anteriormente em outro capitulo, a
homeopatia no municipio foi incorporada como uma opcéo terapéutica
complementar a biomedicina junto a estratégia da satde da familia. Para
ela, na continuidade da entrevista, podemos perceber que a sua proposta
seria a implantacdo na atencdo priméria de profissionais homeopatas, e
ndo um médico contratado como médico da familia que por alguns
momentos atende com homeopatia.
Em sua entrevista podemos observar que um dos pontos que prejudicam
as pessoas a terem acesso a um atendimento homeopatico, por um lado
se refere a pouca oferta neste tipo de atendimento nos servicos publicos,
como a falta de debates publicos e informagdes entre as pessoas, seja
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médicos, funcionarios ou pacientes sobre o assunto. Para ela, além da
dificuldade de acesso das pessoas a servi¢cos homeopaticos, questdes e
interesses econdmicos e politicos interferem na perspectiva de oferecer
melhores servi¢cos em medicina alternativa.
“... existe um processo de enclausuramento uma
tecnologia de controle forte na secretaria
municipal de sa(de, executada pelos grupos que
ocupam lugares estratégicos. Esta tecnologia de
controle esta atuando hd 4 ou 5 anos de forma
mais elaborada. Existem interesses econdémicos na
compra de medicamentos e ja pensaram sobre a
terceirizacdo das praticas homeopaticas".
Os interesses econémicos e politicos interferem em todos os campos da
salde, como estudado por varios autores na drea da antropologia critica.
Em Florianépolis e de acordo com esta médica, a gestdo municipal
cobra dos médicos principalmente na atencdo primaria e demais
profissionais uma quantidade, producdo segundo o vocabulario dos
gestores, de atendimentos a serem realizados mensamente nos diversos
servicos. Estas cobrangas ndo levam em consideragdo que um
atendimento com maior qualidade e maior tempo para as consultas, que
poderiam diminuir os retornos dos pacientes e o gasto com tecnologia de
exames e medicamentos, como o caso ndo somente da homeopatia. Em
algumas conversas, ela relatou o interesse de alguns grupos de médicos
espanhdis vinculados a medicina da familia e comunidade em seu pais,
que estiveram em Floriandpolis junto ao servico publico relatando a sua
experiéncia junto a medicina da familia.
"Tem um grupo de médicos dentro da prefeitura
falando em consulta de 5 minutos, e através da
privatizacdo o medico da saude da familia faz a
triagem e ganha por producdo e colocam muitos
especialistas, parece que na Espanha é assim".
Segundo eles, na Espanha estdo diminuindo o tempo de consultas dos
médicos nos centro de salde, pois os médicos de familia que ja
trabalhavam ha algum tempo em determinado centro de salde
conheciam bem seus pacientes e seus problemas de salde, poderia assim
atender as pessoas mais rapidamente. Desta forma, de minha opinido de
acordo com a opinido da medica, esta maneira o atendimento as pessoas
somente poderia acontecer se as pessoas forem enxergadas como
"méaquinas bioldgicas". Levando em consideragdo que 0s pacientes
adoeceriam sempre da mesma maneira. Diferentemente da proposta da
visdo holistica presente nas medicinas alternativas, em que em cada
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situacdo presente, a sua salde varia de acordo com o contexto subjetivo,
social, ambiental e cosmoldgico em que estad pessoas estd inserida e
vivenciando. Mesmo na perspectiva de um atendimento mais
humanitaria no SUS, um dos pontos de maiores discussdes sobre este
tema refere a qualificar melhor a relacdo entre 0 médico e o paciente
através de um maior tempo nas consultas.
Continuando nossa conversa, ela acentua que para uma mudanga mais
significativa na saude publica municipal, levando em consideracdo as
medicinas alternativas, seria necessario melhorar as informagdes que os
diferentes gestores tém sobre elas. Pois muitos dos gestores, ainda ndo
acreditam e ndo vivenciaram um tratamento homeopatico. Para eles, a
homeopatia estaria mais relacionada a uma mudanca psicoldgica no
paciente do que uma tecnologia cientifica no campo da salde. Pois a
homeopatia, segundo ela contraria a visao de alguns gestores,
"tem uma metodologia muito bem estabelecida,
com corpo tedrico, ndo é alternativa é uma pratica
terapéutica. Os gestores precisam de mais
informacgdo sobre a homeopatia. Existem varios
gestores que ndo tem a minima formagdo em
homeopatia."
Levando em consideracdo que ela apresenta uma grande sensibilidade
para observar as relagBes entre a medicina e a sociedade durante seu
trabalho, ela aponta que para ocorrer uma mudanca no paradigma da
salde no municipio seria interessante envolver a popula¢do que faz uso
dos servicos publicos neste processo. Desta maneira, ela propfe que ndo
é somente a pratica da homeopatia que tem o poder de mudar a visao
biomédica no campo da salide publica, mas aponta a necessidade de uma
maior consciéncia do grupo da sociedade para que esta mudanga possa
ocorrer.
“... 0 status quo da medicina publica é assustador
tem que tentar modificar, a homeopatia sé nao
tem este poder. Talvez empoderamento dos
grupos onde a sociedade resolva bater o pé na
terapéutica que quer, ndo so tratar do bioldgico.
Tratar o psiquico, 0 meio ambiente, que também
influencia quem é o individuo e a sociedade: de
onde veio, onde esta, seus relacionamentos, a
maioria esta doente nos relacionamentos, na
familia, no trabalho, na conjuntura nacional ou
internacional."
Desta forma, propde que o fortalecimento de uma 6tica holistica na
visdo do adoecimento das pessoas, mesmo dentro de outras praticas
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terapéuticas, ndo necessariamente a homeopatia, poderia transforma ou
modificar a forma como é realizado e pensado o atendimento e o
planejamento dos servigos de salde. Para que estas mudangas ocorram,
para ela é necessario a participacdo da sociedade na luta pelos seus
direitos.
Ela continua em seu relato, propondo maiores publicacdes cientificas
sobre o trabalho da homeopatia no servi¢o publico como uma forma de
melhorar a informacéo dos demais médicos, levando em consideragdo
uma melhoria na implantagdo das medicinas alternativas em servigos
publicos no municipio.
"A homeopatia necessita de pesquisas , para se
estabelecer como ciéncia medica, precisa ter
artigos cientificos. Em Florian6polis, no setor
publico, ndo tem pressdo para a homeopatia se
estabelecer, por que tem poucos médicos
fazendo".
Trazendo outros relatos de profissionais entrevistados sobre a
construcdo de um novo paradigma na salde publica do municipio,
guando pensamos nas medicinas alternativas, observamos que muitos
deles tém varios pontos em comum. Para 0 medico sanitarista que virou
acupunturista em Floriandpolis citado anteriormente, pequenas
mudancas vem ocorrendo levando em consideragdo algumas alternativas
na organizacdo dos servigcos a nivel do centro de salde, decorrente da
contestagdo e solicitagdo dos profissionais que trabalham com medicinas
alternativas no setor publico do municipio. Para ele, existe a necessidade
de algumas transformagdes no SUS para uma melhor implantacdo das
medicinas alternativas em conjunto com o modelo biomédico, e estas
mudanga tem que levar em consideracdo o olhar holistico que as
medicinas alternativas apresentam, sobre o ser humano.
"O sistema ndo prepara as condigdes para fazer
acupuntura e biomedicina, questiona o fazer
acupuntura, mas ndo faz nada para ajudar as PICs,
que trabalha com sentimentos, 6rgdo e visceras e
diminui a quantidade de medicamentos
biomédicos".
Porém algumas mudancas j& foram vivenciadas por ele, desde que
comecou a trabalhar no municipio. Segundo seu relato anteriormente, na
atualidade algumas mudancas ocorreram na organizacdo dos Servigos
relacionados as praticas alternativas nos centro de saide do municipio.
Anteriormente existiam muitos conflitos na organizacdo de uma agenda
gue contemplasse as praticas alternativa, hoje esta situacdo ja mudou em
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varios do centro de saude existem profissionais que atendem certo
periodo com acupuntura.
A ideia da necessidade de uma transformagéo no paradigma biomédico
hegemonicos, nos quais estd organizado o SUS no Brasil e no
municipio, que comportem as diferentes concepcBes presentes nas
medicinas alternativas foi observado nos relatos de outros profissionais
entrevistados nesta pesquisa. Segundo a médica que anteriormente
trabalhou em Mocambique, relata algumas mudancas, que lentamente
estdo ocorrendo para que acontega uma transformacéo mais significativa
no sistema de salde brasileiro. Podemos observar que seu itinerario
profissional dentro do servi¢o publico, também apresentaram pontos de
conflitos com a gestdo municipal, que depois de certo tempo foram
melhores esclarecidos e ela conseguiu organizar melhor sua pratica
homeopatica na atualidade.
As dificuldades que se apresentaram na época com a gestdo municipal
referem com algumas pessoas que frequentavam o servico, que queriam
uma medicacdo alopdtica sintomatolégica. As pessoas somente
acreditavam na “retaliacdo do corpo” sob o olhar biomédico que divide
0 corpo em diferentes partes e especialidades, e, portanto este tipo de
paciente adoravam os médicos alopaticos com a visdo de especialistas.
O que iria contrério aos seus conceitos como médica homeopata.
Para ela, no modelo biomédico “o medico adoece todas as pessoas”.
Esta postura de alguns dos médicos com sua pratica dentro do modelo
biomédico tradicional, para ela, vem da falta de conhecimento que a
medicina biomédica tem sobre uma visdo holistica e energética dos
pacientes. Portanto o problema ndo seria o conflito epistemoldgico entre
a homeopatia e a biomedicina, mas a perceptiva de uma visdo holistica,
ou energética do processo saude, doenca e tratamento. Pois,“0 problema
¢ a ignoréncia da alopatia,"que ndo leva em consideragdo uma
concepcao energética no corpo humano.
"Pode-se fazer alopatia, mas tem que saber que
existe uma energia vital circulando. O valor
humano se perde através da doenga como
comercio, a alopatia quando realizada
racionalmente é legal. Eles, os médicos, muitos
ndo sabem que exista algo a mais que a
medicina alopética existe a energia vital”.
Atualmente a médica que ja trabalhou em Mocambique, optou por
trabalhar em um centro de salide, com maior tempo para suas consultas
que Ihe proporciona um melhor entendimento das pessoas, segundo ela,
“através de uma longa conversa com o paciente.” Segundo ela, a
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concepgao energética ou o vitalismo seria uma das principais
caracteristicas que diferencia as medicinas alternativas e
complementares da biomedicina.

Podemos notar que segundo as entrevistas acima,que uma
mudanca mais significativa no paradigma no campo da saude publica,
deveria considerar as diferentes dticas pelas quais sdo enxergados 0s
diferentes modelos em salde, levando em consideracdo uma concepcao
vitalista e holistica sobre o paciente. SegundoCoulter (2004) ao
contrario da visdo materialista, este é um principio em que os
organismos Vvivos sdo sustentados por uma forga vital, levando a uma
complexidade na proposta das medicinas integrativas e complementares,
tendo em vista a contraposicdo do principio vitalista ao principio
materialista na biomedicina.

Como ja apontado acima, vérios dos entrevistados relatam as
interferéncias da influencia do poder econdmicos na manutencdo da
hegemonia do modelo biomédico nos servicos de saude. Dificultando e
sendo contréria a implantacdo de outro modelo em salde publica na
tentativa de manter este poder. Mesmo a médica homeopata que trabalha
no centro de salde e trabalhou em Mocambique, que na minha
observacdo, apresentou uma postura em seus relatos mais forte contra o
poder da biomedicina, em sua fala podemos observar que considera a
favor de diferentes modelos de salde dentro do servico publico. Desde
gue a alopatia seja realizada de forma racional, isto élevar em
consideragdo a visdo holistica e a concepgdo energética nos processos
salde, doenca e tratamento. O médico sanitarista acima refere que o
sistema tem que mudar para poder organizar melhor as medicinas
alternativas e a biomedicina nos SUS, portanto apresenta uma postura
gue ndo vai contra totalmente a pratica biomédica.

Indo um pouco além da praticas dos servicos de salide, a médica de
Mogambique , quando relata que nas propostas de uma mudanca nos
paradigmas da salde publica, ou seja, em um novo paradigma na salde,
seria necessaria uma postura diferenciada na sociedade e na maneira em
gue se enxerga a ciéncia atualidade.
“Eles, 0s médicos, muitos ndo sabem que exista
algo a mais que a medicina alopatica, existe a
energia vital... as coisas podem ser explicadas
através da fisica quantica... a ciéncia a servico do
homem e ndo o homem a servico da ciéncia...
temos que seguir o rumo considerando mais a
intuicdo que a razdo. N&o definir seu futuro
racionalmente, mas intuitivamente. As fronteiras
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deste mundo estdo muito frouxas, é um tempo do
futuro... o discurso tem que ter coeréncia com a
pratica, acolhimento, atuagdo, proposta de curar,
postura diferente com relacdo aos colegas,
medicina energética com sintonia com o divino.
Hoje ndo consigo dar alopatia, tenho uma
militancia pela homeopatia.... a homeopatia é uma
medicina do futuro, faz parte de um movimento
planetario... as coisas tem que mudar, pois fazem
parte de uma era que acabou... através do conceito
de energia na fisica quantica muda toda fisica
energética, vai para ao mistico e ndo passa por
uma ciéncia descendente”.
Finalmente, ela apresenta uma visdo mais otimista nas mudancgas dos
paradigmas relacionados a saude de uma populagdo, pois para ela, os
guestionamentos da sociedade na atualidade sobre o campo da saude séo
produzidos pelas insatisfagcGes da sociedade em geral, tanto dos usuarios
ou dos profissionais em salde. Estes questionamentos fazem parte de
uma configuracdo maior na mudanca de varios aspectos da sociedade
atual.
"0 sistema amassa as coisa... esta fora do tempo,
ndo tem desenho para as medicinas alternativas.
Temos a nosso favor o tempo que é um tempo de
mudangas, que querendo ou ndo o sistema vai
mudar, com a faléncia do sistema oficial da
atualidade.”
Pode-se notar nestes relatos anteriores que apesar das maiores
dificuldades na implantacdo de medicinas alternativas pelos médicos no
servigo de saude municipal, algumas mudangas ocorreram, seja pela
persisténcia dos médicos na pratica alternativa, como também pela
publicacdo de uma politica nacional. A transformacdo do paradigma
biomédico influenciada pelas propostas de medicinas alternativas e
complementares, praticas integrativas e complementares, encontram
varios obstaculos na sua implantacdo devido as variadas orientaces nas
politicas publicas, entre as quais a ideologia biomédica difundida pela
maioria dos profissionais e gestores que atuam no SUS.
Em Florianépolis, como podemos notar nesta pesquisa, na atualidade a
existéncia de diferentes modelos alternativos presentes no servigo
publico municipal contribui para a sua maior capacidade de resolver
alguns dos problemas em salde da populacdo. Estas mudancas ainda em
nivel de pequenas mudancas localizadas em determinados centros de
salde por determinados profissionais, se referem principalmente na
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organizacgdo dos servigos a nivel da atencdo priméria junto a estratégias
da sadde da familia. Quanto as propostas mais amplas dos médicos (as)
entrevistados podemos observar que as transformacgdes nas relacfes
entre os médicos e pacientes como uma visao holistica sobre o campo da
salde sdo pontos apontados como significativos para uma transformacao
na maneira de se enxergar a satde publica no servigo municipal.
Pensando em uma proposta futura a nivel de uma mudanga na forma de
pensar e planejar os servicos de saide a nivel da atencdo primaria,
podemos ainda sonhar que o movimento alternativo, de acordo com
Queiroz (2000), como “uma revolucdo cientifica que permitiria relativa
liberdade frente aos interesses econdmicos e sociais que sustentam a
ciéncia positivista biomédicas, confluindo no surgimento de uma ciéncia
mais humana, ecoldgica e integradora”. Ainda seguindo o texto de
Queiroz, este novo paradigma pretende superar 0 positivismo cartesiano
e newtoniano, de modo que outras dimensfes, ligadas & emocdo,
intuicdo e sensibilidade, tenham um papel tdo importante quanto o
intelecto. Porem, mesmo que as discussdes em nivel mundial a respeito
das medicinas alternativas e complementares venham estimulando
mudangas na pratica medica na atencdo primaria, no sentido de
qualificar a humanizagdo da assisténcia a saude, o0 modelo biomédico
ainda permanece hegeménico.
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CAPITULO V - A complexidade da pds-modernidade ocasionando
uma mudanca na atenc¢ao a satde

Como j4 citado o movimento alternativo na medicina ndo representa um
movimento localizado em determinada sociedade ou cultura. Ele tem
abrangéncia a nivel global com suas caracteristicas singulares
dependendo do contexto sécio cultural, econdmico e politico em que
estd inserido, influenciado pela complexa diversidade de padrbes
culturais coexistentes na sociedade contemporanea.

Nesta pesquisa, podemos observar no campo da salde publica em
Florianépolis uma diversidade de modelos terapéuticos geralmente
utilizados de forma fragmentdria constituindo um campo
pluriterapéutico. Caracterizado por um universo de significados
dindmicos onde ndo ha fidelidade a um sé modelo (Canevacci, 1996).
Os médicos podem “conciliar* ou "conjugar" procedimentos
terapéuticos ou diagndsticos, ou ambos, de mais de um modelo na salde
em seu agir cotidiano. Os pacientes também podem transitar de um
modelo a outro de acordo com as caracteristicas e os sentidos que véao
sendo atribuidos ao seu adoecimento.

As praticas terapéuticas, embora possam ser elementos de um modelo
especifico, sdo frequentemente deslocadas de um contexto de
significados para outro, em colagens ou bricolagens teoricas - praticas,
obedecendo mais a uma logica empirica de eficacia do que uma
coeréncia teorica. Dependendo do local em que acontece a consulta
médica, as representacbes envolvidas na interpretacdo da doenca
apresentam diferentes significados. As bricolagens terapéuticas no
contexto do atendimento pelos médicos (as) vinculados a estratégia da
salde da familia apresentam a caracteristicas de colagens terapéuticas,
gue podemos dizer, mais intensificadas do que os médicos (as)
vinculados as distintas especialidades alternativas. Apesar de diferentes
intensidades na complexidade do campo terapéutico apresentado, seja
no atendimento nos centro de salde ou nas policlinicas, pode-se notar a
presenca de um modelo terapéutico hibrido, eclético e as vezes
sincrético. Assim, para estes médicos (as), as representaces biomédicas
do corpo como maquina podem coexistir com representacOes
bioenergéticas na concepgdo de um mesmo sujeito, seja ele paciente ou
terapeuta (Luz 1998).

Na oOtica de Hannerz (1999) o processo de globalizacdo leva em
consideracdo que a diferenciacdo entre o local e global da lugar a uma
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visdo relacional constituida a partir de processos de interconectividade
entre diferentes culturas e sociedades. Este processo segundo ele (ibid.),
sdo realizados através de redes de interconectividade que favorecem o
contato e a troca de informacdes entre diferentes culturas, sociedades e
suas tradicdes e conhecimentos atualizados em diferentes sectores da
sociedade. Estas redes se constituem no espago e no tempo através de
fluxos e acentua uma concepgdo de cultura que é fluida, atemporal,
processual e, também, ligada a atividade humana (agency), em vez de
expressar um fatalismo determinista de uma concepgdo universalista,
como por exemplo, a concepgao presente no modelo biomédico.

Neste contexto o processo de globalizagdo proporciona espagos sociais
e institucionais para que as sociedades contemporaneas incorporem
outras praticas terapéuticas, como por exemplo, aquelas pertencentes a
medicinas orientais, europeias ou oriundas de uma gama de
etnomedicinas. No entanto, essas praticas tomam outros sentidos, que
ndo os de sua origem, quando incorporadas em novo universo cultural.
No caso brasileiro como em varios outros paises observa-se a
incorporacdo de outros modelos terapéuticos, observados em certa
orientalizacdo no campo da salde brasileiro pela globalizacdo das
teorias e praticas em medicina tradicional chinesa e acupuntura, bem
como uma crescente incorporacgdo pela sociedade local na utilizagdo de
outros modelos alternativos dentre elas a medicina homeopatica.
Singularidade na atencao e a institucionalizacéo da saude

A valoriza¢do da singularidade do individuo no campo da saude foi
referendado varias vezes por diferentes médicos nesta pesquisa, como
uma das condic¢Bes necessarias para a pratica das medicinas alternativas,
como também no sentido de maior humanizagdo do SUS. Uma das
principais caracteristicas apontadas pelos médicos alternativos nesta
pesquisa foi a observagdo de que o terapeuta e o paciente sdo dotados de
agencia sobre a saude e o adoecimento. Como observado, cada terapeuta
apresenta caracteristicas singulares e pessoais na maneira com que lida
com a e prevencdo, saude, doenca ou tratamento de diferentes pacientes,
e 0 paciente tem a opcao de aceitar ou nega-las, algumas e outras no,
como acrescentar outras de acordo com sua experiéncia anterior,
sugestdes de familiares, amigos ou de outros profissionais.

Ainda nesta pesquisa podemos notar que a valorizacéo da singularidade
do paciente em seu atendimento no centro de salde e nas policlinicas
municipais é acompanhada por um olhar holistico sobre o paciente.
Segundo a medica que trabalhou em Mocambique e a medica
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especialista em homeopatia na policlinica do sul da ilha , estas
caracteristicas se forem estabelecidas mesmo dentro de um servico de
salde orientado pelo modelo biomédico, poderia levar a uma
transformacdo no paradigma da sadde, além de propiciar uma maior
humanizacdo dos servicos de saude no SUS. Segundo minha experiéncia
e observacdo, a partir do momento que o terapeuta tem interesse em
saber mais sobre aspectos sociais, culturais, psicologicos, espirituais e
cosmoldgicos da vida do paciente, ele individualiza o atendimento.
Consequentemente, tende a respeitar o0 paciente e a adotar uma
terapéutica singular que pode abranger um s6 modelo terapéutico ou
uma variedade deles em conjunto.

Segundo os relatos dos médicos (as) e aportes tedricos sobre o assunto,
podemos notar que uma das diferencas fundamentais, se analisarmos o
modelo biomédico e o modelo alternativo em suas tradigdes
epistemoldgicas, se refere a visdo do corpo. No modelo alternativo a
visdo da singularidade da pessoa, como agente de seu processo, inserido
em um contexto holistico é influenciado por varios dos aspectos do
social, psicolégico e ambiental, entra em conflito com o modelo
biomédico. No modelo acentuadamente biomédico a visdo do corpo na
salde é enxergada como um corpo separado em partes. Analisado sob a
Otica racionalista, biologista e materialista como um corpo composto de
partes e decomposto em sistemas organicos, cuja doenca deve ser
enquadrada em sindromes clinicas universais. Assim, podemos concluir
gue todas as pessoas e culturas adoecem de forma parecida e
semelhante, favorecendo o aparecimento de uma hegemonia no olhar
sobre 0 campo da satde.

Na atualidade a hegemonia biomédica, como apresentada neste trabalho,
esta presente nos servigos e na gestdo do servico publico municipal de
salde, ndo somente em Floriandpolis, mas podemos afirmar que na
maioria das sociedades contemporaneas. Influenciando com seu poder o
paciente, 0 médico e o processo salide/doenca e tratamento, como citado
em algumas das entrevistas, principalmente relacionadas ao consumo de
medicamentos e ao uso de tecnologias cada vez mais sofisticadas.

Outro tema relacionado ao poder da institucionalizacdo biomédica,
segundo relatos, se refere a universalidade dos conceitos presentes nas
sindromes clinicas. Todos 0s pacientes que possuem determinados
sintomas sdo agrupados em determinadas doencas e tratamentos. Assim
favorecendo o distanciamento entre médico e paciente, pela
padronizagdo de sindromes, sintomas e tratamentos a partir do viés
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bioldgico universalista, ndo levando em conta outras dimensfes da vida
do doente.

As propostas epistemoldgicas na maioria das praticas alternativas e com
certeza nestas analisadas neste trabalho de acordo com relatos
anteriores, priorizam um tratamento singularizado das pessoas sob um
olha holistico, contrarias a uma institucionalizacdo das sindromes e
sintomas em categorias universais. Caracterizando segundo Carozzi
(1998) como uma proposta de desinstitucionalizacdo do conhecimento
médico. Os médicos que exercem medicinas alternativas e
complementares geralmente ndo consideram as doengas como entidades
universais. Possuem uma perspectiva holistica em que diagnosticos,
terapéuticas e tratamentos que pressupdem o individuo como um ser
biopsicossocial e espiritual, valorizando sua singularidade, bem como
suas decisOes sobre sua salde e terapéuticas (Engels, 1977).

A institucionalizagdo da medicina e sua relagdo com a individualidade
do paciente no Brasil podem ser percebidas antes e mesmo durante a
reforma sanitaria (Cunha, 2005). Segundo os trabalhos do historiador no
campo da medicina, Chalhoud (2003), o processo de institucionalizacéo
da medicina no Brasil se inicia no século XIX, quando intelectuais,
médicos e curandeiros protagonizam o0s mais acirrados embates nos seus
diagndsticos e progndsticos e nos significados atribuidos a doenca e a
cura. Desde esta época nota-se sinais de um conflito entre e
cientificidade das praticas terapéuticas e outras ndo comprovadas
cientificamente. Enquanto os médicos alopatas discutiam suas teorias
"cientificas", varios setores da populacgdo recorriam as curas alternativas.
Era comum que os médicos reivindicassem o auxilio das autoridades
publicas para prender seus oponentes. No entanto, na atualidade
inimeros pajés e muitos outros curadores ndo biomédicos continuavam
atuando em todo o pais.

Na década de 1980, nasce 0 movimento da reforma sanitaria no contexto
de luta contra a ditadura militar instalada no Brasil desde 1964. Este
movimento ja vinha sendo organizado ha alguns anos antes de seu apice
na década de 80, contemplando todo o campo da salde no Brasil, em
busca da melhoria das condi¢Ges de vida da populacdo. Grupos de
médicos e outros profissionais envolvidos com a tematica da salde,
preocupados com a salde publica, desenvolveram teses e integraram
discussOes politicas sobre as transformacfes necessarias para a melhoria
da salde. Esses estudos e discussfes tiveram como marco a 8
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986. Nesta conferéncia
propds-se a universalidade do direito a salde, oficializada pela
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Constituicdo Federal de 1988, que cria o Sistema Unico de Saude (Paim,
2008).

As quest0es relacionadas a assisténcia individual ao paciente, deste esta
época ja aponta sinais de conflitos com as diferentes visdes e modelos
de atencdo a saude entre os diferentes grupos que fizeram parte do
movimento pela reforma sanitaria. Segundo Cunha (2005) , uma
divergéncia relacionada a heranca histérica envolvendo conflitos entre
0s servicos de salude publica e a medicina liberal.

Vérias propostas influenciadas pelo movimento da salde coletiva
valorizavam a salde sob seus aspectos social e comunitario, atribuindo
maior importancia & prevencdo em detrimento da assisténcia clinica.
Diferente da salde publica, a medicina liberal caracteriza-se pela livre
escolha do médico por parte do paciente, liberdade de prescri¢do do
médico e pagamento direto dos honorérios aos médicos pelo paciente.
Estas ideias dificultaram o dialogo com as corporacGes médicas, que
foram consideradas estar intrinsecamente a servigo da medicina liberal
individualista e pautar a definicdo das necessidades de salde
exclusivamente com critérios cientificos (Cunha, 2005).

Apo6s a promulgacdo e implantacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS em 2006, a individualidade no
campo das politicas relacionadas a sadde publica passa a ser analisada
sobre outro angulo, o qual implica em um duplo sentido. Em primeiro
lugar, trata-se de valorizar a particularidade do individuo na pratica
clinica. Em segundo, estd o projeto de fortalecer o exercicio da
cidadania (PNPIC, 2006) com a valorizacdo de abordagens terapéuticas
que contribuam para a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos
sobre sua satde (Toniol, 2014).

Com a valorizacdo da singularidade do paciente e sua maior autonomia
neste campo, e consequentemente o fortalecimento da cidadania, a
proposta sobre a Gtica e visdes sobre do modelo de salde publica séo
transformados. De uma Gtica essencialmente biomédica e universalista,
para uma viséo sobre 0 processo de salde e doenga que tem origem mais
no individuo do que nas instituicdbes hegemonicas, questiona a
homogeneidade de um (nico tratamento para a mesma patologia em
diferentes individuos. Como por exemplo, como cita Bell (2002), na
homeopatia cléssica, cada um de quatro pacientes com asma cronica
responde bem a um remédio especifico que ¢ diferente dos escolhidos
para os demais pacientes. Nesse caso, O terapeuta assume juntamente
com 0 paciente o controle do processo de cura, sem rendi¢cdo ao
paradigma positivista cientifico dominante, a logica burocratica do
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sistema de salde, nem a industria farmacéutica e hospitalar (Queiroz,
2000).

A valorizagdo de um abordagem no campo da salide mais direcionada ao
individuo e sua singularidade, sdo acentuadas nos estudos de
antropologia médica pos-moderna. Neste campo de estudos, através de
uma abordagem fenomenoldgica tem o foco na subjetividade e na
singularidade do individuo de como vivéncia a sua experiéncia na saude.
Nesta abordagem se destaca a experiéncia do doente e seu processo de
buscar tratamento e alivio de sintomas. A experiéncia doenca é discutida
em relacdo ao estilo de vida de cada pessoa, ndo como parte da estrutura
social e cultural, mas como corpos e selfes singulares. As doencas
envolvem questdes de significado, assim, a subjetividade e
individualidade do paciente tendem a ser considerados em sua totalidade
(Johannessen, 2006). Esses elementos sdo, ndo apenas 0 objeto, mas
também o objetivo central de medicinas como a homeopatia, a medicina
tradicional chinesa e a medicina ayurvédica (Luz, 1998, p.28-30).
Segundo a perspectiva positivista a ideia principal € que o conhecimento
cientifico deveria ser reconhecido como o Unico conhecimento
verdadeiro (Queiroz e Canesqui, 1986), desta maneira como ja citado,
retira o olhar sobre as relagdes estabelecidas entre o medico e o paciente
e suas singularidades no adoecimento humano. Os aspectos da
individualidade e da subjetividade presentes no atendimento clinico dos
médicos nesta pesquisa encontra semelhangas com as teorias da escola
de Chicago sobre o interacionismo simbolico, enfatizando o aspecto
subjetivo da realidade em oposicao a perspectiva positivista.

Estudiosos do interacionismo simbolico investigam como as pessoas
criam significados durante interacdo social, como eles se apresentam e
constroem o préprio ego (ou" identidade"), e como sdo definidas as
situacGes de coparticipagdo com outros. A metodologia antropoldgica
empregada dimensiona um aspecto subjetivo importante da realidade
social, considerado resultante do processo de interagdo entre membros
da sociedade em continua negociacéo, seja para projetar uma imagem do
"eu" na vida cotidiana, seja para definir uma estratégia diante de uma
situacdo.

Na perspectiva do interacionismo simbdlico ndo existe uma preocupacéo
em observar fatos relativos ao sistema social mais amplo, uma vez que a
organizacdo da sociedade é vista como algo fluido, pouco consistente e
em constante mudanca pela manipulacdo e rea¢do continua de seus
membros. Nesta visdo os individuos desempenham agdes relevantes
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criadas em interacdo, como critica ao carater determinista do sistema
social em abordagens funcionalistas (ibid.).

O individuo ndo age somente a partir de normas internalizadas de
conduta, ele pode agir também por impulso e pode inventar uma nova
conduta que ndo foi aprendida em sociedade. Normas e regras sociais
podem ser manipuladas individualmente visando a beneficios politicos e
pessoais. Segundo Queiroz e Canesqui (1986), essa escola faz uma
critica a abordagens que percebem o individuo como uma marionete
impulsionada pelas regras, normas e leis de uma sociedade. A escola
americana do interacionismo simbdlico, mais centrada na
microssociologia e nos sujeitos, permite a liberdade de questionar e
construir a sociedade (Simmel, 1971).

Estudos sobre a sociedade indiana realizada por Dumont (1995) também
leva em consideracdo a subjetividade individual. Porem apresenta uma
visdo diferenciada do interacionismo simbdlico através de um
componente holistico, na participacdo da sociedade como uma das
forgas transformadoras do social conjuntamente com a valorizacdo da
individualidade das pessoas. Tem como foco a oposicao entre as ordens
tradicionais da sociedade, definidas como relacionais e socialmente
determinadas, e o "modelo do individuo" que valoriza aspiracdes,
liberdade, igualdade, autonomia, autodeterminacdo e singularidade. Os
individuos sdo construidos pela sociedade, a qual é entendida sob uma
dupla perspectiva, uma exterior e objetiva como algo de fora que une os
individuos e os faz seres sociais, que 0s toma como universais; e outra,
de cunho interno, subjetiva, que seriam 0s valores pessoais como seres
humanos. Usando meios simbolicos e a relatividade os sujeitos recriam
e fundam novas configuragdes da vida social, ainda que de maneira
inconsciente.

A subjetividade dos individuos é entendida como um reflexo da
objetividade criada pela sociedade em seu todo, formada e processada
pelos mesmos individuos em interacdo constante. E diferente das
sociedades modernas, onde o individuo passa a valorizar a si mesmo e 0
parametro muda do todo para a parte, circunscrevendo o individualismo.
Para Dumont (ibid.), a sociedade é algo mais do que a soma dos seus
individuos, portanto, o todo é hierarquicamente superior. A sociedade
representa as partes que o formam, segundo ele "o todo é superior as
partes, pois determina seu valor e identidade” (Dumont, 1985, p.255).

A visdo de um “todo” superior as partes nos remete as visdes holisticas
presentes nas medicinas alternativas, onde o macro esta representado no
microcosmos. Assim o holismo esta representado por uma valorizacdo
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do individuo em sua totalidade corpo, mente e espirito ¢, a0 mesmo
tempo, em sua conexdo com algo maior a ele, seja a sociedade ou
mesmo 0 cosmos (Scheper-Hugues, 1987).

Relacao entre holismo e integralidade

A visdo holistica sobre o campo da salde, tida pelos entrevistados como
uma das perceptivas na transformagdo do paradigma na salde publica
apresenta contradicdo com um visdo cartesiana que separa 0 corpo da
mente, o espirito da matéria, o real (visivel, palpavel) do irreal (Scheper-
Hughes e Lock , 1987). De acordo com Scheper-Hughes e Lock (ibid.),
esta construcdo dualista ndo ¢ um modo de conhecimento universal, mas
é uma construgdo cultural e historica, fruto da civilizacio ocidental a
partir da concepc¢do dualista de Descartes (1596-1650). Seguindo esta
concepgdo desenvolveu-se um conhecimento no qual nada é considerado
verdadeiro se ndo pode ser estabilizado através de um padrdo de
evidéncia. A visdo cartesiana de mente e corpo seria precursora do
pensamento racionalista e das concep¢des biomédicas contemporéaneas,
gue por meio de operacGes mecanicistas, reducionistas e fragmentadas,
raramente avalia os fendmenos de salde e doenca em sua
multidimensionalidade.

A concepcdo dualista de corpo e mente, segundo a medica homeopata
que trabalhou em Mogambique e a medica acupunturista da policlinica
do norte da ilha , pode ser considerada uma viséo fragmentada, parcial e
simplificada dos processos de salde e doencga. Para a homeopata que
trabalhou em Mogambique, a alopatia tem um aspecto que despreza uma
visdo energética e holistica da salide. A medica acupunturista, relata que
mesmo em uma situacdo onde os aspectos clinicos sdo fortemente
evidenciados, como no seu exemplo sobre a doenca localizada no figado
de um paciente, 0s aspectos subjetivo, sociais e espirituais do contexto
da vida do paciente devem ser levados em consideragdo visando uma
melhoria das condic6es de vida o paciente.

Enfatizando a conexdo entre as dimensdes fisica, mental, emocional,
social e espiritual. Mais do que a auséncia de doengas, a salde €
entendida de uma maneira dindmica nesta perspectiva. O poder do
paciente em criar melhores condi¢des para si mesmo ganha destaque,
considerando um estilo de vida que vai além de praticas e cuidados de
salde, ocupando um espago em quase todos 0s sentidos da vida da
pessoa (Barros, 2002, p.159-205).

Segundo Crossley (2012) o holismo engloba diferentes aspectos e se
constituem a partir de uma realidade mais complexa e multifacetada do
gue simplesmente analisa-las através de uma concepcdo dualista.
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Ressalta que uma concep¢do multidimensional e holistica desses
processos ndo se resume a juntar elementos, tipo corpo/mente/modelo
social, tratando-os como se fossem diferentes partes ou coisas. Uma
andlise holistica de processos de adoecimento implica entender as
diversas facetas da existéncia humana como uma totalidade integrada,
em que corpo e meio ambiente sdo indissocidveis, que pode ser
observada no movimento ecolégico-ambientalista, onde aparece como
reinsercdo do homem na ordem da natureza; no movimento feminista,
como processo de revalorizacdo do feminino usando parametros nao
ditados pelo masculino; e, na saude, concretizada na busca de formas
alternativas de terapias, fundamentadas em valores e concepcles
holistico-integrativas (Souza e Luz, 2009).

A perspectiva holistica no campo da salde tem como uma das suas
caracteristicas a visdo integral do individuo — corpo, mente e espirito
— somada a integracdo entre o sistema interno organico e o0s sistemas
socioculturais e ambientais com que convive (Baer, 2004). A salde e a
doenca sdo explicadas na perspectiva de equilibrio ou desequilibrio
dessa totalidade como um sistema ecolégico e ndo somente por agentes
causais e evolucédo patolégica (Bhasin, 2007).

Em todo o mundo, o estilo de vida pdés-moderno, caracterizado pela
globalizacdo cooperativa e énfase no consumismo, levantou criticas ao
modelo biomédico e incrementou o reconhecimento publico das
limitagBes do reducionismo bioldgico, levando a uma busca de préticas
em saude alternativas, ndo ortodoxas, orientais e holisticas (Baer, 2011).
Nos servigos publicos brasileiros, a proposta de desenvolver o conceito
de prética holistica e sua posterior institucionalizacdo, bem como seu
vinculo & atencdo priméria, pode ser interpretada como uma resposta
gerada no campo da salde devido a incapacidade do modelo biomédico
em alcancar maior nimero de pessoas, seja por suas técnicas, seja pelo
alto custo tecnoldgico (Barros 2002, p.161).

O crescimento das préaticas terapéuticas alternativas no Brasil, nas
Gltimas décadas, traz mais complexidade ao heterogéneo universo da
salde, promovendo arranjos no campo da salde entre distintas técnicas
e diferentes tradicbes numa postura de complementaridade com o saber
médico oficial. Proporcionando um desafio de construir um modelo
holistico, que ultrapasse os limites da perspectiva biomédica (Tavares,
2003).

Na praxis dos terapeutas alternativos entrevistados nesta pesquisa, 0
holismo esta associado a um conjunto de valores que na sua pratica se
associam a variadas dimensdes de diferentes modelos em saulde, o que
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Ihes permite diferentes abordagens dos problemas de salde.
Dependendo do terapeuta, pode-se verificar que ha casos em que 0s
tratamentos alternativos se nos baseiam mesmos conceitos da medicina
holistica, em outros, os tratamentos sdo alternativos a biomedicina e ao
modelo convencional, sem necessariamente incorporar em sua definicdo
0 aspecto holistico. Ha, por fim, algumas situacfes em que o0 terapeuta
alterna entre conceitos de uma medicina holistica e da medicina
cartesiana. A proposta de atencdo a salide com uma perspectiva holistica
nesta pesquisa, leva em consideracéo a escolha do terapeuta e do usuario
por alguma pratica que se valha dessa nogéo.

Para Astin (1998), nos Estados Unidos, os usuarios da medicina
alternativa e complementar se distinguem dos ndo usuarios por
expressarem pouca satisfagdo com a medicina convencional, pelo desejo
de ter controle pessoal sobre sua saude e acreditar em uma filosofia
holistica nas suas orientagcbes. Em sua pesquisa no sul do Brasil, Maluf
(2003) afirma que a categoria "holista” aparece entre os terapeutas
alternativos como uma critica a fragmentacdo do corpo, da pessoa e do
mundo pelas terapias convencionais €, a0 mesmo tempo, identifica uma
visdo que busca apreender o sujeito e 0 mundo em sua totalidade, em
contraste com a tendéncia reducionista das especialidades da
biomedicina.

O conceito de holismo presente no relatério do | Seminario
Internacional de Préticas Integrativas e Complementares, promovido
pelo Ministério da Saude em 2009, é citado como uma contribui¢do para
fortalecer as caracteristicas das praticas integrativas e complementares
gue ja vinham sendo adotadas no Brasil (Toniol, 2014). Segundo Toniol
('ibid.), a ideia de totalidade do sujeito, presente na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, instituida em 20086,
primeiramente se refere a uma visdo do ser humano em que 0s
profissionais devem estar atentos. Secundariamente, essa ideia
correlaciona um sujeito espiritualizado e a manutencdo de sua salde
com uma elaboracdo individual da experiéncia nos processos de
salide/doenga e tratamento, como com a sua representa¢do no mundo Na
abordagem holistica o individuo é visto em sua totalidade e a doenca,
seu diagnéstico e tratamento devem considerar aspectos fisicos,
emocionais, espirituais, mentais e sociais simultaneamente (Brasil,
2009, p.56).

Tendo em vista as questdes sociais, a ideia de holismo e totalidade na
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
estaria associada ao principio da integralidade. Nesse caso, pensar sob a
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6tica do individuo na sua totalidade corpo-mente-espirito difere de uma
perspectiva de contextualizacdo social, na qual a pessoa ndo é apenas
um todo indivisivel, mais integra uma realidade social e ambiental
(ibid.).

Contexto hibrido

A partir dados etnograficos apresentados tem demonstrando a presenca
na praxis dos médicos de um complexo de diferentes praticas
terapéuticas. Eles estdo inseridos em um campo plutiterapéutico que
engloba uma fragmentacdo de diferentes epistemologias e praticas
compondo um contexto com caracteristicas hibrida.

Por muitos anos diferentes modelos ndo biomédicos participam do
contexto pluriterapéutico no SUS por meio de uma rede de profissionais
que ocultava os fluxos de seus atendimentos, principalmente no que diz
respeito as medicinas popular e alternativa. Mesmo antes da publicacdo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares ou de
uma primeira interferéncia publica neste assunto, as trocas, confluéncias
e conflitos ja existiam entre diferentes paradigmas, terapéuticos e
profissionais.

A promulgagdo de uma politica publica a nivel nacional (PNPIC)
legalizando e legitimando diferentes praticas terapéuticas, ndo
biomédicas dentro do sistema Unico, foi um grande avanco no
reconhecimento governamental de um contexto pluriterapéutico e
hibrido na salde publica brasileira. Ao modelo biomédico a partir da
promulgacdo da PNPIC se agrupam diferentes terapéuticas ndo
biomédicas, algumas legitimadas pelo SUS e outras ndo. A legitimagdo
de alguns modelos terapéuticos em relagdo a outros, demonstra como o
poder e o conhecimento em salde séo reproduzidos no sistema de salde
brasileiro, como por exemplo o caso da homeopatia , acupuntura ,
fitoterapia e termalismo presentes na PNPIC e a antroposofia a medicina
ayurvédica ndo legitimadas pelo SUS, apesar de apresentarem
caracteristicas e fundamentos epistemoldgicos e praticos reconhecidos
por varias outras sociedades.

Na atualidade, um dos pardmetros principais que orienta o uso de
medicinas alternativas e praticas ndo biomédicas no SUS, bem como sua
relacdo com o poder publico, é a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares, levantando questionamentos e novas
negociacfes com as estruturas de dominacdo biomédica anteriormente
invisiveis (Brasil, 2006). Essa politica reforga e acelera a dialética entre
duas ou mais préaticas e/ou medicinas que atuam juntas, impondo novos
significados e estruturas no campo da salde brasileira.
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No servigo publico de salde de Floriandpolis, a préaxis terapéuticas e
configura com a presenca de diferentes terapéuticas que sdo aplicadas
nas condicdes oferecidas pela estrutura hegeménica biomédica. A
assisténcia oferecida mobiliza uma parte do habitus no contexto
pluriterapéutico, incorporando uma série de crencas e valores das
praticas alternativas e complementares que modelam o modo de deciséo
e a interagdo social na clinica diaria, em parte reproduzindo a estrutura
social da biomedicina que foi oficialmente instituida.

No SUS, em Florianépolis, a interrelacdo entre a assisténcia prestada
pelos médicos, a estrutura organizacional dos servigos e a comunidade
adstrita ndo tem um padrdo determinista, acentuando a possibilidade e a
importancia de diferentes variagfes. Cada médico, em cada servico, tem
diferentes relagdes com sua clientela. Certos médicos realizam um
atendimento pluriterapéutico em uma mesma consulta sem distingéo de
horéarios. Outros médicos negociam agendas diferenciadas, a depender
das praticas que pretendem utilizar, com a coordenacdo do centro de
salde e/ou os gestores municipais.

Em algumas comunidades, a populagdo é mais favoravel a utilizago de
praticas alternativas do que em outras. Ha ainda os que preferem prestar
atendimento orientando-se somente pelo modelo biomédico. A
existéncia de experiéncias anteriores com oferta de praticas alternativas
em uma comunidade, 0 maior nimero de pessoas de pessoas que vieram
de outras cidades ou outros paises morando na comunidade,
profissionais previamente envolvidos com as préaticas alternativas,
coordenacdo e gestdo dos servicos sensibilizados com as propostas das
praticas alternativas sdo fatores que favorecem a implementagdo das
medicinas alternativas em determinada comunidade.

Notou-se que existe uma multiplicidade de possibilidades de uso das
praticas alternativas que ndo é possivel prever. Os arranjos e esquemas
na assisténcia & salde da populagdo constituem um novo contexto no
campo da salde publica em Floriandpolis, o qual se torna relevante pela
acdo de mistura de certos esquemas terapéuticos, posi¢des politicas e
recursos.

Neste contexto, podemos observar que os médicos conjugam diferentes
recursos terapéuticos que tem a médo, acentuando a relagéo entre eles e a
estrutura biomédica do SUS como padrSes ndo deterministas.
Possibilitando a importancia de diferentes variacfes no atendimento a
populacdo adstrita, através de uma multiplicidade e imprevisibilidade de
possibilidades de arranjos e esquemas com uma grande variedade de
diferencas e de recursos diversificados. Este novo contexto se torna
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relevante por suas acOes de mistura de certos esquemas e recursos
(hibridez), o que podemos denominar de um habitus hibrido (Lo e
Stacey, 2008), produzido através de novas e singulares formas de lidar
com a salde das pessoas. Nas praticas e representacBes sociais, tanto
dos agentes institucionais (médicos e terapeutas) quanto dos pacientes
envolvidos nos processos de diagnose, terapéutica e cura, os diferentes
modelos s&o unidos em uma espécie de “"colagem prética"’, as vezes
produzindo juncdes conflitivas e outras ndo. Como o exemplos
apresentados, os médicos em muitas das vezes toma um postura
sincrética e outras antagbnicas entre as duas vertentes terapéuticas de
maior representacdo nos servicos em Floriandpolis, a biomédica e as
medicinas e/ou praticas alternativas. Colocando em evidéncia as
caracteristicas atribuidas a pds-modernidade, como diversidade,
fragmentacdo, colagem, hibridismo e sincretismo, que segundo Luz
(1998) estdo presentes "no mercado social da salide contemporanea”.

A hibridez presente no atendimento as pessoas no centro de salde em
Floriandpolis, nos dias atuais, pode ser observada no modo em que as
diferentes terapias legitimadas ou ndo, se agrupam em um mesmo
processo terapéutico, caracterizado por um lado, pela uma visdo
biologista da biomedicina e outro a visdo holistica oriunda do campo das
medicinas alternativas. Ora mais biomédicos, ora alternativos e mais
frequentemente um mistura entre elas, demonstrando um sentido de
adaptacdo, assimilacdo e reconciliacdo de diferentes culturas da saude.
O que foi possivel notar, como por exemplo, no relato do médico
sanitarista que virou acupunturista no capitulo anterior, onde afirma que
a medicina € uma s6 e na sua pratica utiliza-se de fragmentos de
diferentes modelos terapéuticos em um mesmo paciente Nno mesmo
momento. Ele refere ao uso de diferentes terapéuticas em um mesmo
momento em um mesmo paciente, com caracteristicas de uma
fragmentacdo dos conceitos e praticas de diferentes modelos em
medicinas. Difere do contexto pluricultural, onde podemos notar a
existéncia de diferentes culturas médicas utilizadas dentro suas

"Claude Lévi-Strauss oferece o termo bricolagem para a anélise de formas
mistas. Um bricoleur utiliza as formas de seu enraizamento na histdria e as
recombina de novas maneiras. Lévi-Strauss aplica o termo bricoleur para as
combinagOes aparentemente arbitrarias dos motivos nas narrativas dos mitos
americanos. Expandindo este conceito, ele pode ser aplicado a muitas formas
de empréstimos culturais que unem varias influéncias para produzir um novo.
Por exemplo, no universo musical (tecno-rave-music) e também na realidade da
prética clinica.
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perspectivas tedricas e de conhecimento separadamente (Kapchan,
1996).

Recentemente vem se expandindo as pesquisas sobre hibridismo no
campo da saude nas sociedades ocidentais, levando em consideracdo a
interacdo de praticas alternativas e/ou tradicionais com as praticas da
biomedicina e a sua interacdo em distintas nos diversos sistemas
médicos. Culturas particulares sdo apropriadas e constantemente
movidas de sua origem para outro significado na cultura dominante. A
acupuntura, por exemplo, originaria da cultura oriental, na maioria das
vezes € apropriada pela cultura ocidental a partir dos significados
hegeménicos atribuidos pela biomedicina (Palmeira, 1990).

A apropriacdo de diferentes culturas no campo da salide no Brasil e na
maioria dos paises ocidentais € dirigida pela hegemonia da cultura
biomédica em relacdo as ndo biomédicas. Essa apropriacdo pode ser
interpretada como uma tentativa de afirmacdo e manutencdo do
paradigma biomédico no processo de globalizacdo, que segundo Faldon
(2005), ocorre através de um projeto modernista global administrado por
estados - nacdo e agéncias multilaterais que tem como objetivos afirmar
e manter o paradigma hegeménico, a0 mesmo tempo em que considera
as medicinas alternativas como cultura popular e de consumo.

Esse processo de apropriacdo, apesar do aumento da demanda de
consumo e do publico, ndo sugere a emergéncia de uma ideologia
alternativa. As medicinas alternativas sdo domesticadas pela medicina
convencional como uma imagem da biomedicina e incorporadas
segundo preceitos tedricos e técnicas biomédicas (Faldon, 2005).
Macguire (1998) argumenta que as técnicas sdo domesticadas através de
um consumo pragmatico, mas nao as filosofias e crencas que Ihes déao
suporte. Por exemplo, a medicina chinesa, com sua popularidade no
ocidente apds os anos 1970, é incorporada ao sistema de salde
americano sob a imagem que representa aos olhos americanos, segundo
Eisemberg et al. (1998), isto &, como um negdcio lucrativo. Outro
exemplo seria 0 que descreve Faldon (2005) em seu estudo realizado em
Israel, onde mostra que os israelitas preferem usar medicinas néo
convencionais (alternativas) sob supervisdo da medicina convencional.
Desse modo, elementos das medicinas ndo convencionais sdo fundidos
com o conhecimento cientifico, criando uma forma ndo Unica, mas
fragmentada e hibrida, de tratamento.

O atual sistema de salde municipal em Florianépolis serve como outro
exemplo ao pardgrafo acima, onde diferentes modelos em salde séo
incorporados pelo modelo biomédico na praxis medica. Onde ndo ha
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uma total fidelidade ao modelo biomédico, pois os médicos e pacientes
podem transitar de um modelo ao outro, conforme o processo de
adoecimento e as variagdes dos sentidos atribuidos. Notou-se, no estudo
em Florian6polis, que os médicos podem conciliar ou conjugar 0s
procedimentos terapéuticos ou diagnosticos, ou ambos, de mais de um
modelo terapéutico em sua atuacdo cotidiana, obedecendo mais a uma
I6gica empirica de eficacia do que a coeréncia tedrica interna de uma
medicina.

Assim, supde-se que a apropriacdo de outros sistemas médicos no SUS
leva a uma ressignificagdo das diferentes préaticas terapéuticas. Através
da circularidade dos contetidos estas praticas sdo articuladas no dmbito
da refletividade individual e dos grupos, possibilitando a validacdo de
algumas experiéncias em detrimento de outras (Tavares, 2003). Desse
modo, a pratica médica em Floriandpolis, antes demarcada pela ciéncia
biomédica, agora é constituida por icones hibridos com elementos de
diferentes modelos, levando a uma maior dificuldade de identificar as
posicdes oficiais e alternativas e as oposicdes entre biomedicina e
medicina alternativa ou de médicos alopatas e médicos alternativos
(Barros, 2002).

A ressignificacdo das préaticas terapéuticas no sistema publico de saude
tem o efeito de contestar a limitagcdo hegemonica de qualquer sistema de
salde gerando um contexto hibrido (Luz, 2005). As posicOes
alternativas, biomédica, alopata e homeopata estdo sendo entdo
substituidas pela nocdo de medicina complementar e por médicos
hibridos (Cunha, 2005). O modelo hegemdnico biomédico com fortes
raizes biologista e materialista vem sendo transformado por meio de
uma oferta simbdlica heterogénea, renovada pela constante interacdo
entre diversos sistemas terapéuticos. Contestando e transformando a
hegemonia de um sé modelo em salde em direcdo a articulacdo
terapéutica entre diferentes modelos e culturas no campo da satde.
Diante do contexto mais amplo que abarca essas misturas, 0 que se tem
é o estabelecimento de uma reflexdo no campo da salde que afeta todos
0s campos de competéncia e/ou saber, atingindo suas verdades
fundamentais, sua identidade e sua autonomia. As fronteiras entre a
validacdo cientifica biomédica e as técnicas inscritas em outros modelos
em salde (chinesa, ayurvédica e homeopatica, dentre outras), tém sido
bastante imprecisas (Tavares, 2003, p.83-104).

Essas incertezas e indefinicdes tornaram-se um terreno fértil para a
proliferacdo de experimentagdes e combinagGes as mais diversas, com a
criacdo de novos espacos na medicina, delineados com a concepcao de
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espacos terapéuticos hibridos, onde as polaridades de diferentes préaticas
terapéuticas tendem a se aproximar em prol da promocdo da saude
(ibid.). Para Latour (1994) ndo ha uma préatica pura, mas duas préaticas
gue se misturam, de modo que ndo ha uma sem a outra. Se essas duas
praticas, biomédicas e alternativas, sdo tomadas como realmente
separadas, inevitavelmente a existéncia das duas é desconsiderada. Uma
possibilita e nutre a outra, por mais que se esteja habituado a evidenciar
somente a que se atribui mais valor. Contudo, quanto mais uma pratica
ou sistema médico é afirmado, mais se busca a purificacdo e mais o
cruzamento e formacao de hibridos se torna possivel.

A convivéncia de modelos em salde hibridos estabelecidos a partir da
agéncia dos sujeitos envolvidos ressalta aspectos politicos, econémicos
e ideolodgicos envolvidos nas praticas e conhecimentos relacionados a
salde e doenga. A oferta de praticas alternativas no SUS permite
analisar a realidade social como produto de negociagfes entre sujeitos
politicamente ativos, destacando que nestas negociacGes todos 0s
sujeitos envolvidos sdo dotados de agéncia social (Langdon, 2008).
Estas negociacBes acontecem levando em consideracdo relagdes sociais
de poder e a subjetividade dos atores sociais envolvidos (Ortner, 2006).
Assim podemos notar que os médicos dotados de agencia estdo
envolvidos em uma proposta de transformagdo dos servicos de sadde do
municipio, reproduzindo e transformando a cultura hegembnica da
biomedicina.

Os profissionais que desenvolvem as praticas ou medicinas alternativas
e complementares sdo agentes que através de seus conhecimentos e
praticas reconhecem, no ambito da salde publica em Floriandpolis, que
a biomedicina tem grande significancia nos atendimentos realizados nos
centros de saude do municipio.

Esses profissionais continuam a exercé-la em conjunto com a expansdo
de préticas e medicinas alternativas, possibilitando a oferta de servigos
de um modo mais humanizado e menos iatrogénico do que o
atendimento biomédico exclusivo.

Os médicos que atuam no SUS em Florian6polis estdo inseridos em um
contexto que abriga as suas relagdes com outros profissionais e atores no
seu ambiente de trabalho. Estas relagdes influenciam e restringem sua
agéncia por meio de relagbes de poder, de desigualdade, de competi¢do
e assim por diante. Como por exemplo, a critica de alguns médicos nédo
alternativos a demora da medica homeopata no seu atendimento clinico
em um centro de salde, ou as negociacao, nem sempre facilitadas, entre
a coordenacdo do centro de salde e os médicos quanto a oferta de
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praticas de medicina alternativa a populagdo. Apesar das dificuldades
apresentadas neste trabalho na convivéncia diaria dos médicos em suas
praticas alternativas e/ou biomédicas, no seu trabalho diario o que se
observa ¢ uma interacdo destas praticas, através de articulagcdes que se
realiza através de acBes que recombinam diferentes elementos e
produzem outros aspectos do social.

A interacdo dos atores, médico, pacientes e outros com a estrutura
organizacional dos servicos publicos em Floriandpolis, leva em
consideracdo que diferentes atores no contexto da salde publica, séo
agentes que interferem diretamente na estrutura e planejamento dos
servicos, através de sua capacidade de desejar, de ter intencBes e agir
criativamente, de elaborar projetos com ou contra os outros sujeitos
neste contexto.

Os simpatizantes das medicinas tidas como alternativas, médicos e nao
médicos dentro do centro de salde, segundo minha observacdo, estdo
inseridos um contexto de solidariedade e em muitas das vezes de
rivalidade limitados pela organizacdo dos servicos em que estdo
inseridos. Eles incorporam além do modelo biomédico outros modelos
terapéuticos oriundos de outras visGes, que lhe permitem melhores
condigdes para superar os limites dos filtros biomédicos e fazer uma
clinica mais ampliada, segundo Barros (2000). Tanto em fungéo de ter
acesso a um maior nimero de recursos terapéuticos, quanto pela maior
convivéncia com a pluralidade de verdades em vez de uma Unica
verdade sobre a salde e doenga (Cunha, 2005).

Um profissional hibrido (Barros, 2000), em geral, demonstra maior
capacidade de colocar o projeto terapéutico do paciente em primeiro
plano e ponderar junto com ele riscos e beneficios. Escolhe e redefine,
assim, o melhor caminho terapéutico a cada momento. Escolhe um ou
outro caminho, dependendo ndo somente da sua vontade, mas também
da vontade e do momento do paciente, inclusive pensando nha
possibilidade de associar diferentes praticas terapéuticas (Cunha, 2005).
A hibridez presente na prética dos médicos que trabalham nos centros de
salde vinculados a estratégia salde da familia decorre também das
caracteristicas deste programa. Ou seja, 0 médico tem oportunidade de
manter-se em contato com 0s mesmos usuarios, pois atende a populagéo
residente em um territério municipal especifico. Mesmo que cada
atendimento seja curto, ao longo do tempo é possivel a apropriacdo e
utilizacdo de diferentes praticas terapéuticas. O contato prolongado com
um mesmo grupo da populacdo cria condi¢cbes de acumular as
informacOes necessarias ao diagndstico homeopatico ou de acupuntura,



169

ainda que de maneira fragmentada, desde que nesses encontros clinicos
ndo haja um excessivo direcionamento pelos filtros alopéaticos sobre a
doenca. De qualquer forma, tanto a acupuntura quanto a homeopatia,
possuem algumas terapéuticas mais sintomaticas, que podem néo
garantir uma eficdcia plena dentro das potencialidades da sua
caracteristica holistica, mas tendem a produzir um efeito mais rapido e
bem menos iatrogénico do que o procedimento indicado pela
biomedicina. Isso é evidente no tratamento da dor lombar aguda com
acupuntura ou na facilitacdo de um luto familiar com uma medicacédo
homeopatica (Cunha, 2005).

O carater hibrido se refere, entdo, a conexdo entre uma pluralidade de
praticas terapéuticas e ndo a convivéncia de medicinas distintas, com
historias, filosofias e visdes do processos de doenca, tratamento e cura
peculiares. Ao se identificar o profissional hibrido como aquele que
experimenta conexdes entre as diferentes praticas terapéuticas,
complementares ao modelo biomédico, pode-se atribuir a hibridez aos
médicos, com sua oferta terapéutica ampliada por um leque maior de
opcOes terapéuticas.

A incorporacdo da medicina homeopatica e da medicina tradicional
chinesa na atengdo basica nos centros de saude de Floriandpolis,
diferente dos profissionais que trabalham na atencdo secundaria nas
policlinicas, ndo se dd como uma especialidade e sim como mais um
recurso para o profissional generalista. Por outro lado, quando tem a
proposta de ofertar diferentes modelos em salde a populacéo, incluindo-
as como especialidades executadas por diferentes profissionais médicos
na rede publica de salde, sem a preponderancia de nenhuma, observa-se
gue a hibridez se desloca do profissional para a instituicdo, neste caso o
SUS.

Desse modo, as especialidades biomédicas com as alternativas se
inserem em um contexto onde diferentes modelos de salde, sem a
preponderancia de nenhum deles sobre o outro, vai de encontro com as
propostas de uma medicina integrativa. Segundo os médicos (as) que
trabalham nas policlinicas, o paciente tem o direito a escolha e oferta de
diferentes médicos (as) e suas diferentes especialidades No ambito das
politicas publicas significa o reconhecimento da pluralidade do social
qgue encontra interlocu¢do com estudos antropoldgicos, de Mauss
(2003), Kleinman (1978; 1980) e Csordas e Kleinman (1990), que
tomam os sistemas terapéuticos e processos clinicos enquanto realidades
socioculturais.
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O conceito de integralidade como pratica social parte da premissa de
reconhecer igualitariamente diferentes visées de mundo que provém de
modelos terapéuticos diferentes a medicina cientifica ou biomédica
(Pinheiro e Guizardi, 2006). A medicina integrativa pode ser definida
como um modelo complexo e dindmico de servico de salde, no qual a
biomedicina e as medicinas alternativas e complementares tenham o
mesmo valor e os profissionais possam contar com ajuda matua quanto
aos recursos para restabelecer a satde dos pacientes.

Na proposta a integralidade na convivéncia entre distintos modelos de
medicina se estabelece a partir de um espaco fisico, mas também dos
espacos epistemoldgico e simbodlico que permite negociar valores,
ideologias, visdes de corpo e de mundo através de uma convergéncia
pluriterapéutica. Esse pluralismo pode ser interpretado de diversas
maneiras; desde a légica hegemoénica, universalista e positivista da
biomedicina, que determina a representatividade de outros modelos
colocando-se em posi¢do de superioridade, como no atendimento dos
médicos realizado nos centro de salde; na ética de diferentes modelos
gue compdem diferentes especialidades como no atendimento nas
policlinicas; ou a partir da 6tica dos usuarios e terapeutas, entendendo
que as diferentes praticas terapéuticas podem ser acionadas e utilizadas,
separadamente ou em conjunto (Toniol, 2016).

Para alguns autores (Andrade, 2010; Camargo, 2003), a proposta de
integralidade das praticas terapéuticas no ambito do SUS é um ideal, no
marco do proposito politico de aperfeicoar o SUS, reconhecendo saberes
oriundos de outros modelos em salde, como a medicina tradicional
chinesa e a medicina homeopatica, ofertando especialidades terapéuticas
gue pertencem a diferentes modelos e propondo um trabalho
interdisciplinar e multiprofissional.

Nesta pesquisa podemos observar que a integracdo de diferentes préaticas
e/ou medicinas envolve uma combinacdo de paradigmas baseados em
distintas ontologias e sistemas de conhecimento levando a uma série de
ajustamentos. Como a construgdo de politicas publicas, suportes
econdmicos e politicos, diferentes proposta na organizagdo e
planejamento dos servicos a nivel local. Estes ajustamentos levam em
consideracdo que os sistemas locais de sadde sdo social e culturalmente
construidos, e que os padrdes dos servicos de saude sdo modelados pelo
poder e avaliagdo de diferentes grupos profissionais, bem como pela
ideologia dominante nas politicas de salde. Demonstrando que a
possibilidade de se construir uma transformacdo no Otica da salde
publica vai além da combinacdo de praticas terapéuticas alternativas
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com a pratica biomédica, mas necessariamente mantendo um dialogo
com outras tematicas, entre as quais a educacdo em salde, a
integralidade do cuidado e a humanizacdo das relag@es (Otani e Barros,
2011).

Apesar da hegemonia do paradigma biomédico no dmbito do
SUS, a politica publica que instituiu as praticas integrativas e
complementares permitiu a criacdo de espacos terapéuticos que
poderiamos chamar de "transversais" (Delgado 2008). Sdo espacos que
transpassam, cruzam e interceptam espacos de outras praticas médicas,
ultrapassando de um lado a outro, de uma terapéutica a outra. Assim,
como mostram Kapchan e Strong (1999), o novo € produzido a partir de
muitas formas de empréstimos culturais que unem varias influéncias,
como é o caso desses espacos na saude publica brasileira.
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Epilogo

Na rede de saude puablica no municipio de Florianépolis, ha varias
décadas, estdo presentes experiéncias pessoais e institucionais na
implementacdo e oferta de praticas de medicinas alternativas e
complementares & populagdo de forma ndo institucionalizadas pelos
sistema publico em salde. Em 2006 com a promulgacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares pelo Ministério da
Salde, proporcionou espacos institucionais para a pratica destas
medicinas no SUS. A partir de entdo, a implantacdo destas préticas ficou
a cargo da vontade politica, bem como da capacidade de gestdo e
implantacdo dos diferentes municipios.

A partir de 2006, com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares aprovada no SUS e a criagdo posterior de uma
Comissdo Municipal de Praticas Integrativas e Complementares na
Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis, em 2010, favoreceu
maiores discussdes sobre a implantacdo destas praticasno municipio.
Na atualidade apesar da observacdo na manutencdo da hegemonia
biomédica, a utilizacdo, procura e oferta de préaticas alternativas no SUS
em Florian6polis vem sendo incrementada. Na pratica terapéutica de
muitos dos(as) médicos(as) entrevistados(as) em seu repertorio
terapéutico abrange uma variedade de praticas, porém, na maioria das
vezes elas sdo interpretadas a partir de conceitos da biomedicina. A
maioria dos médicos entrevistados acredita que possa haver maior
integracdo entre estas diferentes terapéuticas, ndo como mudanga na
hegemonia biomédica, mas como praticas alternativas e complementares
gue tomam cada vez mais espaco terapéutico e politico dentro do SUS.
Nesta pesquisa junto aos médicos que trabalham com estas praticas no
servico de salde municipal, particularmente acupuntura e homeopatia,
constatou-se uma melhor qualidade da relacdo entre os pacientes e
profissionais do que nos atendimentos apenas no modelo biomédico.
Levando consequentemente a um atendimento no SUS mais
humanizado ecom maior valorizagdo do paciente e seu
terapeuta.Observou-se também que os profissionais médicos(as), bem
como 0s pacientes, procuram outra forma de terapéutica e de tratamento
através de um olhar holisitco sobre a salde, em que a doenga nao seja
considerada somente um distarbio no corpo fisico, mas também da
prépria pessoa como sujeito, abrangendo suas relacfes pessoais, sociais
e espirituais.
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Assim promovendo uma pluralidade entre diferentes moldelos de
medicina e suas praticas que sad empregados a partir da escolha e
interpretacdo do paciente e do terapeuta. Alguns médicos(as) preferem
multiplas tecnologias em salde, de diferentes tradigdes, na tentativa de
cobrir um amplo aspecto terapéutico, enquanto que outros preferem uma
s6 medicina na qual baseiam toda sua terapéutica. Diferentes visGes de
vida, salde e doenca estdo implicadas nesta pluralidade terapéutica,
abrangendo diferentes epistemologias. A epistemiologia cientifica
predominante no SUS através da hegemonia modelo biomédico
desconsidera outras concepgdes da realidade que consideram diferentes
epistemologias e praticas sobre as concepcdes do corpo, self, doenca e
salde como um fendbmeno multidimensional através da inclusdo de
diferente concepcles bioldgicas, sociais e espirituais (Johannessen,
2006).

Na atualidade nas sociedades contemporaneas a valorizacdo da
singularidade do individuo e sua inser¢do em um contexto holistico,
favorece um crescente aumento no interesse dos terapeutas e pacientes
pelas medicinas alternativas. Esse interesse representa uma
reconfiguracdo no olhar sobre o  pluralismo médico onde sad
ressaltados, a interpretagdo do doente sobre a salde e sua escolha por
determinada terapéutica, de acordo com seu estilo de vida, mais do que
seu pertencimento a uma estrutura socio-politica tradicional.

Mesmo sendo reconhecidas por instituicbes governamentais em varios
paises do mundo ocidental e oriental, como nos Estados Unidos, pelo
governo do Reino Unido e pelo Ministério da Salide no Brasil, 0 modelo
de medicinas alternativas tem um papel marginal e sdo toleradas como
opcOes terapéuticas secundarias ao biomédico. Apesar destas medicinas
ndo serem um rival capaz de suplantar o poder da biomedicina enquanto
terapias perfeitamente consistentes com os negoécios da indistria
tecnologica e farmacéutica, elas tem seu papel na capacidade de levantar
guestionamentos sobre a inadequacdo do modelo biomédico.
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