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Resumo Este artigo focaliza as representagdes sociais sobre o conceito de medicina alternativa
de intelectuais, professores universitdrios da Faculdade de Ciéncias Médicas e profissionais da
satide (médicos e enfermeiros) na rede bdsica de servigos de satide de Campinas. O artigo focali-
za, também, a trajetoria que levou esses profissionais a optar por uma perspectiva tedrica e prd-
tica dissidente em relacdo ao paradigma cientifico positivista hegemonico. Os métodos de inves-
tigacdo utilizados foram principalmente aqueles produzidos pela tradigédo etnogrdfica e pela
perspectiva fenomenolégica. O artigo conclui, sustentando em termos tedricos, com a importan-
cia que essas dissidéncias apresentam para o desenvolvimento da ciéncia.
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Introducédo

Este artigo focaliza representacdes sociais so-
bre o conceito de medicina alternativa de pro-
fessores universitarios da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP) e da Pontificia Universidade
Catoélica de Campinas (PUCCAMP) e profissio-
nais da saiide (médicos e enfermeiros) na rede
bdsica de servicos de satide de Campinas. Além
de desvendar o sentido simbdlico contido no
termo “medicina alternativa”, suas influéncias
tedricas, seu sentido epistemoldgico, seus ob-
jetivos e estratégias, o artigo encontra também
algumas regularidades na trajetéria individual
assumida por esses profissionais que, em um
determinado momento de suas carreiras, opta-
ram por se comprometer com alguma forma de
medicina alternativa, em um contexto forte-
mente influenciado pela perspectiva positivis-
ta tradicional, oposta a essas manifestacoes.

Para efeitos de operacionalizacdo do estu-
do, definimos medicina alternativa como uma
proposta terapéutica que foge da racionalida-
de do modelo médico dominante, i.e., da me-
dicina especializada, tecnolégica e mercantili-
zada, enquanto adota uma postura holistica e
naturalistica diante da satide e da doenca. De
um modo geral, as medicinas alternativas criti-
cam na medicina alopdtica o reducionismo
biolégico, o mecanicismo, a énfase na estatisti-
ca, o primado do método sobre o fenémeno e
da doenca sobre o doente.

Um aspecto teérico fundamental que unifi-
ca essas varias medicinas e praticas é a idéia vi-
talista de que a energia organiza a matéria (e as
estruturas orgdnicas) e nao vice-versa. A énfa-
se no doente, e ndo na doenga, e a crenca de
que esta provém, principalmente, de um dese-
quilibrio interno, ao invés de uma invasao por
um agente patogénico externo, sdo outros pon-
tos comuns.

O cardter nao intervencionista, no sentido
de se antagonizar com a doenca, é um fator im-
portante a ser considerado. Ao invés de intervir
no sentido de impedir certas manifestacoes
sintomdticas, essas medicinas e prdticas as per-
cebem como sintomas necessdrios de causas
mais profundas, que abrangem o individuo e o
seu modo de vida em sua totalidade.

Em um plano mais especifico, as medicinas
alternativas adotadas neste artigo consideram
as terapias propostas em 1988 pela Comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordena-
¢do do governo brasileiro (CIPLAN), ou seja,
homeopatia, acupuntura, técnicas alternati-
vas em saude mental, termalismo e fitoterapia.
Embora haja referéncia a essas vdrias préticas,
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o artigo concentra-se mais diretamente na ho-
meopatia e fitoterapia, além de acrescentar os
florais de Bach, uma vez que estes sao efetiva-
mente levados em consideracdo, tanto no en-
sino universitdrio como nas prdticas terapéu-
ticas da rede bdasica de servigos de satide de
Campinas.

Os entrevistados foram escolhidos em fun-
¢do de seu papel de lideranca intelectual. A tra-
dicao etnografica ja demonstrou a utilidade de
focalizar agentes em posicdo de lideranca, uma
vez que isso permite a expressdo do que um
conjunto maior da comunidade sente, pensa e
faz, mas nao se expressa dentro de um quadro
de referéncia formalizado e coerente, deixando
esta tarefa para os seus intelectuais (Turner,
1966).

O contexto e 0o momento da pesquisa, de
maio de 1997 a abril de 1998, mostraram-se
bastante favordveis a este trabalho. A reforma
administrativa e a municipalizacdo dos servi-
cos de satde a partir do processo de imple-
mentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
entdo em curso, implicam, necessariamente,
um momento de transicdo que pressupde ins-
tabilidade em nivel institucional. Nesta condi-
¢do, o universo vivido e representado perde a
sua seguranca sustentada pela tradicao para se
colocar como objeto fragmentado, cujas partes
se oferecem as vdrias tentativas de reconstru-
¢do, tanto no nivel concreto quanto no simb6-
lico. Em uma situac¢ao de transicao, os valores
perdem a sua condicdo de absolutos, e a reali-
dade passa a ser construida, interpretada, ma-
nipulada, destruida e reconstruida, tendo co-
mo matéria-prima o confronto de valores muil-
tiplos provenientes da situacao vivida indivi-
dual ou coletivamente pelo ator social. Desse
modo, principios culturais, que normalmente
ndo vém a tona, tornam-se explicitos e aparen-
tes ao investigador (Turner, 1957).

Alguns pressupostos tedricos
fundamentais

O campo de estudos voltado tanto as racionali-
dades cientificas hegemonicas e oficiais como
as racionalidades alternativas estd sendo de-
senvolvido no Brasil sob a lideranca dos estu-
dos de Luz (1988, 1996). Trata-se de obras fun-
damentais ao desenvolvimento dessa drea, que
desvendam o sentido intrincado entre o rela-
cionamento de uma determinada racionalida-
de cientifica e os niveis s6cio-culturais e politi-
cos mais amplos. Em outras oportunidades de-
senvolvemos uma critica tedrica mais consis-
tente (assentada em fatos histéricos e etnogra-



ficos) ao paradigma positivista mecanicista he-
gemonico na medicina oficial e ao sistema de
satide brasileiro (Queiroz, 1986, 1991, 1998;
Queiroz & Puntel, 1997). No presente estudo,
esperamos contribuir com uma pesquisa em-
pirica que tem o objetivo de trazer a tona o sen-
tido do termo “alternativo” em satide e doenca.

O conceito de representacdo social, empre-
gado intensivamente neste estudo, aparece pe-
la primeira vez como um conceito sociolégico
em Durkheim (1957), que se op0s as concep-
¢oes amplamente difundidas, tanto na psicolo-
gia (para a qual as qualidades de definir, dedu-
zir, induzir sdo consideradas como essencial-
mente inatas ao individuo) como para a légica
(para a qual a hierarquia dos conceitos obede-
ce a uma ordem inata as coisas). Durkheim
mostra, nesse sentido, que ndao hd nada no ni-
vel da percepcao (que avalia e compara as coi-
sas externas) que seja independente da dimen-
sao social (nem mesmo categorias elementares
como o tempo € 0 espago).

Essa postura tedrica dimensiona uma rea-
lidade social rigida, que deixa pouco ou ne-
nhum espaco para a criatividade no nivel indi-
vidual. O discurso, a semantica e a légica, no
nivel das representacdes sociais, aparecem co-
mo reflexos de uma realidade maior. Os indivi-
duos agem, pensam e se expressam, nesse es-
quema, como marionetes que incorporam e re-
produzem percepcdes, valores e esquemas clas-
sificatérios que lhes sdo emprestados pela rea-
lidade social mais ampla.

O conceito de representacgdo social recebeu
um refinamento considerdvel a partir de Mos-
covici (1976), em um estudo sobre percepcoes
sobre psicandlise em grupos sociais franceses.
Na confluéncia entre a psicologia e a sociolo-
gia, este autor critica a falta de preocupacao da
psicologia cognitiva com as condi¢des sociais
de producdo de conhecimento, ao mesmo tem-
po em que estabelece uma dindmica entre os
niveis individuais e sociais. O seu conceito de
representacao social adquire, assim, uma dina-
mica mais maledvel e operacional do que a de
Durkheim. Ao invés de mero reflexo de uma es-
trutura social mais ampla, este conceito traduz
um sistema cognitivo que, ao ordenar o real, d4
significado ao relacionamento social e permite
a comunicacao entre membros de uma comus-
nidade.

Outros pesquisadores contemporaneos tam-
bém contribuiram significativamente na ela-
boragao desse conceito, com problemadtica prin-
cipalmente voltada a questoes da saide e doen-
ca. Claudine Herzlich (Herzlich, 1973), por
exemplo, realizou um trabalho importante so-
bre percepcoes de satide e doenca de uma po-
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pulacdo de classe média de Paris. Este trabalho
analisa a visao de mundo cotidiana e o senso
comum sobre os fatores presentes no modo de
vida que promovem tanto a saiide como a doen-
ca. As representacgdes sociais dos atores entre-
vistados sdo reportadas deixando transparecer
tanto o sentido como as estratégias de agao.

Boltansky (1979), por sua vez, realizou um
importante trabalho sobre classes sociais e a
percepcao diferencial das fun¢des corporais.
Nessa obra, o autor chama a atencao para o as-
pecto de que a linguagem, o conceito e o nome
sdo indispensdveis para a percepcdo de um
sintoma de doenca. O autor expressa também
que, entre as classes sociais mais baixas, a
doenca tenderia a ser percebida somente en-
quanto houvesse uma incapacitacao de perfor-
mance social, representada principalmente pe-
lo trabalho, enquanto a nocéo de satide envol-
ve necessariamente integracdo a sociedade
através do cumprimento de tarefas entendidas
como obrigatdrias.

No Brasil, a perspectiva trazida por Mosco-
vici tem influenciado uma importante corrente
no interior da psicologia social. Vdrias teses
tém sido produzidas a partir de trabalhos pio-
neiros na divulgacao desta perspectiva, a partir
de autores como Spink (1993, 1994), S4 (1993) e
Jovchelovitch & Guareschi (1994).

Schutz (1973), um outro autor importante
na delimitacdo teérica do conceito de represen-
tacdo social, ao integrar as perspectivas lega-
das por Weber e Husserl, focaliza como a sub-
jetividade, socialmente orientada, se constréi e
tipifica a realidade a partir da experiéncia coti-
diana dos individuos. Focalizar as regras de ti-
picidade (baseadas em experiéncias passadas
que, subjetivamente, se abrem em campos de
significacdo e influenciam estratégias e acoes
intencionais) e o relacionamento entre vdrias
subjetividades (forjando o tecido social), estes
sdo os propésitos principais de sua postura
tedrica. O estudo da representacdo social, nes-
se sentido, necessita de uma abordagem com-
preensiva, que percebe o ator social como um
agente que interpreta o mundo a sua volta com
uma atitude que contém intencdes e, portanto,
um projeto de agao.

A partir dos enfoques de Moscovici (1976) e
de Schutz (1973), é possivel definir representa-
¢do social como um tipo de saber, socialmente
negociado, contido no senso comum e na di-
mensao cotidiana, que permite ao individuo
uma visdo de mundo e o orienta nos projetos
de acdo e nas estratégias que desenvolve em
seu meio social. Representacdes sociais sdo,
portanto, conhecimentos culturalmente carre-
gados, que adquirem sentido e significado ple-
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no no contexto sécio-cultural e situacional em
que se manifestam.

E, portanto, um pressuposto fundamental
desta pesquisa em que os sujeitos entrevista-
dos tém representacoes coerentes em relacao
ao universo vivido e experimentado. Como se
trata de profissionais que costumam teorizar
sobre a sua pratica profissional, ao lado de um
conhecimento prético, de senso comum, que
forma uma concepcgdo de vida e orienta suas
acoes individuais, encontramos também co-
nhecimentos tedricos altamente elaborados.
Nesse contexto, as representacoes sociais apa-
recem como instancias privilegiadas de inves-
tigacao cientifica, uma vez que elas incluem,
em menor escala, ingredientes fundamentais
do pensamento e da vida social.

H4 que se destacar, ainda, o esforgo de al-
guns autores no sentido de conciliar o materia-
lismo histérico com as perspectivas metodol6-
gicas de andlise sincronica, principalmente as
de pequena escala, desenvolvidas pela antro-
pologia social e cultural. Minayo (1992), por
exemplo, ao tentar estabelecer uma conexdo
tedrica entre esses dois niveis de realidade, rea-
lizou um esfor¢o genuino no sentido de abrir o
marxismo e estabelecer uma ponte de didlogo
com outras tradi¢gdes tedricas e metodoldgicas,
principalmente aquelas que focalizam o nivel
do discurso e as representacdes sociais.

Metodologia de pesquisa

O método da observagdo participante, no inte-
rior da tradicdo etnogrdfica desenvolvida a
partir de Malinowsky (1979), e as técnicas de
entrevistas semi-estruturadas (Kvale, 1996) fo-
ram os principais instrumentos utilizados.

O método qualitativo introduzido pela an-
tropologia moderna coloca o sujeito e o objeto
em uma interacao que se torna a parte central
e inevitdvel da investigacdo. Nem o outro é con-
sumido pelo sujeito, nem vice-versa. Nesse es-
paco, qualquer proposta metodolégica fecha-
da estaria fadada ao fracasso. O método deve
abrir-se em um processo de negociacao perene
com a realidade estudada, que significa adotar
uma postura maledvel, capaz de adaptar o mé-
todo a cada oportunidade da investigacao. Tal
postura exige, sem se opor a um levantamento
de dados quantitativos, uma avaliacdao dos im-
ponderdveis da vida social, do colorido emo-
cional presente nos eventos, que escapam ao
controle numérico e exige do pesquisador uma
abertura emocional e intuitiva.

As entrevistas empreendidas nessa pes-
quisa focalizam as representacdes sociais so-
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bre o conceito de medicina alternativa de oito
intelectuais, professores universitarios da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e
PUCCAMP e profissionais da satide (médicos
e enfermeiros) na rede bdsica de servicos de
salide de Campinas. Estes oito individuos fo-
ram escolhidos em func¢do de seu papel de li-
deranca intelectual aliada ao comprometimen-
to préatico e teérico na promocao de eventos e
atividades oficiais que lidam com alguma for-
ma de medicina alternativa. Esses agentes, cin-
co mulheres e trés homens, sete médicos e
uma enfermeira, encontram-se na faixa etaria
de 36 a 54 anos.

As entrevistas com esses individuos foram
todas gravadas e transcritas. Em média, dura-
ram cerca de duas horas cada uma, e cada ator
foi entrevistado duas vezes, sendo a primeira
numa perspectiva mais exploratéria e a segun-
da numa perspectiva mais especifica, tendo
como base pontos levantados da primeira en-
trevista. Os locais das primeiras entrevistas fo-
ram, com apenas uma excegao, os ambientes
de trabalho do ator entrevistado. As segundas
entrevistas, no entanto, ocorreram ou nas resi-
déncias dos entrevistados ou na do entrevista-
dor, em um ambiente intencionalmente mais
descontraido.

Sentido de medicina alternativa

De um modo geral, as medicinas e praticas te-
rapéuticas abordadas neste artigo consideram
a doenca ndo como resultante de uma intrusao
de um agente externo, mas como um conjunto
de causas que culminam em desarmonia e de-
sequilibrio. Curar um paciente, nesse sentido,
nao significa tornd-lo sauddvel, termo este en-
tendido a partir de um ponto de vista da nor-
malidade funcional. A cura geralmente leva o
individuo a um nivel de satide superior aquele
que usufrufa antes do desafio. Isso sugere que
periodos de satde precdria sdo estdgios natu-
rais na intera¢do continua entre o individuo e
o meio ambiente. Estar em equilibrio dinamico
significa passar por fases temporérias de doen-
¢a, nas quais se pode aprender e crescer. O tre-
cho de entrevista abaixo se refere a homeopa-
tia, mas é compativel com as demais prdticas
consideradas neste artigo:

“A alopatia trata a doeng¢a como sendo a
causa do problema do individuo; jd a homeopa-
tia tem a visdo do organismo todo em funciona-
mento. Se o estomago estd doente por causa de
um problema emocional ou por causa de uma
atitude negativa, néo é ele que tem que ser trata-
do, mas o aspecto emocional e mental. E por isso



que, na homeopatia, é muito importante saber
como a pessoa vive, o que ela sente e o que ela
faz. Nos entendemos a pessoa num plano global
e a doenga é apenas um lado desse plano. Com-
bater o sintoma, como o faz a medicina alopdti-
ca, pode impedir o individuo de adquirir um
equilibrio mais amplo e um estdgio superior de
satide” (Enfermeira, professora universitdria).

Embora as medicinas alternativas sejam
consideradas muito mais como redescobertas
de préaticas antigas do que como abordagens
novas, segundo os agentes entrevistados, elas
estao fadadas, em um processo dialético, a se
tornarem hegemonicas. Isso porque elas obe-
decem a um principio organizador mais amplo
e mais integrado do que a medicina alopética,
0 que permite uma resposta mais apropriada
com relacdo aos problemas gerados pela exces-
siva especializacdo moderna que impede a
apreensdo de um sentido de totalidade. O pa-
radigma mecanicista subjacente a medicina
alopdtica moderna, de acordo com a argumen-
tacdo de praticamente todos os entrevistados,
ja esgotou suas possibilidades de ampliar a vi-
sdo humana e, por isso, tende a ser superado
por uma perspectiva mais abrangente. Nesse
sentido, a revitalizacdo de propostas antigas,
como a homeopatia, a acupuntura e outras pra-
ticas alternativas, conteria em si a possibilida-
de de forjar uma nova ciéncia no interior de um
novo paradigma cientifico, cujo eixo central é a
capacidade de integrar e harmonizar a realida-
de, ao invés de dividi-la e desintegra-la para
efeitos analiticos e de controle operacional.

A teoria de Thomas Khun (Khun, 1975) so-
bre desenvolvimento da ciéncia a partir de con-
ceitos como o de paradigma cientifico, ciéncia
normal e revolucao cientifica € amplamente
conhecida pela populacdo pesquisada e consi-
derada um marco de fundamental importancia
para a edificacdo de uma ciéncia que admita
seu cardter subjetivo e humano e, com isso,
transcenda o positivismo. O ponto chave no
pensamento de Khun refere-se ao fato de que o
paradigma cientifico € sustentado basicamen-
te ndo s6 por sua consisténcia légica e episte-
moldgica, nem exclusivamente, por sua ade-
quacao aos fatos, mas, principalmente, pela
comunidade cientifica e pela sociedade mais
ampla, em termos que incluem necessariamen-
te interesses sociais, economicos e culturais.

O movimento alternativo propde, nesse
sentido, uma revolucao cientifica que permiti-
ria a ciéncia uma maior liberdade dos interes-
ses econdmicos e sociais que sustentam a cién-
cia positivista, permitindo, assim, o surgimen-
to de uma ciéncia mais humana, ecolégica e
integradora.
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O novo paradigma cientifico a que a popu-
lacdo pesquisada se refere denota uma postura
que pretende superar o positivismo cartesiano
e newtoniano. O termo cartesiano passou a co-
notar um sentido negativo, incapaz de apreen-
der a complexidade do mundo real. Enquanto
Descartes propunha que somente o intelecto
teria acesso as idéias claras e distintas e, con-
seqientemente, ao pensamento cientifico, o
novo paradigma aponta que a razao € apenas
um entre vdrios atributos humanos que, hiper-
dimensionado no momento histérico presen-
te, gera desequilibrio e desintegracdo. O novo
paradigma pretende que outras dimensoes,
tais como a emog¢ao, a intuicao e a sensibilida-
de, tenham um papel tdo importante quanto o
intelecto. A harmonizacdo dessas dimensoes
ampliaria o foco cientifico dirigido a realidade
e traria uma ciéncia mais harménica. Como
exemplos empiricos e praticos dessa ciéncia es-
tariam as ciéncias médicas de origem oriental,
a acupuntura, a fitoterapia, massagens orien-
tais, etc. O trecho de entrevista abaixo mostra
como uma ciéncia holistica preocupada com a
harmonia é possivel.

“Eu considero a homeopatia uma ciéncia e
uma arte, que emprega uma observagdo rigoro-
sa de fendomenos a partir de uma teoria consis-
tente da realidade, com o suporte da sensibili-
dade e da intuigdo. A diferenga do objeto de es-
tudo da homeopatia e da medicina alopdtica é
a diferenga entre estudar algo vivo e algo morto.
A ciéncia cartesiana, que sustenta a medicina
alopdtica, s6 pode estudar a matéria morta, en-
quanto a homeopatia exige um paradigma
cientifico muito mais abrangente, capaz de in-
cluir processos energéticos e vitais que pressu-
poem diferentes qualidades de manifestagdo de
vida. Ndo hd alternativa: a evolugdo da ciéncia
terd que se libertar da prisdo cartesiana e cami-
nhar em direg¢do a vida” (Médico homeopata,
professor da UNICAMP).

Este novo paradigma cientifico é assumido
como a base de uma nova visdo de mundo cujo
principal motivo é, ndo mais a fragmentacdo
da realidade e a especializacdo profissional,
mas a construcdo integradora ou holistica de
uma realidade em sintonia ou em harmonia
com um cosmo mais amplo. Essa visao de tota-
lidade encontra expressao metaférica no holo-
grama que é a fotografia do campo de onda lu-
minosa emitida por um determinado objeto.
Como, sob certas condicdes, qualquer peca do
holograma reconstitui a imagem completa, ele
sugere como equivocada a divisdo entre todo e
partes (Collier, 1968).

Doenga e cura sdo, nesse sentido, conside-
rados fendmenos complexos que, para serem

Cad. Sautde Publica, Rio de Janeiro, 16(2):363-375, abr-jun, 2000

367



368 QUEIROZ M.S.

dimensionados, exigem uma perspectiva que
inclua aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais, ambientais e espirituais. Perceber es-
ses fendmenos a partir de apenas um desses
componentes significa, para a populagdo pes-
quisada, uma percepcao parcial e incompleta.
A medicina cientifica ocidental moderna, ao
focalizar apenas o lado biolégico, propde uma
prética parcial e reducionista, uma perspectiva
estreita que necessita ser ampliada para dar
conta dos problemas engendrados pelos feno-
menos da satde e da doenga.

O ponto que merece ser destacado nesta
postura € o fato de que a superacdo do paradig-
ma mecanicista nao significa a sua exclusao,
mas sim a sua transcendéncia. O trecho de en-
trevista abaixo confirma esse aspecto.

“Nds precisamos de pessoas capacitadas a
realizar um ato médico especializado, mas que
tenha por trds a visdo integrada do todo. Nédo
somos contra a formagdo de especialistas, desde
que esta pessoa saiba enxergar o individuo de
uma forma mais ampla, inserida num contexto
social, entendendo essa pessoa biologicamente,
psiquicamente e, até mesmo, espiritualmente. O
meédico precisa aprender a superar a dicotomia
tradicional entre médico especialista ou genera-
lista, e a perspectiva holistica significa exata-
mente esta superacao” (Médica e professora da
PUCCAMP).

No novo paradigma holistico, a divisao car-
tesiana entre corpo e mente é superada por
uma perspectiva que integra esses dois ele-
mentos em uma dimensao em que a mente as-
sume importancia vital. Acredita-se que o esta-
do psicolégico do individuo é fundamental tan-
to na eclosdao de uma doeng¢a como no desen-
volvimento da cura. Desse modo, reconhece-se
a emocao positiva como um sinal importante
para se estabelecer a satide e, vice-versa, o es-
tado negativo para estimular alguma doenca. A
cura nao é, portanto, entendida como algo pro-
veniente do exterior. Fatores externos podem
catalisar o processo, contribuir para tal, mas
ndo podem curar sem a participagdo de fatores
presentes no préprio individuo, que precisam
ser por ele reconhecidos e promovidos.

Os principais suportes cientificos a essa
postura, considerados relevantes por todos os
entrevistados, referem-se as idéias de Ivan Il-
lich (Illich, 1975), as experiéncias de Carl e Ste-
phanei Simonton (Simonton et al.,1978) e a
obra de Capra (1997). Vamos olhar um pouco
mais de perto o sentido do comprometimento
com as idéias desses autores.

A obra “A Expropriagdo da Satide”, de Ivan
Ilich, publicada em meados dos anos 70, cons-
tituiu um marco de extrema importancia para
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esse movimento. Essa obra exprime bem a
critica contra o modo industrial de producao,
que, no caso da medicina moderna, centrada
no hospital, ocorre em direcdo contréria a ca-
pacidade natural do ser humano de promover
o equilibrio necessdrio para a producdo de sua
proépria saide. Um outro aspecto relevante le-
vantado por este autor é a iatrogenia, ou seja, a
producdo significativa de doencas decorrentes
de atos médicos mal conduzidos proporciona-
dos em escala industrial, principalmente pela
alta tecnologia hospitalar.

A postura critica de Illich foi rebatida por
Navarro (1976), a partir de um enfoque marxis-
ta ortodoxo. O argumento bésico era que Illich
propunha uma revolta no nivel cultural, ou se-
ja, no nivel da superestrutura, sem considerar
a infra-estrutura econdmica e as relacoes so-
ciais de producéao assentadas na exploracao de
classe. Sem uma proposta que modificasse fun-
damentalmente esta relagdo, os argumentos
de Illich, ou mesmo as propostas da Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS), que focalizare-
mos no tépico seguinte, ndo passariam de re-
formas burguesas sem qualquer alcance revo-
luciondrio.

Os Departamentos de Medicina Preventiva
de Campinas dividiram-se com respeito a esta
questdo. Enquanto a UNICAMP assumiu o pon-
to de vista teérico de Navarro, mais compro-
metida com a extensdo da medicina alopdtica
ortodoxa as classes sociais excluidas do que
com a mudancga do préprio paradigma domi-
nante da medicina, na PUCCAMBP, prevaleceu
o ponto de vista de Illich, comprometido com
uma mudanca cultural na cosmovisao da me-
dicina que possibilita, em sintonia com uma
gama de racionalidades médicas alternativas,
um controle do paciente sobre sua satide. As
partes de entrevistas abaixo exprimem esses
vérios pontos:

“Em 85, entrei para a pds-graduacido em
satide coletiva na UNICAMP, mas cheguei a con-
clusdo de que o seu referencial tedrico, o da de-
terminacgdo social da satide e doenga ndo dava
conta do plano individual, pelo qual eu estava
mais interessada. Ele questionava a medicina
do ponto de vista de sua organizagdo, de sua
produgdo e oferta a populagao, mas ndo ques-
tionava o paradigma médico e nem admitia al-
ternativas. Nesse tempo, comecei a ler e me inte-
ressar sobre homeopatia e outras prdticas médi-
cas alternativas, mas esse interesse ndo batia
com a linha de pesquisa que o meu orientador
queria por em prdtica. Fui, entdo, obrigada a in-
terromper meu mestrado, porque ndo sabia co-
mo prosseguir. Ndo me arrependo, porque isso me
permitiu estudar o que eu queria. Na PUCCAMR



encontrei a maior for¢a para prosseguir nesse
caminho” (Médica homeopata da rede bdsica).

O estudo dos Simontons (Simonton et al.,
1978) sobre formas alternativas de tratamento
de cancer nos EUA foi uma outra influéncia das
mais significativas que, para a maioria dos en-
trevistados, serve como um esteio teérico em
favor do movimento alternativo. Segundo esses
autores, o estresse emocional tem dois efeitos
principais: inibe o sistema imunolégico e acar-
reta desequilibrios hormonais, que resultam
em um aumento de producao de células anor-
mais. Esses dois efeitos criam condicdes 6ti-
mas para o desenvolvimento do cancer. E um
fato irrefutdvel, de acordo com esses oncolo-
gistas, que a promocao de estados emocionais
positivos leva o organismo a traduzir esses sen-
timentos em processos biolégicos, que come-
cam a restaurar o equilibrio e a revitalizar o sis-
tema imunoldégico.

Os Simontons véem o cancer, portanto, nao
como um problema meramente fisico, mas co-
mo um problema da pessoa como um todo. As-
sim, a terapia por eles adotada nédo se concen-
tra exclusivamente na doenca, mas procura in-
tervir principalmente na atitude subjetiva que
o ser humano sustenta diante da vida e de si
mesmo. Trata-se, portanto, de uma abordagem
terapéutica psicossomadtica que tem resultado
para os pacientes em uma sobrevida duas ve-
zes maior do que a das melhores instituicoes
americanas para o tratamento de cancer e trés
vezes maior do que a média americana (Simon-
ton et al., 1978). O trecho de entrevista abaixo
exprime essa questao.

“O contato com as descobertas dos Simon-
tons foi para mim algo fantdstico, porque vinha
dar suporte a tudo o que eu estava vivendo. Nes-
sa ocasidao, eu estava me submetendo a um tra-
tamento de homeopatia e de massagem Shiat-
su. Eu estava percebendo que a doenga vinha de
dentro de mim e que eu teria que redimensionar
toda a minha vida se quisesse conseguir a cura.
Foi nesse tempo que encontrei as descobertas
dos Simontons. Foi uma experiéncia muito po-
sitiva porque integrou o meu aspecto sensitivo e
emocional com o intelectual. Foi a partir dai
que me dei conta de que o tratamento que esta-
va experimentando tinha um suporte teérico
que poderia revolucionar toda a medicina e, até
mesmo, toda a Ciéncia Ocidental Moderna” (En-
fermeira e professora da UNICAMP).

Os profissionais entrevistados mencionam
a influéncia de Capra (1997) como o autor que
sistematizou, de um modo consistente, uma
dimensao tedrica que justifica a construgdo de
um novo paradigma cientifico. Segundo este
autor, a fisica moderna e, em particular, a Teo-
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ria dos Quanta, levanta vdrios problemas e de-
safia muitos dos principios sacramentados pe-
la l16gica cientifica moderna. Entre esses pro-
blemas, a questdo da separagdo entre o sujeito
e o objeto, que € considerado pela ciéncia po-
sitiva cldssica como absolutamente necessdria
para se obter uma visdo objetiva da realidade,
€ posta em questao.

Uma outra implicacdo significativa dessa
teoria é que a natureza nao pode ser reduzida a
entidades fundamentais, mas tem que ser en-
tendida através da autocoeréncia, na qual seus
elementos constituintes sao vistos como uma
teia dindmica de eventos inter-relacionados
em que a coeréncia total de suas inter-relacoes
determina a estrutura da teia.

Com base nesses achados, Capra mostra
como a revolucao cientifica na fisica moderna
prenuncia uma revolugdo iminente em todas
as ciéncias e uma transformac¢do da nossa vi-
sdo do mundo e dos nossos valores. A partir da
nova perspectiva proporcionada pela fisica
moderna, este cientista propde o surgimento
de um novo paradigma baseado em uma con-
cepcdo sistémica da realidade. Capra procura
mostrar ainda a compatibilidade dos achados
da nova ciéncia com as tradi¢des misticas orien-
tais, como a Ayurveda e o Taoismo. O trecho de
entrevista abaixo mostra a importancia desse
autor na justificacdo tedrica da perspectiva al-
ternativa:

“A obra de Capra significa para mim uma
base tedrica fundamental para alguém de for-
macdo cientifica poder voltar-se para essas for-
mas de medicina alternativa sem receio de estar
sendo anticientifico ou irracional. O livro tor-
nou-se minha Biblia” (Enfermeira e professora
da UNICAMP).

Outras influéncias na perspectiva
alternativa

Além das perspectivas tedricas mencionadas
acima, um outro ponto extremamente impor-
tante a se destacar nas entrevistas diz respeito
ao impacto proveniente das idéias difundidas
pela OMS a partir dos anos 60. Todos os entre-
vistados foram, de uma maneira ou de outra,
influenciados por essas idéias, que se manifes-
taram como respostas positivas a frustragao
diante do ensino universitdrio ou a pratica pro-
fissional.

De acordo com a OMS, satide resulta de um
bem-estar fisico, mental, social e espiritual, re-
velando uma perspectiva holistica e integrado-
ra. Desde 1976, ela preconiza a utilizacdo de
préticas terapéuticas alternativas e nao institu-
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cionalizadas e estimula a integracdo de conhe-
cimentos e técnicas de eficdcia comprovada
existentes na medicina ocidental e nos siste-
mas de medicina popular tradicional. Na Con-
feréncia de Alma-Ata, em 1978 (O’Neal, 1983),
a OMS recomendou formalmente a utilizagao
dos recursos da medicina tradicional e popular
pelos sistemas nacionais de satide, reconhe-
cendo, inclusive, os praticantes dessa medici-
na como importantes aliados na organizacao e
implementacdo de medidas para aprimorar a
saide da comunidade.

A palavra de ordem da OMS tem estimula-
do a formacao de um sistema de satide basea-
do em tecnologia simplificada, porém eficaz, e
resgate da responsabilidade da satide pelo in-
dividuo. Nessa perspectiva, o terapeuta assu-
me, juntamente com o paciente, o controle do
processo de cura, sem rendicdo ao paradigma
cientifico dominante, a 16gica burocrética do
sistema de satde, e a industria farmacéutica e
hospitalar.

Essa postura focalizada em ambito tedrico
por O’Neal (1983) mostra também que a cién-
cia médica estd inevitavelmente sujeita a inge-
réncia social, e o tratamento médico deve ser
realizado a partir de um compromisso com a
populacao, no que diz respeito aos seus simbo-
los e visdes de satide e doenca. Além de reco-
nhecer a importancia das dimensdes sécio-
culturais e psicoldgicas na producdo de satide
e doenca, a OMS acabou por reconhecer tam-
bém a importancia da dimensao espiritual.

Uma outra caracteristica desse esquema é
que o hospital deixa de ser o centro do sistema
de satide e passa a exercer uma fun¢ao mera-
mente auxiliar. O eixo do sistema passa a ser
exercido por uma rede bdésica, que oferece uma
atencdo primadria de servigos e satide, gerencia-
do pelo poder municipal juntamente com re-
presentantes da comunidade.

No Brasil, no Relatério Final da 8a Confe-
réncia Nacional de Satde, em 1986 (MS, 1986),
aparece pela primeira vez, em documento ofi-
cial, a proposta de introducao de préticas alter-
nativas de assisténcia a satide, no ambito dos
servicos de saude, possibilitando ao usudrio o
direito democrdtico de escolher a terapéutica
preferida. H4 também, nesse relatério, a reco-
mendacao de inclusao de conhecimento de pra-
ticas alternativas no curriculo de ensino em
satide. Em 1988, a Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenacgdo (CIPLAN), consti-
tuida pelos Secretdrios Gerais dos Ministérios
da Saide, Previdéncia e Assisténcia Social,
Educacao e Trabalho, criou diretrizes, procedi-
mentos e rotinas para a implantacdo de ho-
meopatia, acupuntura, técnicas alternativas
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em saide mental, termalismo e fitoterapia no
Sistema Unico de Satde.

Essas medidas sdo percebidas como alta-
mente positivas pelos entrevistados que, no
entanto, reconhecem que a sua implementa-
¢do tem sido problemadtica. A introducgao de
cursos sobre terapias alternativas em faculda-
des de medicina é rarissima, enquanto a im-
plementacao de terapias alternativas na rede
bdsica de servicos de satide corresponde a uma
fracdo infima em relacdo as formas terapéuti-
cas dominantes da medicina alopdtica. O tre-
cho de entrevista abaixo revela esses aspectos:

“A primeira vez que entrei em contato com
as idéias difundidas pela OMS foi a partir da
conexdo que tive com o Departamento de Medi-
cina Preventiva e Social. Eu estava muito desi-
ludida com a medicina, mas a partir desse con-
tato, tudo comegou a fazer sentido. Compreendi
que a medicina especializada focalizava tdo
mal o problema da satide e da doencga, porque
ela era dominada pelo sistema capitalista. Com-
preendi que a verdadeira medicina teria que se
livrar do seu lado mercantilizado, se dirigir a
comunidade e adotar uma postura integradora.
Foi muito frustrante reconhecer essa verdade e
perceber a dificuldade de p6-la em prdtica nu-
ma universidade ou num servigo da rede pibli-
ca” (Médica homeopata da rede ptiblica).

O contexto mais amplo do surgimento de
propostas alternativas pode ser tracado a par-
tir do movimento contracultural, tendente ao
naturismo e influenciada pelas civilizacées do
Oriente. Esse movimento desenvolveu uma
atitude de oposicdo a sociedade de consumo,
a burocracia e a modernidade, em geral. No
ambito econdmico, ao invés de um programa
de desenvolvimento assentado na industriali-
zacao indiscriminada, preconizou-se o concei-
to de desenvolvimento sustentado, uma forma
mais ecolégica de interacdo com o meio am-
biente. Nessa visdo de mundo, pressupde-se
uma valorizacdo do corpo, da satde, da natu-
reza, do prazer e, principalmente, das emo-
¢Oes positivas.

O taoismo de Lao-Tsé, o zen budismo, a fi-
losofia mistica emanada da India, em um sen-
tido mais amplo, e a acupuntura, a yoga, as téc-
nicas de massagens orientais e a alimentacao
macrobidtica, em um sentido mais especifico,
foram as principais fontes que, no Brasil, in-
fluenciaram o movimento alternativo na drea
da satide. Mais modernamente, com a abertura
do Ocidente a China, houve um renovado inte-
resse pela ciéncia e arte chinesas. No Brasil, a
acupuntura motivou forte interesse, com vé-
rios médicos, professores renomados das fa-
culdades de ciéncia médica indo verificar in lo-



co ou mesmo aprender a novidade. O segmen-
to de entrevistas abaixo mostra esse ponto:
“Desde estudante, sempre me interessei por
outros tipos de medicina. Quando soube que o
reitor, juntamente com outros médicos, estavam
indo a China para ver como a acupuntura era
empregada em hospitais, fiquei ainda mais in-
teressada. Cheguei a fazer um tratamento com
acupuntura, que resolveu um problema de aler-
gia que a medicina nunca chegou a curar. Foi a
partir dai que me convenci de que a medicina
alopdtica tem a sua eficdcia, mas essa eficdcia
ndo é e nem pode ser universal. Vdrios problemas
que ela ndo pode resolver podem ser resolvidos
por outros meios e outras tradigoes cientificas ou
populares” (Médica, professora da PUCCAMP).
De um certo modo, todos os entrevistados
reconhecem-se como politicamente de esquer-
da, mas de uma esquerda aberta, democratica
e ndo-autoritaria. Todos sao criticos da socie-
dade de consumo e favordveis ao fortalecimen-
to do Estado no que diz respeito a educacdo e a
saide. No interior de um Estado fortalecido,
espera-se a implementacao de politicas publi-
cas que estimulem o consumo de medicinas al-
ternativas. Alguns dos entrevistados engaja-
ram-se em movimentos politicos na juventude.
Contudo, atualmente, todos deram evidéncias
de estar pouco motivados para um engajamen-
to politico maior. O trecho de entrevista abaixo
revela essa questao:
“Sempre coloquei a medicina como supra-
partiddria. Claro que tenho minhas preferén-
cias, eu vou de esquerda, nédo tem jeito, mas
acho que violéncia ndo é solugdo, é repeticdo. A
minha forma politica de acdo tem sido lutar pe-
la homeopatia no servigo ptiblico. O Estado tem
obrigacdo de dar educagdo, de cuidar da saiide,
e nada disso tem sido feito. A gente tem que pas-
sar uma consciéncia para que o povo possa optar
pelo tipo de tratamento que ele deseja, e néao co-
locar goela abaixo uma verdade que apenas uma
facgdo defende. Medicina ndo deveria ser moti-
vada pelo lucro, tem que ser uma obrigagdo do
Estado. Todas as prdticas alternativas deveriam
ser igualmente incentivadas. Hoje, os sistemas
alternativos de cura sdo quase inacessiveis aos
pobres” (Médico homeopata da rede ptiblica).
Entre todos os entrevistados, observou-se
uma compatibilidade consistente com o co-
nhecimento popular e o senso comum e uma
recusa a admitir uma divisao radical entre co-
nhecimento cientifico e conhecimento popu-
lar, em que o primeiro significa conhecimento
verdadeiro e o segundo conhecimento falso.
Sendo assim, se um curandeiro for bem-suce-
dido na utilizagdo de rituais e ceriménias para
influenciar a mente e as emocdes do paciente,
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aliviando sua apreensao diante da doenca e es-
timulando poderes curativos naturais que to-
dos possuem, esse curandeiro estaria execu-
tando um papel andlogo ao do médico alterna-
tivo e partilhando com este vdrios pressupos-
tos, como a unidade de mente e corpo, a in-
fluéncia das emocdes e do nivel energético so-
bre a matéria. Dependendo da crenca do pa-
ciente e da comunidade que o cerca, esse tipo
de enfoque pode ser altamente eficaz como jd
o demonstrara Levi-Strauss (1970). Todos os
entrevistados consideraram, no entanto, que o
grau de conhecimento sistemadtico e teérico do
médico alternativo é maior, mais universal e
mais consistente do que o do curandeiro.

Os medicamentos naturais de origem po-
pular sdo levados bastante a sério. Todos os en-
trevistados ou receitam ou utilizam ervas me-
dicinais como auxiliares terapéuticos no trata-
mento de vdrias doencas. Eles consideram que
o principio ativo purificado é menos eficaz co-
mo remédio do que o extrato natural da planta.
Trata-se de uma visao oposta a da ciéncia mé-
dica que percebe os elementos residuais como
fatores toxicos ou limitantes do efeito do prin-
cipal ingrediente ativo de um vegetal.

Entre essas vdrias influéncias, € importante
mencionar que nao foi encontrado qualquer
vinculo entre a proposta alternativa e uma pro-
posta religiosa. Todos os entrevistados rebate-
ram com vigor qualquer tipo de associacdo mais
direta com esses campos e a mera sugestao foi
considerada inoportuna. Diante da constata-
¢do de que muitos curandeiros populares que
adotam o espiritismo kardecista ou a umbanda
também adotam a homeopatia (Queiroz, 1982),
esta foi reconhecida como um vinculo que ope-
ra em um nivel rudimentar, que (embora mos-
tre compatibilidades com a perspectiva tedrica
das medicinas alternativas consideradas) nao
pode contribuir para o desenvolvimento de um
novo paradigma cientifico alternativo. Todos os
entrevistados consideram a sua pratica influen-
ciada basicamente pela ciéncia e ndo pela reli-
gido, como mostra o trecho de entrevista abaixo:

“Essas vinculagoes que, muitas vezes, se faz
entre a homeopatia e espiritismo s6 servem pa-
ra denegrir a homeopatia. Ndo se deve misturar
conhecimento cientifico com astrologia, esote-
rismo e, principalmente, com religido. O homem
é um ser social, é um ser que tem suas crengas,
um ser politico, mas o médico, diante do pa-
ciente, ndo pode ter nenhum tipo de vinculo
nessa base. Diante dele, ele ndo tem religido,
nem politica, ele é um profissional que deve es-
tar totalmente aberto para o outro sob a in-
fluéncia do método cientifico” (Médico homeo-
pata, professor da UNICAMP).
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A busca por uma medicina alternativa

No ambito psicolégico e subjetivo, um padrao
comum de comportamento foi observado em
todos os profissionais entrevistados, ja no tem-
po da faculdade: uma profunda insatisfacao
com o programa de ensino e com o modo con-
siderado desumano de se tratar pacientes no
hospital. Em todos os casos, constatou-se uma
frustracado diante da profissdo escolhida, que
antecedeu a procura por alternativas.

Junto a essa frustracdo que, em alguns ca-
sos, chegava a ponto de propor uma nova pro-
fissao, vinha o conflito da exigéncia de renun-
ciar a conquista de ser estudante ou jovem pro-
fissional da prestigiosa profissdo médica. O seg-
mento de entrevista abaixo focaliza esse ponto:

“Logo depois de entrar na faculdade, quan-
do estava no terceiro ano, sabia que nunca po-
deria aceitar tratar doentes como coisas, como
acontecia no hospital. Foi o comego de um tem-
po em que passei a questionar a prdtica médica
e, depois, a propria medicina. No inicio, eu sofri
muito e cheguei a pensar que ndo tinha vocagdo
para ser médica” (Médica homeopata da rede
publica).

O choque da transicao da teoria para a pra-
tica, do periodo de estudante para o de respon-
sabilidade profissional é, particularmente, in-
tenso entre médicos recém-formados (Fox,
1975). Quando o jovem profissional comeca a
poOr em prdtica o conhecimento adquirido em
universidade, percebe logo que o mundo estd
longe de ser compativel com a racionalidade
ideal da ciéncia. Além disso, a prdatica médica,
baseada em decisdes que se tomam a partir da
racionalidade do sistema médico-hospitalar,
nem sempre estd de acordo com o senso moral
do profissional. O tempo de consulta € limitado,
os medicamentos sdo quase que impostos pela
inddstria farmacéutica, a decisao sobre um pro-
cedimento terapéutico deve se adaptar as con-
dicdes e as prioridades existentes. O mercado
de trabalho é competitivo e, muitas vezes, exige
desses profissionais varios empregos. Tudo isso
leva o profissional a situa¢des que o predispoe
ao estresse, a insatisfacao e ao questionamento.

Além desses fatores, recusar os procedi-
mentos consagrados pela ciéncia e abragar um
método alternativo significa um perigo de re-
trocesso em termos de ascensao social, jad que
implica numa rentincia aos caminhos trilhados
pela elite intelectual e uma afirmacdo de uma
proposta que esta elite despreza, ou seja, uma
prética considerada pré-cientifica. Os trechos
de entrevista abaixo enfocam esse problema:

“Foi na residéncia em psiquiatria que expe-
rimentei o primeiro momento de crise pessoal
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em que questionei a orientagdo da faculdade de
medicina. Foi ld que me dei conta da influéncia
do sistema econdmico nas nossas decisoes clini-
cas e do fato de que os médicos receitavam mui-
to mais de acordo com a propaganda dos labo-
ratorios do que pelo conhecimento cientifico.
Foi muita insatisfacdo e frustragdo. Quando co-
mecei a me interessar por homeopatia, eu hesi-
tei muito, fiquei preocupado com o que meu
pai, que também é médico, iria pensar, porque a
homeopatia é vista como um método sem base
cientifica” (Médico homeopata da rede publica).

“Em 1991, entrei numa crise pessoal que me
obrigou a interromper meu mestrado na UNI-
CAMRP A crise foi tao grande que me levou a
doenga fisica. Foi uma ruptura em minha per-
sonalidade, porque, quando fui entrando em
contato com situagoes espirituais, comecei a en-
tender uma outra visd@o de mundo que era anta-
gonica a tudo que eu tinha estudado. Eu tive que
Jjogar muita coisa fora que antes eu considerava
preciosa” (Médica, professora da PUCCAMP).

As perspectivas de solugdo para a crise pes-
soal vieram com o entendimento de que a me-
dicina entdo vigente estava subjugada aos inte-
resses do capitalismo e servia, antes dos pro-
positos ideais da ciéncia, a exploracgdo do tra-
balho e, conseqiientemente, a injustica social.
Todos os entrevistados perceberam que o estu-
do da dimensao social da satiide e da doenca
poderia trazer de volta a idéia original de cién-
cia comprometida tinica e exclusivamente com
a verdade. Seis dos oito entrevistados chega-
ram a realizar sua residéncia ou pés-graduacao
ou em departamentos de medicina preventiva
e social ou em faculdade de satide publica e
aprofundaram esta compreensio através do
contato com as ciéncias sociais aplicadas a sau-
de e a medicina. O trecho de entrevista abaixo
mostra bem este aspecto:

“Logo depois de formada, néo demorou mui-
to tempo para ficar completamente desiludida
com a profissdo e com meu trabalho. O sofri-
mento da populacdo, o mau atendimento, a fal-
ta de recursos, a injustica social, o tipo de aten-
¢do que nao vai as causas da doenga, tudo isso
foi me abalando e me fazendo buscar alternati-
vas de vida. O tempo passava, e apds dez anos
nesse tipo de trabalho, eu ndo agiientava mais.
Entdo, resolvi voltar a estudar, que significava
para mim preencher um espago mais nobre de
pensar o problema satide em termos sociais. Es-
sa decisdo significou para mim uma questdo de
sobrevivéncia em termos pessoais e espirituais”
(Enfermeira e professora da UNICAMP).

Todos os que perceberam uma saida para
sua angustia profissional na perspectiva aca-
démica voltada para as ciéncias humanas vi-



ram-se em um impasse, diante da constatacao
de que a perspectiva social da satide e medici-
na era uma dimenséao limitada, como mostra o
trecho de entrevista abaixo:

“Depois da crise que sofri a partir do terceiro
ano da faculdade, acabei fazendo residéncia em
medicina preventiva. Embora tenha reconheci-
do que essa decisdo foi importante e, sem querer
desmerecer a qualidade de uma medicina que
tem o social como parametro, ao final da resi-
déncia, cheguei a conclusdo que essa experién-
cia foi insuficiente para alimentar os meus an-
seios por uma medicina mais holisica, mais pro-
xima da experiéncia emocional e de vida do pa-
ciente” (Médica homeopata da rede bdsica).

A opcédo por algum tipo de medicina alter-
nativa néo significa negar os procedimentos da
medicina oficial, mas inclui-la em uma dimen-
sdo mais abrangente. Com respeito a doencas
infecciosas agudas em organismos fragilizados,
por exemplo, nenhum dos entrevistados foi ra-
dical a ponto de descartar totalmente o trata-
mento alopdtico. Todos os entrevistados che-
garam a conclusao de que hd casos em que a
prética alternativa ndo da conta, sendo neces-
sdrio recorrer a um especialista. O segmento de
entrevista abaixo dimensiona esse aspecto:

“Os medicamentos alopdticos sdo necessd-
rios. Seria loucura lutar contra os antibidticos.
Ndo se luta contra a alopatia, mas a favor de al-
go mais sutil no enfoque de satide e doeng¢a. Em-
bora a alopatia ndo seja dona da verdade intei-
ra, hd momentos em que ela é fundamental. A
homeopatia e a alopatia sédo coisas que se so-
mam; ndo se subtraem, se complementam” (Mé-
dico homeopata da rede bésica).

De todas as formas alternativas, a homeo-
patia foi a que mais facilmente se relacionou
com o sistema publico de satide gracas a trés
fatores principais: o peso de sua tradi¢do no
Brasil (Luz, 1996); o fato de ja ser considerada
uma especializacdo médica; e, finalmente, o fa-
to de estar experimentando uma revitalizacdo
de suas propostas e contar com centros atuan-
tes, principalmente em Sao Paulo e Rio de Ja-
neiro. Embora reconhecida como especialida-
de médica pelo Conselho Federal de Medicina,
os entrevistados nesta pesquisa se aproxima-
ram da homeopatia fora do ambiente universi-
tario oficial.

Uma vez que o profissional da satide conse-
guiu criar um caminho alternativo no servico
publico ou na universidade, ele revela estar
plenamente realizado, consciente da dificulda-
de da sua conquista em um mundo pouco tole-
rante com dissidéncias ao paradigma positivis-
ta. Como representante de um paradigma nao
hegemonico, a qualquer momento pode haver
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alguma forma de constrangimento, que vai des-
de uma critica tolerante até um cerceamento
as suas atividades, sob a alegacdo de estar exer-
cendo uma atividade nao-cientifica. Um proje-
to de pesquisa ou um pedido de participagao
em congresso internacional podem ser, por es-
se motivo, recusados, mesmo que sejam con-
sistentes teoricamente.

No entanto, apesar de haver um certo peri-
go, principalmente em tempos em que os seto-
res publicos, como a universidade, estdo lutan-
do por verbas cada vez mais escassas, hd uma
atmosfera de otimismo entre os profissionais
que optaram por um caminho alternativo na
prética ou na teoria médica. Todos considera-
ram que a crise na medicina mecanicista veio
para ficar e que os paradigmas alternativos sdo
respostas adequadas a essa crise. Os trechos de
entrevista abaixo apontam esse aspecto:

“No comeco, a terapia floral no servigo pro-
vocou um certo espanto entre os colegas. Escutei
muita coisa desagraddvel, mas, com o tempo, as
pessoas se acostumaram com a minha prdtica.
A equipe de auxiliares de satide e alguns colegas
comegaram a ver o trabalho dar resultado. Eles
passaram a me encaminhar os piores casos e,
principalmente os auxiliares de enfermagem,
comegaram a se tratar comigo” (Médica e pro-
fessora da PUCCAMP).

“A Ciéncia, hoje, é extremamente materialis-
ta, pesada e sem encantos. A proposta que eu
apresento é, muitas vezes, percebida como um
bdlsamo, um alivio romdntico, que tem a sua
beleza, mas que ndo é prdtica, ndo é vidvel. Na
universidade, os professores, movidos por uma
forte linha ideoldgica, sdo ainda mais radicais e
intolerantes. A influéncia do marxismo é muito
grande, e a minha proposta é vista como ingé-
nua, romdntica ou mesmo ridicula. Eu ndo ligo,
porque, sem confrontar ninguém, sem fazer
muito barulho, eu contribuo para o crescimento
do movimento holistico. Um dia, eu ndo tenho
duvidas de que ele serd hegemonico” (Enfermei-
ra e professora da UNICAMP).

Consideragoes finais

A partir da perspectiva aberta pelas represen-
tacoes sociais de profissionais das duas maio-
res universidades e da rede bdsica de servigos
de saide de Campinas, este artigo mostrou o
significado simbdlico relacionado ao termo
“medicina alternativa”, assim como o sentido
forjado pela experiéncia de vida profissional
desses atores sociais. Vimos que a postura de
uma medicina alternativa ndo se coloca em
oposicdo diante da postura tradicional repre-
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sentada pela medicina alopdtica, mas como
uma dimensdo que procura abarcd-la e, ao
mesmo tempo, transcendé-la. Vimos também
que, por detrds de grande diversidade de for-
mas terapéuticas, provenientes de diversas tra-
di¢des, hd um sentido a unifica-las.

A énfase no individuo (tomado como uma
totalidade que compreende, além de seu cor-
po, sua interacdo social e familiar, suas crencas
e valores, sua atitude diante da vida e da mor-
te, sua nocao de identidade, suas emocdes, sua
vida afetiva e sexual, seu trabalho e sua histo6-
ria pessoal) é fundamental na perspectiva al-
ternativa. A doenca, antes de ser percebida co-
Mo um mero agente agressor externo que pre-
cisa ser combatido, é considerada como um
distirbio no equilibrio desses vérios elemen-
tos. A terapéutica lida com um nivel energético
vital que, supde-se, antecede e determina, em
ultima instancia, as manifestacdes mecanicas
no nivel organico.

O artigo mostra, também, que o médico al-
ternativo reconhece o problema que acomete
o doente, através da sensibilidade, da intuicao
e do aspecto emocional relacionado com a em-
patia estabelecida no relacionamento médico-
paciente. Sem excluir a razdo e os principios
bésicos da ciéncia, esses atributos sao conside-
rados fundamentais para o exercicio profissio-
nal desse tipo de medicina. Nesse sentido, as
préticas alternativas colocam-se numa posicao
radicalmente contrdria a da medicina cientifi-
ca alopdtica, que adota, numa postura deriva-
da do positivismo, uma divisdo rigida entre su-
jeito e objeto, em que quanto maior a distancia
emocional do paciente, maior a objetividade.

Ao final desse artigo, apds ter dimensiona-
do o sentido da dissidéncia tedrica e epistemo-
légica de intelectuais diante do modelo cienti-
fico hegemonico em ambiente universitdrio e
da rede publica de servicos de satide, cabe ain-
da uma palavra em favor da convivéncia demo-
crdtica de diferentes paradigmas e abordagens
cientificas. E um pressuposto teérico funda-
mental deste trabalho a proposicdo de que um
projeto tedrico que dimensione uma realidade
humana a partir de védrios angulos, projetando
nela aspectos objetivos e subjetivos, sincroni-
cos e diacrdnicos, estruturais e processuais,
planos e profundos, produziria uma realidade
mais rica do que a proposta unidimensional
presente no paradigma cientifico hegemoénico
em nosso tempo.

Decorre desse pressuposto que, diante do
contato com uma realidade estranha e incom-
pativel com seus valores e medidas, ao invés de
se desintegrar na relatividade, o pensamento
cientifico teria exatamente, neste momento, a
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chance de se renovar e de crescer, escapando
do enrijecimento dogmadtico e caréncia de vi-
gor criativo. O verdadeiro papel da ciéncia hu-
mana nesse contexto seria, portanto, encontrar
perspectivas mais universais que, embora as-
sentadas num determinado paradigma, no in-
terior de uma determinada cultura, teria como
horizonte transcender qualquer sociedade,
cultura ou momento histérico particular.

E nesse contexto que faz sentido desvendar
sistemas de pensamentos deixados de lado pe-
lo desenvolvimento da histéria e marginaliza-
dos pelo paradigma dominante de nosso tem-
po, principalmente aqueles que se preocupam
com o sentido e o significado intimo das coi-
sas, com o nimeno, que, desde Kant, foi con-
siderado incognoscivel e descartado pelo pen-
samento cientifico, por ndo poder ser medido
e submetido as leis matematicas. A caracterfs-
tica fundamental dessa postura € trazer a to-
na, no momento mesmo da producao cientifi-
ca, dimensdes que foram, desde Descartes, ex-
cluidas do campo de possibilidades de geracao
de conhecimento cientifico vélido. Trata-se da
sensibilidade, da intuicdao e da emocao que,
quando harmonizados em sintonia com o in-
telecto, podem gerar estados mentais favora-
veis ao dimensionamento de um mundo mais
profundo e pleno de sentido.

Contudo, o interesse renovado no interior
do pensamento cientifico moderno de ques-
toes relacionadas com significado, sentido e
valor, apreendidas por faculdades humanas,
tais como emocao, intuicao e sensibilidade, ex-
pressa o fato de que o saber se processa dialeti-
camente e de que a experiéncia adquirida pela
humanidade nao precisa ser esquecida no de-
senvolvimento da histéria. Nesse contexto te6-
rico, as propostas alternativas estudadas neste
artigo mostram néo apenas iniciativas indivi-
duais que se posicionam em sentido contrd-
rio a tendéncia dominante, mas iniciativas
que, em um sentido mais amplo, exercem, em
relacdo ao desenvolvimento da ciéncia, uma
influéncia que a induz a um progresso quali-
tativo.
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