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ALOPATAS, HOMEOPATAS EACUPUNTURISTAS.
A MEDICINA CIENTIFICA EM QUESTAO

Célio da Silva Pereira”

Resumo

Opesreatpard ieshprosatbaeparsassposttboscte
muoba e medde daiia Bb enih apeea maEake ds sEtes madcs

Introducao

E consideravel o nimero de pessoas que, mesmo tendo acesso
aos servicos de médicos alopatas oferecidos por clinicas particulares,
hospitais e postos de saude publicos, ainda assim preferem consultar e
se tratar com profissionais dos denominados sistemas médicos
alternativos (SMAS), tais como homeopatia, medicina tradicional chinesa,
iridologia, naturopatia, florais etc.

Acompanhando esse movimento, é igualmente consideravel o
nimero de médicos que, apesar de terem investido tempo e dinheiro na
formacdo em cursos de medicina e respectivas especializagdes no Brasil
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e no exterior, procura conhecer, incorporar e aplicar os recursos oriundos
desses sistemas — 0 que € bastante evidente quando se trata da medicina
tradicional chinesa (MTC), mais especificamente a acupuntura. Muitas
vezes ocorre de o alopata abrir m&o de toda sua formacéao para abracar
um desses sistemas — ou uma combinacéo deles —, geralmente quando
se trata da homeopatia unicista (HU), que é uma corrente dentro da
homeopatia que insiste em manter suas tradi¢des, seus fundamentos
filosoficos, ao contrario da corrente pluralista, que se transformou
procurando ajustar-se aos critérios de legitimidade cientifica que orientam
a pratica da medicina ortodoxa, alopética.

O fato é que surgem aqui e ali, espalhando-se por praticamente
todo o mundo, consultérios e clinicas que oferecem os servicos de
homeopatas, acupunturistas, iridologistas, naturopatas e outros mais, muito
embora um numero consideravel destes, contrariando as deliberacdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM), exerca suas atividades sem a
devida formacdo académica em medicina. Ou seja, ndo passaram pelos
“rituais” de iniciacdo e formag&o que caracterizam o campo da ciéncia
médica.

Dessa forma, com relagdo ao reconhecimento ou ndo da
adequacdo e capacitagdo desses profissionais em oferecer a populagio
servicos de cuidados com a salde, os debates no &mbito do CFM séo
acirrados e tensos, com avancos e retrocessos, criticas, retaliaces,
autorizagdes, reconhecimentos e proibicdes. Até o momento nédo se
conseguiu chegar a um conjunto de medidas que satisfizesse aos varios
atores diretamente envolvidos nos embates, dos denominados
“alternativos” de um lado, passando pelos alopatas menos ortodoxos e
propensos ao reconhecimento e liberalizacdo dessas praticas médicas,
aos alopatas mais conservadores e criticos, do outro lado, que votam
simplesmente pela proibicdo sem ressalvas. O carater complexo e
polémico do problema advém do fato de que em jogo esta uma combinagéo
de fatores politicos, econdmicos e cientificos.

A partir do momento em que se evidencia um aumento das
demandas sociais em torno dos SMAs — tanto por parte das pessoas que
procuram resolver seus problemas de salde, quanto por parte de médicos
menos ortodoxos que, ao observar tal tendéncia, procuram ajustar-se a
ela—, é de se esperar que ocorram mudancas significativas no ambito da
medicina cientifica, da medicina regularmente praticada em hospitais e
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demais institui¢fes publicas e/ou particulares, tendéncia que comeca a
evidenciar-se em cursos de medicina em algumas universidades federais
de renome no pais, como a Universidade de Brasilia (UnB), que vem
oferecendo cursos de p6s-graduagdo e/ou especializagdo em medicina
tradicional chinesa e palestras sobre homeopatia para seus alunos, futuros
profissionais da area.

Também nesse sentido vale destacar iniciativa implementada no
pronto-socorro de Planaltina, cidade-satélite do entorno do Distrito Federal.
Ali, a partir da reunido de alopatas, acupunturistas, homeopatas e da
utilizacdo de conhecimentos populares sobre ervas medicinais, fundou-
se 0 Centro de Salde Integral, cujo objetivo é atender a populacéo carente
do local .

E claro que mudancgas, ndo importando em que campos
especificamente, sempre sdo acompanhadas de conflitos, choques, vitérias
e derrotas — e o0s debates no &mbito do CFM bem atestam isto. Mas se
é realmente assim, se comeca a haver mudancas, quais seriam e em que
sentido? O que propriamente estaria mudando, e de que forma? Todo o
trabalho a ser apresentado no presente artigo, tanto a parte tedrica quanto
empirica baseada em entrevistas com médicos alopatas, acupunturistas
e homeopatas, teve como objetivo tentar responder a essas questdes,
pois assim teria condicdes de visualizar as possibilidades de mudanga no
campo da medicina cientifica.

Contudo, cabe adiantar que, ao final da pesquisa, constatou-se
que os alopatas que se envolveram com a HU e a MTC? acabaram por
consolidar posicionamentos criticos com relacdo a pratica médica
alopética, principalmente a que se desenrola em hospitais publicos, onde
sdo muito comuns as consultas ultra-rapidas e a prescricdo de
medicamentos cujos efeitos colaterais acabam por provocar mais
problemas de salde para os pacientes. Ou seja, ao entrar em contato
com essas duas modalidades, esses médicos acabaram encontrando
elementos que auxiliaram na consolidagao das criticas a medicina, criticas
gue, como ficou evidenciado nas entrevistas, resultaram, em muitos casos,
em frustragdes na vida profissional.

Com relacéo a isto cabe aqui uma pergunta: o que é intrinseco a
HU e a MTC que faz com que acabem funcionando como suportes para
as criticas a pratica médica alopatica?
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Primeiramente, trata-se de sistemas que, em comparacdo a
medicina alopatica — principalmente pelo fato de conservarem suas bases
metafisicas, religiosas —, informam leituras distintas sobre o corpo humano
e, conseqlientemente, formas igualmente distintas de lidar com problemas
de saude, que sdo encarados como decorrentes de desequilibrios
energéticos que afetam 0 homem na sua totalidade organica e emocional.

Sendo assim, as doencas nao sdo disfuncdo de 6rgaos e tecidos
apenas, mas do individuo em sua totalidade, do individuo que em
determinado momento comeca a experimentar dificuldades no exercicio
de atividades fisicas e sociais, do individuo que pode estar passando por
um momento de readaptacdo orgénica devido a mudangas naturais
decorrentes de deslocamentos geogréaficos, mudancgas climaticas,
envelhecimento etc., dai o diagndstico valorizar uma leitura minuciosa
dos sintomas, mas abordando fenémenos que vao além das manifestacbes
estritamente orgéanicas. Para o tratamento, é preciso que o médico saiba
como o individuo percebe e vivencia suas relagdes com o meio ambiente,
com o proprio corpo, e se esta satisfeito ou ndo com sua atividade
profissional, com suas relacdes familiares, amorosas, de amizade etc.

Ao contrério do que ocorre na alopatia, nesses dois sistemas 0
diagnostico néo é feito predominantemente a partir de varidveis de
normatizagdo previamente estabelecidas pela fisiologia; o ponto de partida
ndo é o resultado de exames laboratoriais, mas uma observagdo centrada
nas singularidades organicas e emocionais da pessoa que adoece, levando-
se em conta o contexto social, cultural e natural onde vive. Ou seja, a
abordagem incide sobre o que podemos identificar como o ponto de
intersecdo entre corpo, cultura, sociedade e personalidade individual.

Nesses dois sistemas ndo existem propriamente o diabetes, a
hepatite, a gripe etc.; existe, isso sim, o individuo diabético, o individuo
gue manifesta sinais de hepatite, gripe, e assim sucessivamente, mesmo
porgue as doencas sdo encaradas, sobretudo, como ‘avisos’ do corpo de
que algo vai mal na vida da pessoa que adoece.

O trabalho de campo

A parte empirica da pesquisa consistiu na realizacdo de entrevistas
com profissionais distribuidos em quatro categorias: 1*) médicos
exclusivamente tradicionais da MTC; 2% médicos alopatas que
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incorporaram alguns fundamentos e técnicas da MTC; 3% médicos
alopatas que passaram a trabalhar exclusivamente com a HU, e 4%)
médicos exclusivamente alopatas.

Com relacdo ao tipo de técnica empregada no levantamento dos
dados, optou-se pela entrevista do tipo despadronizada ou ndo-estruturada.
Neste caso, segundo Lakatos & Marconi (1990):

O entrevistado tem liberdade para desenvolver cada situagdo em
qualquer direcdo que considere adequada. E uma forma de poder
explorar mais amplamente uma questdo. Em geral, as perguntas séo
abertas e podem ser respondidas dentro de uma conversagéo
informal. [...] H& um roteiro de topicos relativos ao problema que
vai estudar e o entrevistador tem liberdade de fazer as perguntas
que quiser: sonda razGes e motivos, da esclarecimentos, nédo
obedecendo, a rigor, a uma estrutura formal [...] Em geral, é utilizado
em estudos de situagdes de mudanca de conduta. (Marconi &
Lakatos, 1990, p. 85)

A aplicacdo dessa técnica foi garantia para o estabelecimento de
uma interlocucdo dinamica na qual tive a oportunidade de verificar o
grau de clareza e inteligibilidade do processo comunicativo. Ou seja,
através dela foi possivel verificar até que ponto estava sendo inteligivel
em meus questionamentos e, por outro lado, até que ponto minhas analises
e conclusoes refletiam a realidade estudada.

O objetivo das entrevistas com os profissionais da primeira
categoria foi obter informagGes que me permitissem, por um lado, ter
uma idéia a respeito do que ¢ a MTC enquanto prética tradicional de
cuidados com a satide — aqui os profissionais ndo tinham absolutamente
qualquer tipo de formacao em alopatia —, e, por outro, e a partir dessas
informagdes, poder verificar até que ponto os alopatas que incorporam
0s recursos desse sistema se afastam ou ndo de seus fundamentos.
Constatou-se que é comum um certo grau de afastamento, pois, pelo
fato de tratar-se de sistema cujas origens socioculturais e filosoficas
constituem cosmovisdo com caracteristicas bem particulares, em muitos
aspectos distintas da nossa, muitas vezes torna-se dificil uma apreenséo
completa das sutilezas de alguns de seus principios terapéuticos mais
fundamentais.
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Sobre esse ponto sdo interessantes as seguintes declarac@es do
Dr. JW, de 65 anos e nacionalidade chinesa:

Qualquer pessoa, se ndo entra em um curso bom, estuda prética,
ele ndo vai conhecer acupuntura, ele s6 pega acupuntura, pega
agulha e coloca corpo, mas interiormente ele ndo conhece. Compra
agulha, tudo do mesmo tamanho, aplica bumbum; ele pensa assim.
Esse € uma estuda, uma medicina, ndo € brincadeira; tem teoria, tem
tudo. Medicina brasileira estuda o corpo: cabega, nariz, pele, 0sso...;
ele ndo estuda meridiano,® ninguém ensinar isto. Anatomia chinesa
¢ assim — anatomia chinesa tradicional. Pulméo, coracdo, estuda
aqui, mas esse meridiano do pulméo, este meridiano do coragéo,
Brasil ndo tem esse conhecimento, s6 os chineses tém.

Corpo humano né, para medicina tradicional, € pensar como uma
pequena universo; chinés pensa corpo igual pequena universo.
Por isso esses meridianos, esse ponto né, coloca como parece
montanha, estrela. Chinés, olhando um corpo humano né, é um
pequena universo. Esse meridiano, ele para estrangeiro conta
ndmero né, o nimero um, dois, trés. Para chineses cada ponto tem
significagdo, tem nome. Tem de nuvem, tem de rio, tem de montanha,
tem de estrela etc.

Eu aqui ndo é s6 acupuntura. Eu aqui é clinica chinesa integral. As
vezes eu toca seu corpo, entdo todo clinica chinesa junto. [...] Mais
uma coisa eu quero falar: especial este medicina tradicional,
acupuntura ou doin, ndo é s6 botar agulha e pronto; falta estudo,
falta pratica. Ele fez acupuntura, compra agulha, fura, ta bom.
Exemplo: doin é tocar corpo de pessoa. Doin é mais dificil que tocar
piano. Pianista para tocar bem estuda quanto tempo, vocé pensa?
Tocar corpo de pessoa é mais complicado que piano. N&o é assim
facil. Assim vai perder o crédito a medicina tradicional chinesa.

Percebemos aqui uma avaliacdo critica que vai no sentido de
demonstrar que, quando incorporada por médicos alopatas, a acupuntura
passa por uma espécie de descaracterizacdo, pois ao ser tomada de
forma desvinculada dos principios filosoficos, dos significados, simbolos
e sinais que constituem a totalidade da medicina tradicional chinesa,
transforma-se em mera técnica de aplicacdo de agulhas em pontos
especificas do corpo, haja vista o fato de que, como alerta o entrevistado,
enquanto na China aos meridianos sdo atribuidos nomes, no Ocidente
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atribuem-se-lhes nimeros. Ou seja, opera-se entdo um relativo
esvaziamento dos referenciais simbdlicos a partir dos quais constitui-se
uma forma bem particular de percepcédo e entendimento sobre o corpo
humano, algo de fundamental importancia para a eficacia terapéutica
desse sistema medico.

No entanto, como ficou evidenciado nas entrevistas, tal
incorporacdo ndo deixou de estimular mudangas significativas na forma
como os profissionais alopatas integrantes da segunda categoria percebiam
0 corpo humano, a salde e as doencas, algo capaz de gerar mudancas
significativas na dindmica relacional médico/paciente.

Com relacdo aos profissionais da segunda e terceira categorias, a
importancia dos seus relatos advém do fato de que encontram-se na
area de intersecdo entre a medicina cientifica e a MTC e HU. Ou sgja,
como sdo profissionais que na sua formacdo passaram pelos cursos
regulares de medicina, submetendo-se aos ‘rituais’ requeridos para o
exercicio da profissdo, e, em determinado momento, comegaram a estudar
e aplicar os recursos oriundos das outras duas, conheceram o melhor e o
pior dos dois mundos; sdo profissionais que aprenderam a olhar com
outros olhos o corpo humano, os problemas de saude/doenca e,
conseqiientemente, a pratica médica alopatica.

Ora, se meu objetivo foi pensar as possibilidade de mudanca no
campo da medicina cientifica, certamente a situacdo desses profissionais
forneceria elementos bastante significativos para reflexdes nesse sentido,
pois espelha a natureza dos conflitos, as compatibilidades e
incompatibilidades entre os sistemas médicos em questdo. Esses
profissionais, a partir do momento em que comecaram a se envolver
com a MTC e a HU, absorvendo outros paradigmas, outras “crencas”,
outras técnicas e procedimentos, outras leituras sobre o corpo, colocaram-
se em situacdo bastante conflituosa e dificil: ao mesmo tempo em que
comecaram a sistematizar suas criticas a pratica médica alopatica,
comecaram também a ser alvo de questionamentos e criticas de seus
colegas mais conservadores.

A partir dos depoimentos colhidos, ficou claro que, se por um lado
as criticas e discriminacGes ainda persistem, principalmente entre 0s
alopatas que trabalham na &rea cirargica e suas vérias especializagdes,
por outro evidencia-se um enfraquecimento delas, o que indica tendéncias
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no sentido de uma maior aceitabilidade, algo que pode ser evidenciado
nas seguintes declaraces:

Antes de eu comecar a trabalhar com a acupuntura, eu comecei a
trabalhar com plantas medicinais e nessa época tive muita reacéao.
Inclusive, eu procurei comegar dentro dos servigos; foi ha dez anos.
Em relacdo a fitoterapia a gente teve uma reagdo muito grande:
“Ah! vai virar raizeiro, esta deixando de ser médica”, que é uma
coisa que pelo tempo que eu ja tenho dessa vivéncia eu vejo que
agora é totalmente diferente. Com a acupuntura eu ja ndo tive tanta
reacdo. Mas a gente sente que ainda hoje, embora a acupuntura
seja considerada uma especialidade médica pelo Conselho Federal
de Medicina, a gente ainda tem determinadas resisténcias dentro
do meio médico. (Dra. FS)*

Com a homeopatia, a maioria dos colegas médicos, principalmente
da érea cirurgica, eles achavam que era bruxaria. Alguns falavam
que era bruxaria, outros achavam que era uma coisa muito bizarra
mesmo. Entdo, realmente houve muita resisténcia, principalmente
guando eu fui para Anapolis — eu trabalhei la durante algum tempo
—havia uma barreira muito grande. (Dr. S.)®

[...] vocé inicia muito ligado a classe médica tradicional. No que
vocé manifesta alguma tendéncia, algum interesse pela homeopatia,
€ uma coisa muito dificil porque vocé passa a ser ridicularizado. Eu
estou falando de uma experiéncia antiga. Atualmente talvez nem
tanto assim, embora em alguns meios, em alguns locais, vocé ainda
seja ridicularizado ostensivamente por uma manifesta¢do de
antipatia pela homeopatia. (Dr. G)®

A quarta e Ultima categoria foi composta por médicos alopatas
exclusivamente. Aqui o objetivo foi coletar material que me permitisse
ter uma idéia sobre a forma como eles encaram a MTC e a HU e,
consequentemente, como avaliam as iniciativas de seus colegas de
profissdo que passaram a trabalhar com esses dois sistemas.

Quando perguntei sobre 0 que pensavam a respeito do aumento
das demandas sociais em torno da MTC e da HU, suas respostas giravam
sempre em torno do argumento de que, na verdade, tratava-se de uma
espécie de modismo, de uma onda passageira, que ganhou grande forca
principalmente em razao da intensiva divulgacdo promovida pela midia.
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Com relagdo a esse ponto podemos destacar a seguinte declaracéo:

Eu acho que ela [a pessoa, o paciente] esta fugindo de varias coisas.
Primeiro, o que ela esta buscando na verdade é uma iluséo; acho
que ela estd em busca de uma utopia, ela estd em busca da salvacao,
e podia muito bem achar isso numa igreja, num circulo forte de
amizades. A sociedade moderna perdeu isso. Entdo a pessoa poderia
estar muito bem amparada pela igreja, pelo seu pastor, pelo seu
padre e tudo o mais, mas hoje ela ndo tem mais isso. Entdo comega
a buscar outras pessoas para resolver um problema que na verdade
é s6 dela, ndo é nem de doenca. Ela comeca a buscar resolver um
problema pessoal, uma crise existencial, uma angustia — que na
verdade é algo inerente a todos nés. Entdo vai buscar no médico
dela. Como nés estamos habituados a tratar de doencga, € ndo
encontramos nessa pessoa nenhuma doencga, ela ndo se sente
satisfeito. Ai comega a busca de esquemas “alternativos”, ai vai
buscar a homeopatia, toma os remédios e tal, ai também vé que ndo
resolve, volta a procurar e vai atras da acupuntura... E na verdade o
paciente fica circulando até que cai na mao de uma pessoa que
exerce mais um quadro, que além da homeopatia ele atua também
como um confessor, um amparo. A pessoa para ali. Por isso que é
errado dizer “esse paciente € meu”; momentaneamente ele esta
com vocé, mas amanhd ele vé que aquilo ndo satisfaz e vai para uma
outra coisa. O paciente esta na busca do Utero, do colo, a eterna
busca do colo. (Dr. M.)?

Constatou-se também uma maior aceitabilidade com relacdo a
MTC, pois sua eficécia havia sido comprovada — mas apenas nos casos
de combate a dores crénicas —, por experimentos realizados no campo
da neurologia.

Ja com relagdo a HU, as restri¢des foram maiores, principalmente
porque, segundo os alopatas entrevistados, a eficacia dos medicamentos
empregados ndo havia sido comprovada pela ciéncia médica. Sendo assim,
a forga desse sistema deveria estar, na grande maioria dos casos, na
capacidade do médico de sugestionar seus pacientes, confortando-os
emocionalmente, conversando e dialogando sobre seus problemas
pessoais, sobre seus sofrimentos, suas angustias, e coisas do género.

Aqui podemos perceber que, para esses profissionais, a eficacia
de um sistema médico estaria na sua capacidade de, principalmente
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através de medicamentos, agir sobre o corpo humano, alterando, ou
eliminando, os processos organicos considerados indesejaveis. Sendo
assim, uma acdo médica no sentido de trabalhar problemas relativos a
forma como vive a pessoa que adoece seria de pouca utilidade.

Sobre esse ponto, contrariando argumentagdes dessa natureza,
sdo muito importantes as reflexdes de Georges Canguilhem no trabalho
O normal e o patoldgico — sua tese de doutoramento em medicina —,
na qual realiza reflexdes criticas sobre as explanagGes médicas centradas
exclusivamente no organico, no bioldgico, demonstrando que 0s
metabolismos humanos, além de ser fendmenos bioquimicos, sdo também
fendmenos decorrentes de condicionantes de ordem socioculturais.

Canguilhem critica as pretensbes da medicina de, partindo da
fisiologia, construir conhecimentos capazes de subsidiar uma prética
médica de carater universal, aplicadvel a qualquer ser humano
independentemente de suas idiossincrasias pessoais e de particularidades
da sociedade e cultura em que vive.

Na acdo médica alopética, o profissional, na definicdo de seus
diagndsticos e procedimentos terapéuticos, parte geralmente de valores
oriundos de experiéncias realizadas em fisiologia cujo objetivo é “descobrir”
o0s padrdes de funcionamento e composi¢ao normais de 6rgaos e tecidos,
padrdes que definem o que seria o funcionamento normal, saudavel, do
corpo humano.

Por essa via, 0 médico acaba agindo no sentido de definir o que é
uma patologia, uma doenga, um desarranjo, partindo exclusivamente de
critérios de normalidade predefinidos, e, neste sentido, as queixas dos
pacientes, suas manifestacdes emocionais, seus comentarios, passam a
ser encarados como variaveis que muito mais complicam do que auxiliam
na compreensdo do caso, pois relativamente ao que se pode obter pela
fisiologia sdo informag6es imprecisas, confusas, muitas vezes derivadas
de uma mente atormentada pelo sofrimento.

Para Canguilhem, o percurso deveria ser no sentido contrario: o
profissional deveria partir principalmente de informacGes obtidas a partir
do didlogo com seus pacientes, para posteriormente recorrer as
informagdes fornecidas pela fisiologia.

Argumentando entdo acerca dos determinantes socioculturais sobre
0s metabolismos humanos — que muitas vezes podem assumir
caracteristicas bastante distintas do que a fisiologia compreende como

144 PEREIRA, Célio da Silva. Alopatas, homeopatas e acupunturistas...



normais, mas que no entanto ndo constituem propriamente uma patologia,
uma doenca —, Canguilhem retoma alguns experimentos realizados por
Laudry & Th. Brosse e Porak. Os dois primeiros ficaram surpresos com
a forma como os iogues indus conseguem provocar efeitos fisioldgicos
extraordinarios a partir de uma rigida disciplina religiosa. Sobre isto
comenta:

Esse dominio é tal que consegue regular os movimentos peristalticos
e antiperistalticos, e usar, em todos os sentidos, a acdo dos
esfincteres anal e vesical, abolindo assim a distincéo fisiologica
entre amusculatura lisa e a estriada. Esse dominio consegue, assim,
abolir a autonomia relativa da vida vegetativa. O registro simultdneo
do pulso, da respiracdo, do eletrocardiograma, a medida do
metabolismo basal permitiram constatar que a concentragdo mental,
tendendo a fusdo do individuo com o objeto universal, produz os
efeitos seguintes: ritmo cardiaco acelerado, modificagdo do ritmo e
da tensdo do pulso, modificacdo do eletrocardiograma, baixa
voltagem generalizada, desaparecimento das ondas, infima
fibrilagdo na linha isoelétrica, metabolismo basal reduzido. A
respiracdo € a chave da acdo do iogue sobre as funges fisioldgicas
aparentemente menos sujeitas a vontade; é ela que tem de agir
sobre as outras funcdes, é por sua reducdo que o corpo fica “no
ritmo de vida mais lento comparavel ao dos animais hibernantes”.
Obter uma mudanca da freqiiéncia do pulso que vai de 50 a 150,
uma apnéia de 15 minutos, uma aboli¢do quase total da contragdo
cardiaca é, certamente, romper normas fisiologicas. A menos que
se decida considerar como patoldgicos tais resultados. (Canguilhem,
1982, p. 130-131)

Com relacdo a Porak, este realizou trabalhos junto a uma
comunidade chinesa buscando compreender o inicio das doencas
estudando as perturbacdes dos ritmos funcionais.

Os jovens chineses de 18 a 25 anos tém um débito urinario médio
de 0,5cm® por minuto, com oscilagfes de 0,2 a 0,7; ao passo que
esse débito é de 1cmd nos europeus, com oscilagdes de 0,8 a 1,5.
Porak interpreta esse fato fisiolégico a partir de influéncias
geograficas e histéricas combinadas na civiliza¢do chinesa. Dessa
massa de influéncias ele escolhe duas, que, segundo ele, séo
capitais: a natureza da alimentac&o (ché, arroz, vegetais, germes de
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trigo) e os ritmos nutritivos determinados pela experiéncia ancestral:
0 modo de atividade que respeita, na China mais que no Ocidente,
o desenvolvimento periddico da atividade neuromuscular. A
sedentariedade dos habitos ocidentais tem uma repercussdo nociva
sobre o ritmo dos liquidos. Essa desregulacdo ndo existe na China,
onde as pessoas conservaram o gosto pelos passeios a pé “no
desejo ardente de se confundir com a natureza”. (Idem, p. 132)

A partir de ponderacGes sobre esses estudos, conclui:

Ja que as normas fisioldgicas definem ndo tanto uma natureza
humana mas, sobretudo, hdbitos humanos relacionados com os
géneros de vida, os niveis de vida e os ritmos de vida, qualquer
regra dietética deve levar em conta esses habitos. (Idem, p. 133)

Tomando-se como exemplo as duas experiéncias, pode-se perceber
gue muitas vezes as explana¢fes médicas que assumem como ponto de
partida padrbes de normalidade fisioldgica, sem em nenhum momento
ponderar acerca dos “géneros de vida, niveis de vida e ritmos de vida”,
podem originar intervencdes terapéuticas e profilaticas inadequadas, ou
até mesmo prejudiciais.t Em outras palavras, partindo-se do normal para
0 patoldgico, a pratica médica pode diagnosticar doencas, patologias,
que ndo sdo propriamente as do paciente, pois nem sempre um detalhe
anatdbmico “anormal”, um funcionamento organico “irregular”, ou um
metabolismo fora dos padrdes constitui uma patologia, uma doenga a ser
curada; tais desvios constituem uma patologia a partir do momento em
que alguém, na condi¢do de paciente, manifesta queixas que incidem
sobre eles.

Uma pedra numa vesicula biliar atr6fica pode néo provocar sintomas
durante anos e, por conseguinte, ndo criar uma doenca, quando,
no entanto, h um estado anatomopatoldgico [...] A leséo talvez
ndo baste para constituir a doenca clinica, a doenga do doente.
(Idem, p.70)

Em ultima analise, sdo os doentes que geralmente julgam — de pontos
de vista muito variados — se ndo sdo normais ou se voltaram a
sé-lo. Para um homem que imagina seu futuro quase sempre a partir
de sua experiéncia passada, voltar a ser normal significa retornar
uma atividade interrompida, ou pelo menos uma atividade
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considerada equivalente, segundo 0s gostos individuais ou 0s
valores sociais do meio. Mesmo que essa atividade seja uma
atividade reduzida, mesmo que 0s comportamentos possiveis sejam
menos variaveis, menos flexiveis do que eram antes, o individuo
ndo da tanta importancia assim a esses detalhes. O essencial, para
ele, é sair de um abismo de impoténcia ou de sofrimento em que
quase ficou definitivamente; o essencial é “ter escapado de boa”.
(Op.cit.,p.91)

A partir das argumentacgdes precedentes, podemos afirmar que
muitas vezes as “doencas” ndo devem ser vistas apenas como um desvio
a ser corrigido, mas como um processo através do qual o organismo, na
sua totalidade, pode estar buscando adaptar-se a novas condigdes de
existéncia, e nisto os valores fisiologicos podem sofrer alteracGes
significativas. Essas novas condi¢Ges decorrem, por sua vez, de fatores
diversos relativos aos processos metabodlicos de maturagdo e
envelhecimento e, também, dos esforcos de adaptacdo do individuo a
novas situagdes sociais, culturais e/ou naturais, algo muito comum nas
sociedades modernas, nas quais, como disse Berman (1992), inspirando-
se em Marx, “tudo que é sélido desmancha no ar”.

Sendo assim, muitas vezes salide ndo significa necessariamente o
restabelecimento de padrdes fisiologicos predeterminados, mas sim o
estabelecimento de novos, que estejam mais de acordo com as
necessidades reais do individuo que passa por um processo adaptativo.
E nesse sentido que Canguilhem afirma que muitas vezes as doengas
significam, na verdade, o surgimento de algo novo.

Apenas quando uma diferenciagdo organica, uma anomalia passa
a impedir a realizacdo de determinadas atividades, do ponto de vista do
individuo, de suas necessidades de interacdo com o0 meio, é que se torna
um problema a ser investigado e corrigido.

Ou seja, os conceitos de salide e doenca sdo na verdade definicGes
elaboradas socialmente, pois as atividades desenvolvidas pelo individuo,
as atribuicdes inerentes aos seus papéis sociais, a qualidade e valor moral
de tudo o que faz tém sentido a partir do momento em que séo inseridos
num conjunto de valoracGes. Sao as representacfes sociais do meio ao
qual pertence o individuo que Ihe informam os momentos em que esta
doente e que, portanto, convém procurar auxilio médico.
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Nessa perspectiva, as abordagens sistémicas, as abordagens que
nédo percebem apenas o funcionamento de cada 6rgao isoladamente, mas
do conjunto de 6rgdos dentro de um sistema em interacdo com 0 meio
natural, social e cultural, sdo de fundamental importancia. E como vimos,
0s SMAs funcionam dessa forma.

Muito embora em nenhum momento tenha mencionado qualquer
tipo de sistema médico alternativo, Canguilhem afirma que as abordagens
do tipo sistémica sdo as mais eficientes para definir o que é normal e 0
gue é patologico:

O problema das estruturas e dos comportamentos patoldgicos no
homem é imenso. O portador de um defeito fisico congénito, um
invertido sexual, um diabético, um esquizofrénico levantam
inumeraveis problemas que remetem, em Gltima analise, ao conjunto
das pesquisas anatémicas, embrioldgicas, fisioldgicas, psicolo-
gicas. Nossa opinido, no entanto, é que esse problema ndo deve
ser dividido, e que as chances de esclarecé-lo sdo maiores se 0
considerarmos em bloco, do que se o dividirmos em questdes de
detalhe. (Op. cit., p. 15)

A doenca é um comportamento de valor negativo para um ser vivo
individual, concreto, em relagdo de atividade polarizada com seu
meio. Neste sentido, ndo é apenas para 0 homem, mas para qualquer
ser vivo, que so existe doencga do todo orgénico. (Idem, p. 182)

No depoimento dos entrevistados da segunda e terceira categorias
foram percebidas tendéncias no sentido de uma relativizacdo da
importancia das informac@es obtidas exclusivamente a partir de exames
laboratoriais para o diagnostico e tratamento, pois ao entrar em contato
com essas duas modalidades, a MTC e a HU, suas andlises deixaram de
estar centradas exclusivamente no corpo, no biolégico, na doenc¢a, mas
no individuo em sua totalidade bioldgica, social, cultural e emocional.

S0 peco exames quando acho necessario, quando o paciente quer,
se sente mais seguro se pedir exames. Eu pecgo toda vez que acho
necessario. Nao é téo frequiente quanto seria numa clinica alopatica.
(Dr.GS)y

[...] o homeopata em geral tém um recurso terapéutico eficaz, que é
0 medicamento homeopético, e que ele pode langar mdo de um
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periodo, digamos assim, em que ele vai apenas medicar e deixar
para fazer exames mais posteriormente, caso eles sejam necessarios.
E como na maioria dos casos ha uma resposta terapéutica, ha uma
melhora no paciente, esses exames se tornam desnecessarios. Vocé
n&do precisa dos exames para fazer uma conduta medicamentosa.
(Dr.G)

Esses profissionais acabaram desenvolvendo uma perspectiva que
vai na direcdo das reflexdes e criticas formuladas por Canguilhem, para
0 qual os metabolismos humanos sdo indissociaveis da vida em sociedade,
uma vida orientada por principios de conduta socialmente estabelecidos.

Sobre esse ponto sdo interessantes as seguintes declaragdes:

[...] a gente observa o organismo humano de uma forma mais
holistica do que a forma ocidental da medicina ensina. Entéo, eu
acho que a medicina tradicional chinesa, em especial a acupuntura,
para mim veio complementar os conhecimentos que eu tenho de
medicina tradicional. [...] A gente observa detalhes no paciente
que antes a gente ndo estava muito atento para isso. A medicina
tradicional chinesa, ela puxa muito por isso; a gente vai observar
coisas, vai perguntar coisas ao paciente que antes ndo iria dar
muita atengdo. Se o paciente dissesse que quando andava muito
tinha dor de estdmago, a gente ndo ia ligar uma coisa com a outra.
De repente a gente pode comecar a ligar. O ouvido esté4 cocando, e
quando est4 cogando o ouvido tem algum problema interno de
determinada ordem [...] Ent&o, esse tipo de detalhe, a gente comegou
a saber ligar mais, e isso facilita bastante no diagnéstico que a
gente tem que dar do paciente. (Dra. FS)

O meu foco de observagdo ndo é mais a doenca, é o individuo, e
sobretudo a promocéo da salide naquele individuo, e mais do que
isso — na pediatria ja € um pouco mais dificil —, mas ja em criancas
maiores, vocé dando ao individuo, colocando nas maos dele de
novo, a possibilidade e a responsabilidade pelo seu processo de
salide. Nao é o ato médico que tem que garantir a salide; cada um
tem que ser responsavel pela manutencdo do seu equilibrio, pela
manutencdo da sua salde. Com 0s pacientes maiores, ai as coisas
caminham muito melhor, com relagdo a isso. Mas tinha aquela coisa
do médico ser o dono da saude, o que ndo tem nada a ver. (Dr. D)*
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[...] na hora de vocé realmente lidar com a doenga e com o doente,
me parece que na abordagem alopética acaba que a doenca tem
uma prioridade muito grande. Entéo na pratica homeopética néo,
vocé tem que realmente trabalhar com a pessoa, tem que colher
dela dados gerais da relagdo dessa pessoa com o clima, com o
mundo, com as pessoas, com a sua familia, com seu trabalho. Nao
tem como vocé fazer um trabalho homeopatico se vocé nao tiver
um contato mesmo com essa pessoa. (Dr. G)

Mas o problema é que uma supervalorizacdo da racionalidade
cientifica e tecnoldgica, a principal marca da modernidade, funciona muitas
vezes como um empecilho a percepcéo disso.

Sobre esse ponto sdo interessantes as reflexdes de Habermas em
Técnica e ciéncia como “ideologia™ (1968). Para Habermas,
estariamos hoje presenciando o crescimento de um tipo de dominagédo
ideoldgica que tem na associacdo crescente entre ciéncia e tecnologia
justamente as forgas destruidoras dos sistemas sociais tradicionais, seus
principais pilares de sustentagdo — aquilo que um dia funcionou como
arma de libertacdo hoje atua como veiculo de dominacao.

Atualmente, bem ao contrério do que ocorria no feudalismo, por
exemplo, a legitimacao dos sistemas sociais ndo esta fundamentada na
hegemonia de uma visdo de mundo religiosa, mas na crenga em que 0
livre desenvolvimento das forcas produtivas, auxiliadas pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, seria capaz de atender a todas
as necessidades materiais e espirituais do ser humano, até eliminando as
desigualdades sociais.

Dessa forma, para a resolucdo de todos os nossos problemas
existenciais ndo seriam mais necessarias discussdes em torno de questdes
politicas, morais, éticas, religiosas etc., mas sim em torno de questdes e
solucdes estritamente técnicas. Ou seja, se 0 sistema social apresenta
algum problema, alguma patologia, tal se deve a uma falha administrativa,
aalgo que pode, e deve, ser corrigido por técnicos devidamente preparados,
especializados; tornam-se entdo desnecessarias discussdes fora da esfera
da ciéncia e da técnica, pois tudo pode ser resolvido a partir de uma
reprogramacdo do sistema social, sem comprometer suas bases de
sustentagéo.

Sendo assim, os problemas sociais ndo seriam mais decorréncia,
por exemplo, da exploracéo do capital sobre o trabalho, da exploracéo da
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burguesia sobre a classe trabalhadora, do estabelecimento de um poder
politico e econdmico gerador de desigualdades sociais.
E neste sentido que Habermas afirma que

[...] se o progresso técnico e cientifico se tornou uma fonte
independente de mais-valia frente a fonte de mais-valia que é a
Unica tomada em consideragdo por Marx: a forca de trabalho dos
produtores imediatos tem cada vez menos importancia* [...] Como
variavel independente, aparece entdo um progresso quase
autdbnomo da ciéncia e da técnica, do qual depende de fato a outra
variavel mais importante do sistema, a saber, o crescimento
econdmico. Cria-se assim uma perspectiva na qual a evolugéo do
sistema social parece estar determinada pela Idgica do progresso
técnico-cientifico. (Habermas, 1968, p. 73)

Decorre dai que, nos sistemas capitalistas avancados, as analises
marxistas ortodoxas acabariam perdendo muito em termos de
compreensdo sobre 0s mecanismos de mudanca social, pois as forcas
produtivas, na associacdo constante entre ciéncia e tecnologia, acabam
funcionando como sustentacao do sistema, reforcando um tipo de visdo
de mundo que esconde a natureza politica dos conflitos sociais por tras
de um discurso que evoca a necessidade de constantes desenvolvimentos
tecnolégicos e da producdo material.

Com a difusdo do sistema capitalista, todas as na¢Ges, com suas
instituicOes sociais tradicionais, sdo forcadas & modernizagao. Tudo precisa
estar ajustado, inclusive as relacGes interpessoais cotidianas, a uma
dindmica social regida pelo tipo de acéo racional dirigida a fins, na qual a
l6gica do célculo monetario, das administragdes burocraticas e
impessoalizantes e, como diria Simmel (1997), da eliminacdo das
diferengas individuais através das homogeneizagdes estatisticas tende a
predominar.

Estabelecendo analogias com essas argumentacdes podemos
concluir que, se dentro da medicina observamos um afastamento com
relacdo aos aspectos sociais, culturais e emocionais do processo de
adoecimento, isso reflete na verdade algo que é intrinseco ao
desenvolvimento das sociedades e culturas ocidentais modernas. Se no
nivel das organizacdes sociais 0s problemas séo resolvidos exclusivamente
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no ambito das decisfes técnicas, o que torna desnecessarias as discussdes
politicas, no nivel dos problemas individuais, do bem-estar, da satde do
ser humano, a resolugdo dos problemas deve também ser buscada através
do emprego das tecnologias mais avancadas, dos exames mais
sofisticados.

Passa a predominar entéo o desenvolvimento das técnicas do corpo,
das intervencgdes exclusivamente focadas no organico, no biolégico, em
tudo aquilo que é materialmente visivel no formato e funcionamento dos
orgdos e tecidos. Nesse movimento, é claro, legitima-se o esvaziamento
das relacdes entre médicos e pacientes, pois torna-se desnecessario
tematizar acerca das idiossincrasias individuais, de tudo aquilo que delimita
aoriginalidade do individuo, suas dores, seus sofrimentos, a qualidade de
suas relac@es sociais cotidianas, de suas relagfes com o trabalho, com a
familia, com os amigos etc.

Da mesma forma que, numa cultura moderna racionalizada,
separam-se alma e corpo, também em termos das compreensdes sobre
as doengas separam-se, de um lado, os elementos que dizem respeito as
culturas, as sociedades, a subjetividade humana e, do outro, fatores
objetivos relacionados a visibilidade material dos 6rgdos e tecidos: psique,
personalidade, carater, identidade individual, sociedade e cultura, de um
lado, e, do outro, os aspectos essencialmente organico-funcionais.

Ao longo de todo nosso processo histdrico de formacao social e
cultural, fomos ensinados a perceber as coisas em termos de distincao,
de dualidade, de separacdo entre razdo e paixdo, entre ciéncia e religido
(ou arte) e entre corpo e mente (ou alma). Impulsionados por essa visdo
somos levados a pensar nossa existéncia biolégica como devendo estar
dentro de limites objetivamente estabelecidos pela ciéncia.

Ainda vivemos em um mundo onde as verdades por essa via
estabelecida apontam nossas possibilidades, mas também nossos limites,
que quando rompidos sdo interpretados como desvio, como patologia,
como um defeito a ser corrigido. A partir do momento em que nos
permitimos orientar exclusivamente por esses pardmetros, corremos o
risco de perder a nocéo de que na verdade os limites humanos podem ir
muito além do que pode ser objetivamente estudado e conhecido pela
ciéncia.

Mas, em um autor como Boaventura de Souza Santos, encontra-
mos reflexdes que apontam para possibilidades de alteracdo desse quadro.

152 PEREIRA, Célio da Silva. Alopatas, homeopatas e acupunturistas...



No trabalho intitulado Introducéo a uma ciéncia pés-moderna
(1989), ao discutir acerca das determinacdes de ordem social sobre a
formacdo e hegemonia do discurso cientifico, Santos observa que tal
hegemonia implicou o recalcamento de outros saberes, de outras formas
de conhecimento denominadas de “senso comum”. Mas atualmente, em
virtude, por um lado, das mudancas por que vém passando as sociedades
complexas — em conseqiiéncia, em parte, dos avancos tecnoldgicos e
suas implicacOes sobre as transformagdes na base da producéo material,
gue tende cada vez mais a deixar de estar centrada no industrialismo,*2
e, por outro, ao proprio desenvolvimento da ciéncia, principalmente apds
0s avancgos ocorridos na fisica, com a mecanica quantica, abrem-se
espacos para o reavivamento desses saberes, que vinham sobrevivendo
fora dos processos regulares de institucionalizacao e legitimacao cientifica.
A abertura desses espacos associa-se ao que denomina “crise de
degenerescéncia”, que é definida nos seguintes termos:

As crises de degenerescéncia sdo crises do paradigma, crises que
atravessam todas as disciplinas, ainda que de modo desigual, e
que as atravessam a um nivel mais profundo. Significam o por em
causa a prépria forma de inteligibilidade do real que um dado
paradigma proporciona e ndao apenas 0s instrumentos metodolo-
gicos e conceituais que lhe dao acesso. Nestas crises, que sdo de
ocorréncia rara, a reflexdo epistemolégica é a consciéncia teérica
da precariedade das construgdes assentadas no paradigma em crise,
e por isso, tende a ser enviesada no sentido de considerar o
conhecimento cientifico como uma pratica de saber entre outras, e
ndo necessariamente a melhor. Nestes termos a critica epistemo-
Iégica elaborada nos periodos de crise de degenerescéncia nao
pode deixar de ser também uma critica da epistemologia elaborada
nos periodos de crise de crescimento. (Santos, 1989, p. 18)

Alguns fatores concorreram para que se operasse uma crise dessa
magnitude. Um deles diz respeito ao fato de que, principalmente a partir
do século XIX, as vérias disciplinas cientificas passaram por um progresso
vertiginoso, e com isso acabaram se deparando com problemas que
suscitaram criticas radicais aos padrfes paradigmaticos tradicionais de
objetividade e neutralidade cientifica. Por exemplo, as pesquisas
desenvolvidas pela mecanica quantica, ao questionar a aplicabilidade geral
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dos principios fundamentais da fisica classica, colocaram em duvida os
padrdes que orientam as relagdes entre os cientistas dos varios campos
de especializacdo e seus respectivos objetos de estudo, demonstrando
que muitas vezes as observacdes ndo correspondem diretamente ao
fendmeno em si, tratando-se na verdade de algo que resulta também da
presenca e inevitavel interferéncia do sujeito investigador e seus
instrumentos de trabalho.

As caracteristicas daquilo que aqui é denominado “padréo
paradigmatico” estdo atreladas ao que é necessario para o desen-
volvimento do pensamento cientifico. Neste sentido, para se estabelecer
como forma considerada mais adequada de conhecimento, a ciéncia teve
de operar uma ruptura epistemolégica com o senso comum. Tal ruptura
obedeceu aos seguintes principios: 1) a ciéncia deve construir-se em
oposigdo as consideracBes do senso comum e, consequentemente, em
oposicdo as orientacdes meramente praticas; 2) deve ser estabelecida
numa relacdo de estranhamento e subordinacdo total do objeto ao sujeito
do conhecimento; 3) opera-se uma separacdo entre teoria e pratica, assim
como também uma separacdo entre ética e ciéncia, e 4) deve haver um
predominio de procedimentos que viabilizem quantificacBes, o que
implicaré a formacédo de tendéncias no sentido de “desqualificacdo das
qualidades”.

Em virtude da conjuncao desses fatores, principalmente as ciéncias
exatas, biolégicas e naturais fecharam os olhos aos fenémenos cuja
natureza resulta da acdo de fatores subjetivos, algo bastante significativo
quando se trata de medicina, que em sua trajetéria rumo a cientificidade,
e apoiando-se principalmente na fisica, na quimica e na biologia,
desenvolveu-se muito em termos de conhecimento objetivo sobre o corpo
humano, sua anatomia, sua composi¢ao muscular e éssea, sobre o funcio-
namento de 6rgdos e tecidos, mas em contrapartida perdeu em termos
da percepcao da dimenséo social, cultural e emocional dos processos de
adoecimento,* o que a levou a se afastar do ponto de intersecdo entre
corpo, cultura, sociedade e identidade da pessoa que adoece. Como vimos,
é justamente sobre esse ponto que incidem os SMAs.

Mas, segundo Boaventura, como as “crises de degenerescéncia”
promovem na propria ciéncia ortodoxa o desenvolvimento de iniciativas
no sentido de, buscando resolver novos problemas, resgatar velhos
paradigmas, velhas teorias hd muito esquecidas, num movimento de
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reaproximagdo com os saberes considerados ndo-cientificos — processo
ao qual denomina “ruptura com a ruptura epistemoldgica”* —, é de se
presumir que na propria ciéncia médica, que tanto se inspirou nas ciéncias
naturais, ocorram desdobramentos dessa natureza.

Conclusao

Tendo em vista as argumentacfes precedentes, podemos
compreender as iniciativas de médicos alopatas que buscam conhecer e
aplicar os fundamentos e técnicas dos SMAs como uma espécie de retor-
no a velhos paradigmas na busca de solugéo para os problemas com 0s
quais o campo vem se deparando, buscando tornar mais eficiente e
satisfatdria, para si proprios e para os pacientes, a pratica de sua profissdo.

Em nenhum momento o propdsito das argumentagfes aqui
desenvolvidas foi avaliar a capacidade e eficiéncia da alopatia em
comparacdo aos SMASs, mas sim verificar até que ponto, e em que sentido,
0 contato entre ambas as modalidades de cuidados com a salde pode
impulsionar mudancas significativas no campo da medicina cientifica e
no tipo de prética profissional que lhe é inerente.

Sendo assim, podemos afirmar que a mais importante contribuicéo
desses sistemas para um possivel processo de reconstrucdo e
aperfeicoamento da medicina é no sentido de ajudar no restabelecimento
de uma compreensdo mais ampla e global sobre os problemas de satde,
que ndo sdo fendmenos exclusivamente organicos, o que por sua vez
implica o imperativo de uma revisdo acerca dos fundamentos
epistemoldgicos que orientam o desenvolvimento da ciéncia médica. E
isto ndo significa a ado¢do de uma postura contréria & alopatia e ao
emprego de tecnologias, mas sim uma reavalia¢do da importancia delas
e uma redefinicdo dos momentos em que se torna estratégico e realmente
proveitoso emprega-las, movimento observado junto aos profissionais
alopatas que iniciaram esforgos sistematicos no sentido de compreender
e incorporar recursos terapéuticos oriundos desses sistemas.

Abstract
I ek e st B
SEEMedtrearsagtendtde pesaedAerdhe Medd Ssens
" ek i - o

Sociedade e Cultura, v. 3, n. 1 e 2, jan/dez. 2000, p. 135-160 155



moeqedan T redionel Chnese Medane and UnicstHomeopethy. W ems
ncetette derges menred i ante ae herd, bhe gigendbga

taressdte meda siae ad antederherd otedrentcdte

dareateHED

Notas

1

Maiores e mais detalhadas informagdes a respeito dessa iniciativa podem
ser encontradas no trabalho intitulado Conhece-te a ti mesmo. Uma proposta
de educacdo popular para saude, de autoria do médico Marcos Freire
Junior.

. Resolvi trabalhar somente com essas duas modalidades por serem mais

presentes no meio médico alopatico. Acredito que um estudo sobre as
relagGes entre elas e a medicina cientifica pode fornecer elementos para
compreender também o que ocorre com os demais SMAS e também com 0s
conhecimentos populares que fundamentam as praticas curativas de
benzedeiros, raizeiros, videntes etc.

Segundo Neto (1983, p. 103), os meridianos constituem “fluxos virtuais de
energia circulando pelo organismo de modo ininterrupto e ordenado, a nutrir
todos os tecidos e 6rgdos. Sao considerados linhas virtuais porque sua
estrutura material jamais foi confirmada pela ciéncia. O fluxo harmonioso e
sem obstaculos de energia pelos meridianos € o substrato da salde, bem-
estar e equilibrio tanto interior como em relacdo ao cosmo. Qualquer
obstaculo a sua passagem ou alteracdo na sua polaridade Yin e Yang se
refletem como sintomas ou les6es nas &reas dos meridianos afetados”.

Dra. FS concluiu seu curso superior em Medicina em Jodo Pessoa, na Paraiba,
onde também em 82/83 fez sua residéncia médica em Pediatria. Em 89/90, fez
um curso de acupuntura no Centro de Estudos em Medicina Oriental de
Brasilia (antigo Cemob). Em 1991, viajou para China, permanecendo em
Pequim por um més para se aperfeicoar. Em 1993, associando-se a alguns
amigos, abriu em Brasilia um curso de MTC para médicos. Na ocasido da
entrevista, participava de um curso de acupuntura na UnB.

Dr. S formou-se em Medicina pela UnB em 1983. De 1983 a 1986 fez residéncia
médica em Clinica Médica (sua especializagdo) no Hospital Presidente
Médici, atual HuB. Na mesma época, comecou a fazer um curso de
homeopatia. Em 88/89, no Centro de Medicina Oriental de Brasilia (Cemob),
fez um curso de acupuntura. Desde 88 vem trabalhando na Fundagéo
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Hospitalar com terapia intensiva, o que o levou a se afastar um pouco da
clinica médica. Seu interesse pela acupuntura se deve ao seguinte: “A
acupuntura, eu procurei principalmente porque eu ja tinha conhecimentos
de homeopatia e eu notava que faltava alguma coisa, principalmente para
tratar quadros dolorosos, quadros agudos, que ndo respondiam ao
medicamento homeopatico e a gente tinha de recorrer ao tratamento
alopatico”.

Dr. G concluiu o curso de Medicina na Universidade Federal de Belo
Horizonte, fez residéncia médica em Pediatria e imediatamente apds optou
pela homeopatia, fazendo um curso de especializagdo na Argentina, em
Buenos Aires. Nunca trabalhou como alopata; vem trabalhando ha 15 anos
exclusivamente com a HU. Seu contato com esse sistema médico se deu da
seguinte forma: “Eu fui me tratar com a homeopatia na época e percebi o
alcance do tratamento homeopatico, que envolvia aspectos emocionais, 0
efeito do medicamento de uma forma mais global, que foi uma coisa que me
atraiu muito. [...] A visdo médica classica é que o medicamento se aplica a
doenca e ndo a pessoa. Quando vocé sente o resultado do medicamento em
voceé préprio, como pessoa e em questdes emocionais, psicoldgicas, é uma
coisa que me balangou muito”.

Dr. M formou-se em Medicina pela PUC do Espirito Santo, especializando-
se em Pneumologia. O curso teve duragdo de seis anos; formou-se em 1977
e exerce a profissdo ha vinte anos. Atualmente, presta atendimento médico
no Hospital Santa Licia. Teve um ligeiro contato com a homeopatia,
chegando mesmo a iniciar um curso, que logo abandonou. O entrevistado
descreve assim essa experiéncia: “Eu ndo me interessei mais porque vocé
tem de fazer as coisas direito, vocé ndo pode fazer as coisas de uma maneira
leviana, fazer um curso de final de semana. Tem de estudar muito. Entéo eu
ja gosto demais do que eu faco, que é a clinica médica ligada a area de
pulmao. Entdo eu ja estudo demais, e eu ndo gostaria de abrir mao disso
nunca. Entéo, para mim fazer uma coisa malfeita... e quando eu vi que a coisa
era maior do que eu imaginava, eu cheguei a ter uma nogdo e desisti logo, eu
achei que ia me dar muito mais trabalho; ia me trazer menos paz”.

Pelo fato de esses padrdes de normalidade derivarem de experiéncias
realizadas em laboratério, em condices ideais, pode-se levantar a seguinte
questdo: como emprega-los para analisar os comportamentos humanos reais,
cotidianos, que se desenrolam em sociedade? Entre as condi¢fes ambientais
de um laboratério e as condices reais da vida em sociedade, as diferencas
sdo significativas. Por outro lado, também, é preciso notar que no laboratério
a propria presenga e a atuacéo do investigador interferem nos fenémenos
estudados; € o caso, por exemplo, do emprego de equipamentos, anestésicos
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e outras substancias quimicas. Ou seja, os resultados obtidos ndo decorrem
do fendmeno em si, mas do fendmeno associado a acdo do investigador. As
condicbes em que sdo realizadas as experiéncias invariavelmente estao
presentes nos resultados obtidos.

Dr. GS formou-se em Medicina pela Universidade de Brasilia (UnB); o curso
teve duracédo de seis anos e meio. Trabalha ha aproximadamente cinco anos
como médico homeopata. Optou pela homeopatia pela seguinte razdo: “Nds
tivemos uma séria de palestras sobre o que seria a homeopatia; freqlientei,
gostei, mas aquilo ficou adormecido. Mas eu nunca me identifiquei com o
mecanicismo que domina essa medicina que a gente tem na faculdade, que
a gente tem, a maioria, dentro da medicina, a especializagéo excessiva. Essa,
como vamos dizer, é mecanicista: divisdo do homem, uma coisificagdo do
homem como objeto médico”.

Dr. D concluiu seu curso na Universidade de Uberlandia, em 1977; sua
formacdo académica teve duracdo de onze anos distribuidos da seguinte
maneira: seis anos de graduacdo, mais trés de pds, com mais dois de mestrado.
Vem exercendo a profissdo ha vinte anos. Sua escolha pela HU deu-se em
funcdo do seguinte: “[...] uma colega minha comegou a me falar umas coisas
sobre a homeopatia, e eu tive uma experiéncia pessoal, que foi muito boa
com a homeopatia. Eu tinha um processo de hipertensao; ainda jovem fiquei
hipertenso, tomando vérios tipos de drogas alopaticas e a questdo néo se
resolvia, quer dizer, resolvia: eu mantinha sob drogas o controle da minha
pressdo. Com o tratamento homeopatico eu pude ir retirando todas a minhas
drogas alopaticas e fiquei s6 com o medicamento homeopatico. Entéo foi
uma experiéncia pessoal. Eu ja estava fazendo o curso para conhecer e
poder criticar melhor, e a partir disso fiquei convicto mesmo, deixando a
alopatia na minha pratica diaria. Hoje basicamente eu faco s6 a homeopatia”.

Com o avango tecnolégico, tende a predominar a mais-valia do tipo “relativa”.
Ou seja, com as maquinas substituindo o trabalho humano, a produgéo de
um excedente ndo é mais conseguida diretamente sobre a exploracéo do
trabalhador aumentando-se a jornada de trabalho e/ou a freqiiéncia e o
ritmo da produgdo. Com as maquinas sofisticadas, com o uso de
computadores e o desenvolvimento da roboética, cada vez mais se reduz o
tempo necessario para que o trabalhador produza um valor equivalente ao
da sua forga de trabalho, equivalente ao salario contratado.

Sobre esse ponto, ver OFFE, Clauss. Capitalismo desorganizado. 1 ed.
Séo Paulo: Brasiliense, 1989.

Sobre o predominio da perspectiva organicista na pratica médica, processo
que acompanha o surgimento dos hospitais e o desenvolvimento da medicina
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como ciéncia, sdo interessantes as colocac6es de Michel Foucault no livro
O nascimento da clinica. Na medida em que os hospitais iam sendo
reconhecidos como locais ideais, menos dispendiosos economicamente,
tanto para a producdo do conhecimento quanto para o atendimento aos
pacientes, iam aumentando as distancias entre, digamos, 0 meio sociocultural
criado em torno da ciéncia médica e 0 meio sociocultural do qual procediam
o0s pacientes. Ou seja, a medicina comega a se desenvolver a despeito das
idiossincrasias socioculturais e psicologicas dos pacientes, pois estes
passam a ser observados, estudados e atendidos fora do ambiente onde
vivem, e sob uma perspectiva que procura na visibilidade do corpo as
verdades sobre a saude e a doenga.

Cumpre salientar que essa nova ruptura vai no sentido de depurar o termo
“conhecimento de senso comum” de sua carga pejorativa associada a idéia
de conhecimento falho, ilusério, superficial e preso as aparéncias. Com
relacdo a isto sdo esclarecedoras as reflexdes de Ginzburg no texto “Moreli,
Freud e Sherlock Holmes: pistas e métodos cientificos” (1980). Para esse
autor, as formas de conhecimento assim denominadas sdo na verdade
sistemas cognitivos nos quais é muito significativa, ao contrario do que
caracteriza a ciéncia, a presencga dos sentidos, da intui¢do, da percepcdo
estética. No lugar da expresséo “conhecimento de senso comum”, Ginzburg
prefere empregar “conhecimento conjectural” e demonstra, ao longo de
suas argumentacgdes, que muitas disciplinas, ou especializagdes, que hoje
tém status de ciéncia derivam de préaticas conjecturais; a propria medicina
seria um exemplo. Na ldade Média, ou mesmo na Antigliidade classica,
orientados pelos sentidos (paladar, olfato, tato e audigéo) e observando,
catalogando e sistematizando os sintomas, os precursores da medicina
cientifica elaboravam seus diagnosticos e prescreviam procedimentos
terapéuticos que envolviam o uso de remédios cuja composicao teve origem
nos conhecimentos populares sobre as propriedades curativas de
substéncias animais, minerais e vegetais.
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