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RACIONALIDADES MEDICAS E PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE
SAUDE: UMA ABORDAGEM CONCEITUALE
COMPARATIVA

Madel Therezinha Luz

RESUMO: Este capitulo tem por
objetivo apresentar e discutir analitica e
sinteticamente o conceito de Racionalidades
Médicas (RM). Mais que uma expressao
adjetiva de saberes médicos alternativos
a estrutura de conhecimento e pratica da
Medicina Cientifica, constitui-se em um
conceito, em uma categoria demonstravel
pratica e teoricamente. Concerne sistemas
médicos complexos atuantes na cultura,
alternativos em objetivos terapéuticos e
métodos de intervencédo, a Biomedicina. Ha
no capitulo a apresentacao de quatro desses
sistemas: Homeopatia, Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina Ayurvédica e Medicina
Antroposofica, visando a demonstrar que
esses quatro sistemas, diferentemente da
Medicina Ocidental Contemporanea, estao
voltados, em suas atividades de diagnose,
terapéutica e restauracdo da saude, para
a questdo central da vida humana e sua
complexidade, sua afetacé@o e restauragao.
Em outras palavras, para o cuidado e a
cura dos sujeitos adoecidos. Em fungéo
de tais objetivos, e de seu(s) modo(s)
especifico(s) de atuar nas dimensdes
da diagnose e da terapéutica, podemos
afirmar que se trata de Racionalidades
Médicas especificas, distintas  da
medicina cientifica atual, ou Biomedicina.
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Divergindo dela em diversos aspectos,
ndo lhe sdo necessariamente opostas
ou excludentes. Em alguns ambientes
institucionais, publicos ou particulares, as
RM vém atuando parcialmente, através de
praticas terapéuticas complementares a
Biomedicina, em diversas especialidades,
tanto em planos de salde privados como
em servigos publicos municipais. Do uso
institucional dessas praticas terapéuticas
originaram-se as “Préticas Integrativas e
Complementares de Saude”, apoiadas
pela Organizagdo Panamericana da Salde
desde meados do século XX (pos-guerra).
Inicialmente vistas e designadas como
“terapéuticas” ou “medicinas alternativas”,
enfrentaram e enfrentam, ainda, forte
resisténcia dos servicos médicos ao seu
reconhecimento, como sua incorporagao
aos setores de cuidado e terapéutica. Neste
texto, fazemos uma curta apresentacédo
das PICS, visando distingui-las das
Racionalidades Médicas (sistemas médicos
complexos) enquanto conceito e enquanto
préatica. Visamos deixar claras as diferengas
conceituais e praticas entre Racionalidade
Médica e as conhecidas PICS (Préticas
Integrativas e Complementares em Saude).
PALAVRAS-CHAVE: Salde; Racionalidades
Médicas; Sistemas Médicos Complexos;
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.
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ABSTRACT: This chapter aims to present and discuss analytically and synthetically the
concept of Medical Rationalities (MR). More than an adjective expression of alternative medical
knowledge to the structure of knowledge and practice of Scientific Medicine, it constitutes a
concept, a practically and theoretically demonstrable category. Concerns complex medical
systems acting in culture, alternative in therapeutic objectives and intervention methods, in
Biomedicine. The chapter presents four of these systems: Homeopathy, Traditional Chinese
Medicine, Ayurvedic Medicine and Anthroposophical Medicine, aiming to demonstrate that
these four systems, unlike Contemporary Western Medicine, are focused, in their activities,
on diagnosis, therapy and health restoration, to the central question of human life and its
complexity, its affectation and restoration. In other words, for the care and cure of sick
subjects. Due to these objectives, and their specific way(s) of acting in the dimensions of
diagnosis and therapy, we can say that these are specific Medical Rationalities, distinct from
current scientific medicine, or Biomedicine. Differing from it in several aspects, they are not
necessarily opposed or exclusive to it. In some institutional environments, public or private,
MR has been acting partially, through therapeutic practices complementary to Biomedicine,
in different specialties, both in private health plans and in services municipal public. The
“Integrative and Complementary Health Practices” originated from the institutional use of these
therapeutic practices, supported by the Pan American Health Organization since the mid-20th
century (post-war). Initially seen and designated as “therapeutics” or “alternative medicines”,
they faced and still face strong resistance from medical services to their recognition, as
well as their incorporation into the care and therapeutic sectors. In this text, we make a
short presentation of PICS, aiming to distinguish them from Medical Rationalities (complex
medical systems) as a concept and as a practice. We aim to make clear the conceptual and
practical differences between Medical Rationality and the well-known PICS (Integrative and
Complementary Practices in Health).

KEYWORDS: Health; Medical Rationalities; Complex Medical Systems; Integrative and
Complementary Health Practices.

Ao final deste capitulo o leitor devera ser capaz de:
1) Reconhecer que existe mais de um sistema médico complexo atuando na cultura
atual;

2) Apreender que esses sistemas médicos se configuram como Racionalidades
Médicas (RM) especificas, distintas da Biomedicina;

3) Perceber que se trata de sistemas médicos centrados no cuidado em Saude, e na
recuperacgédo do equilibrio vital;

4) ldentificar que cada sistema se compobe de 5 dimensdes estruturais especificas,
abarcando a morfologia humana, a fisiologia, a diagnose, e a terapéutica;

5) Compreender que as RM se distinguem, em estrutura e atuagéo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
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11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Neste texto aprofundamos adiscussao do conceito centralde um conjunto de estudos e
andlises desenvolvidos ha mais de trés décadas, objeto de numerosas publicagdes de artigos
e livros, tematizando sistemas médicos complexos: a categoria analitica Racionalidades
Médicas (RM) (LUZ, 2012a; 2012b; 2012c). Fizemos previamente um levantamento da
importancia histérica do conceito como unidade elementar do conhecimento na tradi¢cao
epistemologica ocidental, tanto no pensar filos6fico como no teorizar cientifico e na pratica
da pesquisa. Durante varios séculos, a identificagédo do conceito com verdade, isto é, com
unidade epistémica basica do conhecer, sobre a qual repousa a teoria, teve a fungéo de
designar, explicando fendmenos observaveis em todas as areas da vida: do existir fisico ao
natural em suas varias versdes, até a complexa unidade articulada da vida humana.

Na tradi¢cdo milenar do descrever e explicar do mundo ocidental, a unidade conceitual
€ vista como conhecimento, e o saber tedrico que deriva do discurso encadeado conceito-
teoria €, em principio, verdade. Somente uma teoria superior, composta por conceitos
mais bem estruturados logicamente, e mais abrangentes em explicacdo, supera a anterior.
De fato, apesar de tentativas e experiéncias de famosos precursores heroicos - génios
como Da Vinci, geralmente perseguidos por suas experiéncias marginais -, a busca de
embasamento para conceituagao de vida, saude e morte através de atividades sistematicas
de exame de corpos e 6rgaos, e sua comprovagao, s6 tem impulso na modernidade, na
altura do século XVII, no contexto econdmico das atividades de navegacao para conquista
de terras e riquezas: minerais, vegetais, animais e humanas, visando a sua colonizagéo.

E no desenvolvimento da modernidade como um todo, dos séculos XVII ao XX, que
o conceito desce do céu da metafisica para embasar teoricamente o terreno de atividades
de pesquisas das disciplinas cientificas em desenvolvimento: astrondmicas, mateméticas,
estatisticas, fisicas, quimicas, biologicas, geologicas, arqueoldgicas, geograficas,
historicas, antropolégicas, socioldgicas, politicas'.

O conceito adotado como definicdo estrutural nos estudos das Racionalidades
Médicas (LUZ; BARROS, 2012; LUZ, 2012b; 2012c; TESSER; LUZ, 2018; LUZ, 2000;
LUZ; CAMPELLO; VELLOSO, 2008; NASCIMENTO; LUZ, 2012) & mais fruto do olhar
epistemoldgico interpretativo das ciéncias humanas do que uma definicdo cartesiana.
Designado tipo ideal, formulado teoricamente por Max Weber no inicio do século XX,
mergulha suas raizes no pensar histérico social alemao (WEBER, 2004). O autor, junto a
Karl Marx, € um dos representantes da reflexdo conceitual sobre a agdo humana enquanto
acao historico social. Esta acéo é norteada por valores, em Marx, definidos como ideologia.
Embora o formular weberiano dos valores individuais como fundamento historico das
estruturas sociais se choque, em varios pontos, a interpretacdo dos valores de classe
(ideologias) do autor do Capital, deve ser salientada a importancia de ambos autores na

" Os nomes estdo no plural para salientar os numerosos ramos de especialidades em expanséo nessas disciplinas.
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valorizagdo da acdo histérica dos atores sociais, individuais ou coletivos, tanto no que
releva da ideologia, da ética, da agéo coletiva nas praticas de mudanca da sociedade, seja
por individuos, grupos, classes ou nagdes como um trago comum presente no pensamento
alemao sobre a historia cultural humana desde Hegel.

Na definicdo conceitual do tipo ideal Racionalidades Médicas explicitamos as cinco
dimensdes analiticas (tedrico-empiricas) estruturantes do conceito, embasadas numa sexta
dimensao, a dimensdo simbdlica, Cosmologia, definidora das relagbes organicas entre a
vida, a natureza - meio ambiente micro e macrocdésmico de onde brota e se expande a
vida- a saude, o adoecimento, a recuperacao ou cura, e a morte. Pela aplicagédo do conceito
Racionalidades Médicas aos saberes/praticas que se apresentam como medicinas,
conseguimos, em termos de grupo, no periodo de 2000 até 2016, desenvolver o estudo
de cinco sistemas médicos de igual consisténcia em termos teoricos e aplicativos: a
Medicina Ocidental Contemporanea, ou Biomedicina: a Medicina Homeopatica, a Medicina
Tradicional Chinesa, a Medicina Ayurvédica, ou simplesmente Ayurveda, e a Medicina
Antroposofica. Durante esta fase procuramos demonstrar a diferenga entre sistemas
médicos complexos (Racionalidades Médicas) e praticas diagndstico/terapéuticas,
(Praticas Integrativas Complementares de Saude), presentes atualmente tanto no sistema
publico de satide (Sistema Unico de Salde- SUS) como em Servigos de Atencdo Médica,
por intermédio dos Planos de Saude.

1.1 Uma retrospectiva inicial

Neste ponto, vamos debater a evolugao do termo conceito, unidade epistemoldgica
de definicdo ocidental daquilo que é, e as praticas conceituais (teodricas, analiticas, aplicadas)
de andlise dos sistemas de definicéo e de cuidados da vida humana. O conceito, apreendido
como entidade basica epistemoldgica, isto €, como unidade veridica de conhecimento do
real, do que se definiu na cultura do Ocidente como verdade, foi introduzido no discurso
filoséfico pelos Didlogos de Platao?.

Se mantivermos tal definicdo, mesmo sem adotar a metafisica platonica (o real, como
verdade, se encontra no mundo das Ideias), o conceito é a unidade tedrica do conhecer que
define verdades, diferenciando-se assim da empiria € de outras categorias de analise,
que se originam da pratica, do fazer ou agir, ou mesmo do observar empirico. Desta forma,
o real, em termos de verdade, é expresso teoricamente através de conceitos que se
encadeiam coerentemente, originando explicacdes e interpretacdes de objetos (concretos
ou abstratos), as inter-relagdes deles com a vida, e com 0 Cosmo como um todo, desde os
tempos de Platdo, no IV século A.C. até o inicio da modernidade, nos séculos XV-XVI- XVII.

Neste periodo se impde e prevalece no Ocidente a definicdo da estrutura geocésmica

denominada Natureza, com seus reinos e elementos investigaveis, suas leis imutaveis

2 Utilizei, para a releitura da obra de Platdo, a edigdo em espanhol da Editora Aguilar (PLATON, 1988), detendo-me nes-
te caso em dois didlogos que considero mais préximos da teoria platénica do conceito e do conhecimento: O Banquete
(pg. 556-597), e o Teeteto (pg. 892-941).
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definiveis pela busca sistematica, pela pratica objetiva, e pela normatividade implicada
nesta objetividade. Nasce assim a ciéncia moderna, substituindo a autoridade teoldgica.
Este modo de teorizar o que se pesquisa, e de se definir conceitualmente em forma de lei
natural em que consiste a objetividade pesquisada, sua busca e seus resultados, avanga
até o positivismo do século XIX, apesar do empirismo pragmatico inglés do século XVIII.

No século passado had uma superacdo progressiva do modelo positivista, mas
atenuacdes reais da estrutura epistemolégica e de suas severas regras metodolégicas,
sobretudo nos setores institucionais disciplinares dos espacos de pesquisa académica-
s6 comegcam a se tornar importantes na segunda metade do século XX, no periodo
denominado “pés modernidade”, quando as ciéncias humanas se legitimam teorica e
metodologicamente, e as pesquisas interdisciplinares ganham espaco progressivo de
intervencéo e expressao.

Apenas o século XXl assinala, de meu ponto de vista, uma perda real de importancia
epistémica da verdade cientifica, face a varia¢do disciplinar conceitual, ao esgotamento
de seus modelos teéricos, sobretudo em disciplinas mais avancadas, como a fisica, a
astrofisica, as biociéncias, mas também sobretudo face a variedade de descobertas
de novos dados empiricos em outras disciplinas, na area da Vida e suas subdisciplinas
Também em fungcdo da necesséaria renovacdo das teorias cientificas e de hipdteses
nelas implicadas, assim como do importante desenvolvimento da pratica de pesquisas
interdisciplinares de subdisciplinas relativas ao Planeta na atualidade, envolvendo meio
ambiente, crise climatica, salde humana, e a recuperagédo da importancia das categorias
envolvidas, de Natureza, Salude e Vida, nas analises e na teoria.

Neste novo contexto epistémico, categorias tedricas, explicativas, interpretativas,
emergem ndo s6 de modos de observagédo e de analise, mas de modos de intervengdo
e mesmo de reinvengdo do real investigado, originando novos e variados saberes, além
de resultados inovadores ndo s6 em ciéncia, mas em praticas industriais, artes, novas
técnicas e tecnologias.

Entretanto, persiste no saber académico dominante a dicotomia epistémica
ainda ndo superada na civilizacdo ocidental, entre saber teérico conceitual (cientifico,
conceitual universal, verdadeiro) e o saber pratico, fruto do agir, ou resultante do pensar
e inventar. Pensar e o inventar estratégico, que pesquisa resultados por vezes essenciais
a sobrevivéncia humana. Este pensar/agir estratégico estd na origem de sistemas de
conhecimento/intervengcé@o complexos, de que os sistemas médicos ou de saude e cura,
aqui tematizados, sdo um exemplo. Estes modos teérico-praticos de conhecer/inventar/
agir/intervir tem acompanhado historicamente a marcha cultural da humanidade, mas néo
s@o ainda reconhecidos como sendo de valor epistemoldgico equivalente ao do plano
tedrico conceitual tradicional do Ocidente®.

3 A este proposito a obra de Francgois Jullien, em sua comparagédo com a cultura oriental, sobretudo a chinesa, é uma
referéncia fundamental para entendermos as diferencas conceituais Oriente/Ocidente. Neste trabalho citamos apenas
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21 UMA RACIONALIDADE UNICA EM TERMOS DE INTERPRETAAQAO DA
VERDADE,EMFACEDE UMAPLURALIDADE OPERANTE DEINTELIGENCIAS?!

Com esta questdo quero afirmar que artes, artesanias, tecnologias de pesquisa
aplicada, agires funcionais de restauracdo ou de preservagéo da vida, ou acdes coletivas
pela aquisicéo e preservacgéo de direitos, assim como ac¢des sociais modelares, geradas a
partir de discursos e atos coletivos em prol de valores éticos e sociais, ou ainda técnicas
socialmente formalizadas de comunicag¢éo e informacao, também originam categorias
analiticas e/ou conceitos teoricos especificos, aplicaveis a analise e interpretacdo de
amplos setores da vida social. Fazem, portanto, parte histérica do conhecer humano, da
sua episteme, isto €, ndo sdo apenas parcela do pensar teérico, mas também do criar
coletivo e do agir social atuantes no conjunto das culturas das sociedades conhecidas
(LUZ, 2015).

No praticar das pesquisas disciplinares sao criadas e empregadas categorias
analiticas e/ou operativas (“conceitos”) que visam a enquadrar e interpretar dados, ou a
denominar descobertas coerentes com projetos em desenvolvimento, ou mesmo a formular
novas hipbdteses e teorias a partir de descobertas ou confirmacdes de hipbteses dos
projetos.

De tal modo que literariamente poderiamos dizer que a teoria cientifica &€ também
uma narrativa coerente de conceitos, um “conto conceitual”.

N&o me situando na pratica estética, nem na perspectiva filosofica ou na pesquisa
pratica, mas na teoria cientifica, tomarei como exemplo de conceito teérico uma categoria
das ciéncias da matéria (fisica, quimica, biologia): o conceito de atomo, comum a varias
disciplinas, concernindo a estrutura e a atividade da matéria. Desta perspectiva podemos
definir todo organismo vivo, humano, animal ou vegetal, como conjunto organizado de
atomos em interatividade continua. O atomo é, desta perspectiva, uma unidade teérico
conceitual. Mas €, ao mesmo tempo, uma categoria descritiva, parte de um contexto
mais amplo, seja de uma teoria especifica, seja de um amplo projeto empirico que busca

comprovar hipéteses descrevendo os processos do interagir da matéria.

2.1 As Racionalidades Médicas e as Praticas de Sauide na Sociedade Atual

E com este complexo conjunto, na organizagdo tedrico conceitual envolvendo vida
e saude humana, e a intervencdo que deve proceder em seus acidentes de percurso,
analisando conjuntos vivos em macro nivel € micro nivel, que trabalham as racionalidades

médicas, buscando examinar sua estrutura e funcionalidade, quando atingida, mas

também buscando a harmonia na sua recuperagédo, a manutencdo de seu equilibrio e,
recentemente, face a avancos tecnoldgicos, aperfeicoamentos morfologico/ funcionais.

uma das obras que foram traduzidas no Brasil, com o titulo O Dialogo entre as Culturas - Do universal ao multicultura-
lismo (JULLIEN, 2009).
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E preciso esclarecer previamente que, além das Racionalidades Médicas, ha
inUmeros sistemas de praticas terapéuticas, estruturadas diversamente do ponto de vista
funcional, com objetivos e meios de intervengao proprios, atuantes em culturas por vezes
ainda pouco conhecidas, mas j& presentes em meios sociogeogréaficos préximos ao meio
culturalmente dominante. Estes sistemas funcionam em harmonia homeostatica com a
natureza, e a vida em seu conjunto, em diferentes regides do planeta. Antigas ou recentes,
com maior ou menor complexidade funcional, emergindo dos sistemas socioculturais
onde se inserem, tradicionais ou indigenas, paulatinamente vao sendo reconhecidas pelo
sistema dominante, com ele sintonizando-se.

N&o é meu objetivo neste texto, derivado do campo tedrico das ciéncias humanas,

estabelecer hierarquias de valor epistemolégico ou de efetividade pratica (preventiva
ou terapéutica) entre os sistemas teérico/praticos nomeados Racionalidades Médicas e as
Biociéncias. Tampouco tenho objetivo ou competéncia para avaliar a eficacia pratica ou
simbdlica de sistemas e préticas terapéuticas “alternativas” (ou divergentes) presentes na
cultura contemporanea.

Diferentemente das biociéncias, sobretudo da medicina cientifica moderna, a
afirmacéo verdade X falsidade (erro) ndo é um objetivo tedrico ou estratégico dos estudos
das Racionalidades Médicas. Como nédo o é em geral no campo das Ciéncias Sociais.
O erro politico, resultado de acdes historicas coletivas ou grupais, com consequéncias
danosas em termos de vidas humanas, de destruicao de patrimonio histérico, da vida social
ou ambiental, isto sim, constitui par@metro de avaliagcdo de culturas ou de sistemas sociais.

A verdade versus erro (ou melhor dizendo: o verdadeiro x falso) ndo constitui, deste
modo, um critério de atribuicao de objetividade as percepcdes ou as acoes, singulares ou
coletivas, nas formulagdes de pesquisas tebricas ou empiricas das ciéncias humanas.

Meu objetivo neste trabalho é simplesmente apresentar, de uma perspectiva
abrangente mas resumida, sob o olhar te6rico das ciéncias sociais*, o conceito de
Racionalidades Médicas, tal como ja o defini, com meu grupo de pesquisa, em varios
trabalhos editados desde os anos noventas, enumerando seus componentes teorico/
praticos, o modo como se desenvolvem nos sistemas médicos estruturados como
Racionalidades Médicas, como se definem em termos de objetivos face a saude e
vida, como atuam terapéutica, social e institucionalmente, salientando a existéncia e a
versatilidade de suas praticas atuais, e como podem coexistir de maneira harmoniosa, ou
por vezes competitivamente.

E também meu objetivo situar aqui as Racionalidades Médicas como um conceito
tedrico das ciéncias sociais, derivado da abordagem teérica do socidlogo alemdo Max

4 A adogéo do conceito Racionalidades Médicas deriva da definicao dos tipos ideais do socibélogo e tedrico aleméo Max
Weber, sobretudo em sua obra A Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo. Esta obra analisa razées historico sociais
- sobretudo do desenvolvimento de valores sociais especificos - que levam ao desenvolvimento deste sistema em pai-
ses anglo saxénicos, centrados no desenvolvimento do trabalho (livre) e no progresso individual como valores. Nao séo
necessariamente os mais ricos ou poderosos face as sociedades entdo dominantes, como Franca, Espanha e Portugal
com seus regimes imperiais imersos na competi¢ao colonial por mercados, rotas de navegagéo e captura de escravos.
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Weber, conforme assinado em nota anterior neste espacgo, descrevendo os elementos
ou dimensdes basicas constituintes deste conceito, analisando resumidamente suas
dimensdes, assim como no que implicam em termos analiticos, e na agdo pratica desses
distintos elementos. Melhor dizendo, no sentido de referir a insercao social das dimensbées
teorico/praticas dessas racionalidades, ou suas atividades diagnostico-terapéuticas na
sociedade, diferenciando-as das praticas ja difundidas na cultura, sejam elas indigenas,
tradicionais, trazidas por migracdo colonizadora, ou da prépria medicina cientifica em
periodos anteriores ao contemporaneo®.

O texto analitico busca ser sintético, curto mesmo, ndo se propondo a esgotar o
tema. Ao contrario, pretende reabrir uma discussao iniciada ha mais de duas décadas,
com minha tese de professor titular da UFRJ, sobre o advento da racionalidade cientifica
moderna, nos séculos XVII-XVIIl, e da medicina ocidental cientifica (LUZ; CAMARGO Jr.,
1997; CAMARGO Jr., 2012), proxima ao século XIX, baseada na observagédo empirica de
sintomas de patologias, centrada na classificacdo e diagnose de doencgas, e na terapéutica
consistindo em combate as patologias (LUZ, 2019).

2.2 As cinco racionalidades médicas: a génese do conceito pela pesquisa

Durante a década de oitenta do século passado desenvolvi, com alunos da area
de Sociologia e Comunicagdo (IFICS/ECO) da UFRJ, orientandos de mestrado em
Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social da UERJ, e a colaboracdo voluntéria de
homeopatas do Rio de Janeiro, uma pesquisa sécio-histérica sobre a pratica da medicina
homeopatica no Brasil®. O projeto dava continuidade a linha Instituicbes Médicas e Politicas
de Saude (1975-1980), geradora de varias publicagdes (LUZ, 2014b; LUZ, 2019). Sendo
um projeto da &rea das Ciéncias Sociais, com abordagem sécio-histérica sobre a origem e
o desenvolvimento da Homeopatia no pais, ndo foi questdo de pesquisa a veracidade ou
a legitimidade institucional desta medicina, seja no plano teérico, operativo, diagndstico ou
terapéutico. A pesquisa teve como fruto principal uma tese de professor titular da UERJ
(LUZ, 2014b).

O nucleo central do objeto da pesquisa sobre a medicina homeopatica foi a
apreensao e analise do discurso e da pratica especifica de um sistema médico que se
opunha, tanto nos planos da diagnose, da terapéutica e da pratica da consulta, ao da
medicina institucional, que j& no século XIX era reconhecida como verdadeira, sendo
reprodutora do conhecimento cientifico da época. Tanto o saber como a pratica médica
ensinada nas Faculdades Imperiais de Medicina (Rio de Janeiro e Salvador), fundadas pelo
Imperador Dom Pedro Il no século XIX, se opunham — como até nossos dias se opdem —
aos principios de uma “medicina vitalista” como a Homeopatia (LUZ, 2014b, p. 75-115).

5 O desenvolvimento histérico de uma bio teoria na Medicina pode ser acompanhado desde o século XVI.

5 O Projeto contou, para seu desenvolvimento, com apoio da FINEP, e com bolsas do CNPq, CAPES e FAPERJ. Rea-
lizou os “Seminarios Institucionais de Pesquisa em Homeopatia”, entre 1982 e 1989, de ambito inicialmente nacional,
depois internacional, com a presenga de pesquisadores sul-americanos e europeus, como o imunologista Jacques
Benveniste.
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Para analisar os distintos periodos historicos desta pratica no Brasil estabelecemos
conjunturas institucionais, variando em funcéo de debates, conflitos e acordos entre as
duas medicinas. Ao longo da analise dos documentos e depoimentos foi sendo evidenciado
que a Homeopatia, mais que uma intervencao terapéutica exética, dissidente da praticada
pela Escola Médica, ou de uma “medicina de pobres” (escravos e populagdo urbana
desassistida), como era conhecida durante as epidemias do século XIX, era um sistema
médico complexo distinto do vigente.

Delineou-se paulatinamente, durante a pesquisa histérica, e as entrevistas com
médicos praticantes da homeopatia, a existéncia de uma dimenséao especifica da pratica
técnica homeopatica: uma dimenséo diagndstica, construida com o discurso oral dos
pacientes, constando da descricdo minuciosa, pelos sujeitos, dos seus sintomas de
adoecimento e da variacao individual desses sintomas: fisica, psiquica, temporal, ambiental,
espacial, sazonal.

Coerentemente, foi-se tornando claro no projeto o porqué da intervengdo médica
destinada a um individuo especifico e ndo a uma doenga especifica. Para pessoas
desviadas da ordem vital, o caminho de volta ao equilibrio deve ser individual, através de
medicamentos personalizados, de acordo com a manifestacao sintomatolégica individual,
mesmo havendo uma patologia comum.

O saber técnico acumulado na dimenséo terapéutica homeopética emerge como
expressao de uma dimensao de cuidado medicamentoso dispensado ao individuo doente.
Objetiva a busca do reequilibrio vital dos sujeitos. Os pesquisadores constataram que,
consequentemente, a homeopatia ndo tem como nucleo central da sua pratica de diagnose
um catalogo de patologias, mas modos de adoecimento dos individuos. Esta centralidade
no sujeito individual define a homeopatia como um sistema médico em que a fisiologia,
ou dindmica vital humana, é ndo apenas um elemento constitutivo da diagnose e da
terapéutica; é também parte da afirmac¢do que a morfologia humana (anatomia) e sua
dindmica vital (fisiologia) atuam em movimento sincrénico constante, indo assim além
da anatomia classica. A Homeopatia €, portanto, uma Racionalidade Médica especifica,
distinta da Medicina tradicional, ou Biomedicina. A questédo colocada a seguir foi: existem
outras Racionalidades Médicas? Como descrevé-las?

2.3 As Racionalidades Médicas, sistemas médicos complexos: definicdo e
dimensoées

O resumo sintético que se segue relne as principais hipbteses tedricas, e
descobertas conceituais oriundas da primeira fase da pesquisa, concernindo a definicdo
de Racionalidades Médicas como sistemas médicos complexos, ignorados pelas
ciéncias da vida como tal. Descreve e analisa as dimensdes dos quatro primeiros sistemas
estudados: Medicina Ocidental Contemporanea ou Biomedicina (em funcao de sua estreita
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colaboragdo com as biociéncias), Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Ayurvédica (ou Ayurveda) e Medicina Antroposofica.

Analisa, sobretudo nesta fase inicial, a propria definicdo do que é conceito neste
quadro tedrico complexo. Nao pretendo aqui qualquer ineditismo, ou novas formulacgoes,
nem reformulacdes em funcdo de descobertas, certamente posteriores a esta fase. De
fato, as centenas de péginas publicadas por esta autora, e pelos pesquisadores do grupo
Racionalidades Médicas (LUZ; BARROS, 2012; LUZ, 2011; NASCIMENTO; BARROS;
LUZ, 2012; TESSER; LUZ, 2008), mantido ativo pela pratica de pesquisa de dezenas
de mestrandos e doutorandos da area disciplinar envolvendo a Satde ao longo de trés
décadas, torna desnecessaria tal pretensao.

Pretendi mostrar concisamente aqui o que entendi desde o inicio como conceito,
no sentido epistemoldgico tradicional, isto &€, como o atomo teérico béasico de todas
as disciplinas, e o conceito adotado na pesquisa, em termos de tipo ideal, tal como foi
formulado por Max Weber no campo das ciéncias humanas. Sao de fato dois fipos de
definicdo de conceito: uma, fruto da tradicdo epistemolégica classica, desde a Grécia, a
outra sendo fruto da evolugdo do campo das Ciéncias Humanas, do fim do século XIX
ao inicio do século XX, e que se tornou, no decorrer desse século, elemento tedrico de
referéncia para pesquisadores das areas de Ciéncias Humanas, gerando dezenas de livros
e artigos de autores que tomaram Weber como macro referéncia, ndo sem frequentes
contendas com outras orientagdes tedricas, sobretudo na area da Sociologia Politica.
Neste artigo apenas reuni alguns trechos de definicbes da fase inicial da pesquisa R.M.,
revisitando livros, artigos, apresentacdes em congressos, refraseando ou reformulando
afirmagdes consideradas pouco claras ou questionaveis, enxugando o texto ao maximo,
mas o suficiente para néo torna-lo inacessivel aos praticantes da 4rea da Salde, nos seus
varios ramos disciplinares.

O conceito classico(teoria classica ou moderna) €, como afirmamos anteriormente

neste texto, a base de definicdo a priori dos conjuntos de fatos confirmados ou de
projetos ainda hipotéticos: é o elemento teérico basico de representacéo do real concernindo
qualquer area cientifica; é o atomo constitutivo da construgdo de teorias, tendo fungéo
analitica epistemoldgica explicativa. Um exemplo concreto pode ser o proprio atomo, base
conceitual de ciéncias fisicas, biolégicas, astrofisicas, etc.

O conceito ideal tipico (WEBER, 2004) é uma definigédo teoérico conceitual relativa a
geracgédo de conjuntos de fatos ou de agdes sociais concernindo representagdes e valores
da realidade sécio-histérica, gerando frutos na acao social e nas relagdes sociais (elemento
te6rico basico interpretativo das estruturas). Fungé@o conceitual mais interpretativa que
explicativa, portanto. O tipo ideal é, assim, uma construgdo légica e epistemologica a
posteriori: 0 conceito é elaborado a partir de operacao indutiva, que parte de caracteristicas
estruturais da realidade social, definidas como tragos “modelares”, tendo funcao teérica

interpretativa.
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Nesse sentido, foram identificadas seis dimensdes que dao base para Racionalidade

Médica enquanto categoria (tipo ideal), nas quais apresentam caracteristicas que

possibilitam reconhecer os sistemas médicos complexos (quadros 1 e 2).

Quadro 1 - A categoria Racionalidade Médica e sua construgéo como tipo ideal: as dimensdes:

DIMENSAO FUNCAO

Morfologia Humana “Anatomia”
Dinamica vital Humana | “Fisiologia”
Doutrina Médica “Diagnose”

Sistema Diagnéstico

Classificagé@o de doengas ou modos de adoecimento

Sistema Terapéutico

Modos de intervencao visando cura ou eliminagdo de doencas

Cosmologia A base sociocultural dos Sistemas das representac¢des simbdlicas de
Mundo, ou Natureza, e de suas interacdes com a vida humana e seus
modos de adoecimento, morte ou cura

Fonte: Luz (2012b).
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2.4 Breve discusséao da categoria PICS

Neste item, pretende-se debater a respeito das “Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude” (PICS) e seu papel nas politicas de atendimento institucional
aos doentes, individuais ou em grupos especificos. Em breve apresentacdo do que
atualmente se designa PICS, considero importante retomar a discussdo da evolugédo do
termo “Medicinas Alternativas”, ja presente no ideario cultural de Saude do final da década
de sessenta e inicio dos anos setenta, primeiro para Terapéuticas Alternativas, depois para
Praticas Alternativas em Saude, Terapéuticas Complementares, Terapéuticas Alternativas e
Complementares em Saulde, até a denominagéo institucional mencionada neste subtitulo.

O objetivo desta discussao é salientar que, independentemente da variagdo
nominativa do termo acima, que acompanha a mutabilidade de nossas concepgbes socio
culturais e de nossas politicas de saude do ultimo meio século, a variagéo institucional diz
respeito a generalizacdo da atencdo médica, com a proposta de universalizagao iniciada
com a criagdo do Sistema Unico de Saude no final dos anos 1980, e sua implementagéo
progressiva desde os anos 1990.

Tal variagdo nominativa refere-se a um mesmo fenébmeno, a uma mesma realidade
institucional. Uma realidade crénica, embora néo percebida institucional ou mesmo
socialmente. Esta realidade refere-se a questdo do cuidado institucional. Cuidado
em saude, ou mais restritamente, cuidado médico. E aqui voltamos a questdo das
Racionalidades Médicas. A Biomedicina, ou Racionalidade Médica Ocidental, ao menos
no que concerne meus estudos sobre racionalidades Médicas, néo prioriza em seu atuar
o cuidado em saude, o cuidado do paciente como sujeito unico complexo, com sua
identidade e histéria bioldgica irredutivel a uma patologia, ou a uma dimensao particular de
sua estrutura, contrariamente as outras Racionalidades Médicas aqui resumidas.

A dimenséo estratégica e prioritaria deste sistema médico é a diagnose. Mas a
diagnose refere-se a patologias especificas, e seu controle ou erradicacéo. Nao se trata
de diagnosticar individuos ou grupos de sujeitos adoecidos, mas de combater e eliminar,
sempre que possivel, as doengas que os atingem. Para isto a Biomedicina desenvolveu,
desde a Segunda Guerra Mundial, um arsenal crescente e atualizavel de drogas, visando
ao combate das patologias, quer se apresentem individual ou coletivamente. O importante
a reter aqui € que a concepg¢ao de guerra (contra as doencgas) fundamenta o imaginario
terapéutico da Medicina Ocidental Contemporanea. O cuidado do paciente, quando
existente, é voltado para a identificacdo e combate de sua patologia, através de exames,
progressivamente mais sofisticados, especializados e custosos. Identificada sua patologia,
0 sujeito doente tera como cuidado médico a receita de medicamentos que a combaterao.
Podera retornar para certificar-se da eliminacéao da patologia, geralmente com mais exames
comprobatérios.

Embora muitas vezes competente e eficaz para suprimir o estado patologico, o
procedimento biomédico é quase sempre insatisfatério ao nivel do cuidado: o paciente
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comum, de rede publica de servigos, queixa-se de descuido, de “falta de atencdo”, até
mesmo de mau trato, impaciéncia’.

A area de Saude Coletiva, em parte emergente da Salude Publica, centrada no
estudo e combate de doencas coletivas (endemias e epidemias), e em parte voltada para a
expansao do atendimento médico afeto ao setor de atencdo ambulatorial e hospitalar dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos trabalhadores, passa a ocupar, paulatinamente,
um espaco de pesquisa e acdo ambulatorial desta faixa populacional, através da
presenca nos postos de atendimento do Sistema Unico de Salde (LUZ, 2014a). Mas
sé@o as especialidades e seus procedimentos de diagnose e intervencdo (medicamentosa
ou cirurgica) que predominam na ldgica institucional, que vdo em contra sentido sécio-
historico as percepgdes e opgdes de saude integral na cultura da sociedade civil desde os
anos 1980.

A atencdo primaria em saude, desde os anos setenta uma reivindicagéo da area
de Saude Coletiva, centrada no sujeito adoecido e em seu cuidado (pessoal, familiar),
encontra ainda pouca ressonancia institucional na légica biomédica dominante. Grande
parte da intoxicagdo medicamentosa, que adoece gravemente, quando ndo mata, uma
porcéo significativa de individuos de populagdes de muitos paises, é fruto da associagédo
historica entre a medicina institucional, profissionais e grupos farmacéuticos.

N&o é de se espantar que as “medicinas alternativas”, as “praticas terapéuticas
integrativas”, “a medicina integral” e outras denominacgbes, progressivamente aplicadas
a outras racionalidades terapéuticas, oriundas de outras culturas, presentes em outras
sociedades, assumam espacos de pratica na sociedade brasileira (LUZ, 2005). Deve ser
destacada, em primeiro lugar, a homeopatia, pioneira a ocupar espacos institucionais em
ambulatérios, clinicas, atendimento publico, desde meados do século XIX. Ahomeopatia é a
primeira racionalidade médica vinda “de fora” a disputar espagos de atuacéo nos hospitais,
nas clinicas, no proprio ensino. E a primeira que se apresenta como outra racionalidade
médica, em teoria e pratica (AUCAS; LUZ, 1998; LUZ, 2014b).

Um século depois a Acupuntura, instrumento terapéutico da medicina chinesa - dita
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) — (LUZ, 2012e; SOUZA; LUZ, 2011; FERREIRA; LUZ,
2007), caracterizada pela aplicacdo de agulhas como instrumento terapéutico, comeca a
tornar-se uma pratica difundida nas classes médias urbanas do pais, trazendo consigo
uma parte da terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa: os chas, o regime alimentar,
os remédios. E claro, a concepgdo do que € estar doente ou saudavel face a MTC. Nos
anos 1970 e 1980 ha como que uma explosdo nos centros urbanos das praticas chinesas
ligadas a saude: as artes marciais, capitaneadas pelo Tai Chi Chuan, a alimentagéo, a

7 Deve ser salientado que estas reclamagbes atingem também, atualmente, o setor do atendimento privado de aten-
¢ao médica, o dos Planos de Salde. Entretanto, médicos, e funcionarios da area de Atencdo médica em geral ndo
podem ser responsabilizados pela fragilidade ou insuficiéncia do Sistema, seja ele publico ou privado. Atualmente séo
trabalhadores com excesso de horas de trabalho, baixa remuneragéo e, quando podem, com mais de uma ocupacao.
Depressoes, doencas cronicas e suicidios sdo noticiados como crescentes neste setor.
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acupuntura, a meditagdo. Certamente havia j4 uma pratica “doméstica” da medicina
chinesa, transmitida de pais para filhos, em grupos populacionais migrados para o Brasil,
principalmente no sul do pais. Que ndo chegam a ser téo representativos como os grupos
de alemées, italianos ou japoneses. Deve ser ressaltado que os japoneses sao praticantes
de uma medicina similar a chinesa, com sua verséo da acupuntura, das artes marciais, da
alimentagéo e da meditacdo. Em breve essas praticas baterdo as portas do SUS, buscando
espacos de atendimento. Sera uma longa luta, face as barreiras que encontrardao da parte
da Biomedicina.

A medicina antroposofica, seguindo as teorias de Rudolf Steiner (1861-1925)
(WENCESLAU; LUZ, 2014; LUZ; WENCESLAU, 2012a; LUZ; WENCESLAU, 2012b), como

outros sistemas médicos complexos, partilha de caracteristicas paradigmaticas
como o holismo e o vitalismo, entendendo o homem em sua constituicdo em relagéo a
natureza como um todo, correlacionando o individuo como uma totalidade complexa
interativa com o meio. A doutrina médica antroposoéfica busca a recuperagdo da sintonia
ritmica do ser, procurando a permanéncia do equilibrio para a manter a vitalidade (LUZ;
WENCESLAU, 2012a).

Finalmente, a medicina ayurvédica, ou simplesmente o Ayurveda (MARQUES, 2012;
LUZ, 2000), penetra nos servigos de atencdo basica do SUS, ja neste século, trazendo seus
cuidados de massagens, alimentacdo e medicagéo natural, isto &, ndo farmacolégica, sob o
guarda-chuva nominativo das “Praticas Integrativas” de cuidado, denominacéo institucional
comum as praticas terapéuticas da Homeopatia e da Medicina Tradicional Chinesa, ou

simplesmente Medicina Chinesa. Ambas podem ser classificadas como vitalistas.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos afirmar sem medo de erro histérico, que & somente neste século,
principalmente a partir de sua segunda década, que podemos observar uma interiorizagao
das praticas de outras racionalidades médicas na atuagao institucional dos ambulatérios da
atencdo médica, sobretudo na chamada “atencao primaria”.

Todas as praticas diagnostico-terapéuticas derivadas das trés Racionalidades
Médicas mencionadas acima tenderdo a abrigar-se sob o guarda-chuva das “Praticas
Integrativas e Complementares de Saude”. Desta forma podemos afirmar, sem medo de
falha légica ou epistemolégica que “Praticas Integrativas e Complementares em Saude”,
ou abreviadamente PICS, ndo é um conceito. Nao como o desenvolvemos ao longo deste
texto, com suas caracteristicas l6gicas e epistemologicas. Trata-se de uma denominagao
institucional, com objetivos politicos, com a louvavel determinacdo de integrar dimensdes
de outros sistemas médicos, sobretudo a terapéutica, no sistema publico de saude. Por
outro lado, tem como consequéncia negar a existéncia de outros sistemas médicos, os

sistemas vitalistas, centrados no cuidado e recuperagédo da saude dos sujeitos humanos
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vistos e tratados como totalidades complexas singulares, e que sé@o sistemas igualmente
vélidos nas ag¢des de cuidado em satde humana (BARROS; LUZ, 2020).

Resumindo e finalizando este texto: em termos epistemologico e politico institucional,
tal negacdo supbe que outras Racionalidades Médicas ndo sdo possiveis face a da
Biomedicina. Nem mesmo aceitaveis no plano légico e da ac¢éo institucional. Nosso trabalho
consistiu, ao longo das ultimas décadas, em demonstrar que essas Racionalidades Médicas,
ou Sistemas Médicos Complexos existem e atuam, com razoavel sucesso diagnoéstico e
terapéutico, nos seus paises de origem (China, Jap&o, india, p.ex.) e mesmo no Brasil, seja

em ambito privado, seja em ambito institucional, onde se lhe permitem a insercgéo.

EXERCICIOS PARA FIXACAO DA APRENDIZAGEM

1) Que relagédo entre conceito e verdade podemos estabelecer na constru¢do da ciéncia

moderna?

2) Como a observagao sistematica tornou-se o critério principal de atribuicdo de verdade

no conhecimento moderno?
3) Como os tipos ideais ajudaram na categoriza¢do dos sistemas médicos complexos?

4) O que diferencia a producdo de conhecimento nas demais Racionalidades Médicas

pesquisadas em relagdo a Biomedicina ocidental contemporanea?

5) Por que a autora afirma que as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) ndo podem ser consideradas um conceito? Por que ndo podem ser equiparadas as
Racionalidades Médicas?
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