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RACIONALIDADES MEDICAS E
TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS:

MADEL T. LUZ"

INTRODUGAO

Ap iniciarmos este esludo considerado por nos mesmos ledrica e
metodologicamente problematico em alguns aspactos,! nio tinhamos cereza
de que modo e em que momenlo os problemas se colocariam. Evidentemente
s6 o desenrolar de uma pesquisa é que mosira com clareza onde seus
problemas se escondem, revelando outros, ndo previstos, minimizando os

previstos e esperados com apreensao.

Um dos problemas entendido como de dificll rescluglio pela equipe de
pesquisadores era o da heterogeneidade dos sistemas médicos em
comparagdo, islo &, a diversidade de suas racionalidades, com pontos de

paralelismo, dispersao, oposigio @ mesmo exclusao.

Esle wabalho faz parte da primeira fase do projeto intitulado "Racionalidades Médicas,
Estudo Comparativo da Medicina Ocidental Modema, da Medicina Tradicional Chinesa,
Medicina Ayurvédica @ Homeopalia® sob a coordenacio da Proi Madel T, Luz.

Professora Adjunta do IMS/UERJ



Qutro problema encarado com receio era o da complexidade tedrica, historica

e culiural das racionalidades médicas em exame.

Como comparar sistemas que sio o fruto de grandes expressbes culturais da
humanidade no nivel teérico, sem homogeneizar dimensbes cuja diversidade
deve ser salientada no nivel emplrico, sem descontextualizar tragos de

universos cullurais talvez singulares, desenvolvidos em tempos histéricos

nicos, possivelmente irreversiveis?

A probabilidade de diluigio e pasteurizagio & imensa, comrendo-se o risco de

cair no anacronismo e na simplificagfo banal, t50 ao sabor das modas atuais
de consumo do exotismo terapéutico,

Entretanto, acreditamos ter conseguido contomar esses dois obstaculos
maiores com procedimentos adequados aos objetivos e hiptteses principais da

pesquisa, pelo menos nessa sua primeira fase.
E desde o inlcio esses objetivos e hipbleses eram:

1% - Eslabelecer, de acordo com a hipétese mails geral da pesquisa, que ha
mais de uma racionalidade médica, o que implica colocar em questao o
monopélio tedrico e terapéulico estabelecido pela medicina ocidental,
desenvolvida em nossa cultura de um século para cd sob a

denominagio de medicina clentffica;

2¢. Demonstrar que as medicinas homeopatica, tradicional chinesa e
ayurvédica, objetos centrais de nosso estudo comparativo, constituem-
sa efelivamente em racionalidades médicas, de acordo com a definigio

desta categoria estabelecida na pesquisa.

3% - Estabelecer comparagbes entre essas racionalidades e a racionalidade
médica ocidental conlemporanea ("medicina cientifica), baseados na
hipélese de que, embora irredutiveis em muitos pontos, esles sistemas
t&m elementos comuns comparaveis, através das dimensoes tedricas

que compdem uma racionalidade médica.

Além disso, ha uma finalidade bdsica tedrica e pratica comum a todo sistema
médico, que & restabelecer a satide dos seres humanos, ou pelo menos
combater as doengas que os afligem. Sob este objetivo basico & que se
desenvolveram, em todas as culturas, ha milénios, sistemas terapéuticos
apoiados em saberes ora preponderantemente méagico-religiosos, ora
acentuadamente racionais (como o nosso), cujo exercicio foi historicaments
confiado a agentes especificos, socializados e treinados para o desempenho
dessa fungio prestigiada, considerada nobre, Iau mesmo sagrada, pela

sociedade civil @ pelas instituigbes estabelecidas.

Apesar desta base comum as racionalidades medicas, de nalureza ac mesmo
tempo tedrica e empirica, sablamos que estavamos lidando com sistemas de
grande complexidade, de constiluigao interna heterogénea, fruto de mudangas
desenvolvidas durante sécules, como & o caso das medicinas ftradicional

chinesa e ayurvadica.



Olhar esses sistemas médicos como se fossem uma totalidade homogénea e

acabada, sem histdria, seria cair na simplificagao e na banalizagio ha pouco

mencionadas.

Por outro lado, n3o era nosso objetivo refazer os passos desses complexos
sistemas, tarefa de historiadores e antropélogos das medicinas orientais que

pode tomar o tempo inteiro da existéncia desses pesquisadores.

Nosso objetivo era bem mais simples: descrever os tragos fundamentals das
cinco dimensbes que constituem a racionalidade (doutrina médica, morfologia
humana, dindmica vital, sistema de diagnéstico, sistema de intervengio
terapdutica) para cada uma das medicinas em exame, fal como ela se
apresenta contemporaneaments. Nao desconheciamos que tais tragos foram
sendo aos poucos construldos no contexlo social em que se inserem essas
medicinas, e gue mullos deles sdo frutos de colagens e bricolages de
momentos culturais diversos, em tempos histéricos sucessivos, que se
moldaram num “caleidoscopio” tedrico-pratico, articulando arte e saber

médicos numa lbgica engenhosa, mas ndo necessaramente analltica.

Esse fato & muito presente quando se estudam as medicinas orientais, mas
surpreendentemente ndc ha muita diferenga — pudemos constatd-lo —
quando se analisam as medicinas ocidentais, islo &, a homeopatia e,

sobretudo, a medicina contemporanea cientifica.

Mo mundo ocidental, temos a tendéncia a naturalizar conhecimentos baseados

na ciéncia, isto &, tratamo-los como se nao tivessem origens, ou como se

estas origens (historicas, culturais, imaginarias) nac impregnassem
permanentemente o desenvolvimento, até o presents, dos saberes ligados a

cié ncia.2

A idéla de progresso e de superagao do passado ligada a esta ideia, que
marcou a racionalidade cientifica nos dltimos trés s&mlus,a implicou a
concepgao crescentemente dominante de que a histéria do saber humano se
faz por rupluras e superagbes, ficando o passado associado a idéia de atraso,
e o fuluro 4 idéia de inovagdo, sendo o presente uma ponte proviséria entre

um & outro.

Essa concepgao é evidentemente ideclogica, pois de fato "o passado”, isto &,
os fragos histéricos vividos e considerados superados, em um momento
determinado de um saber-pratica especifico (no nosso caso, a medicina),
jamais desaparece completaments, integrando-se aos novos procedimentos,
ou As novas teorias, de maneira subordinada, no caso de teorias, ou implicita,

ndo declarada, no caso de praticas e lécnicas.

Os pensamentos, julgamentos, procedimentos, atitudes e geslos dos agenlas
desses saberes praticos carregam consigo as velhas teorias (ou praticas)
"superadas” por novas teorias ou modelos de pratica e técnica, formando com
sles o "caleidoscopio™ a que nos referimos atras, estabslecendo-se, assim,

uma continuidade tedrico-pralica entre passado e presente nesses saberes.

MNa medicina ocidental cientifica essa continuidade se manifesta através da

prdtica (arie) do médico, criando-se uma aparente oposigao a logica cientifica



do saber médico, cuja ambicio & ser uma tradutora de procedimentos e de

resultados obtidos pelas disciplinas do campo bio-médico.4

Em relagio as medicinas orlentais, e & prépria homeopatia, essa oposigdo nao
se manifesta, na medida em que a concepgio de uma "doutrina original®, ou de
um "saber revelado”, a cujas ralzes se deve fidelidade, & dominante. Mas nao
se pode negar a influgncia universal da concepgiio de progresso, & uma

conseqliente busca de depuragio do passado, ou legitimagio cientffica

mesmo nessas medicinas.

Uma estratégia ao mesmo tempo descritiva e analitica conduziu
metodologicamente nosso olhar ao estudarmos as fontes tedricas e histéricas
das racionalidades médicas. A busca da contemporaneidade estabaleceu
limites &s discussGes sobre correntes e orlodoxias dominantes em diversos
momentos, ou "etapas”, de sisternas médicos para n6s "exdlicos”, como a
medicina tradicional chinesa, a medicina ayurvédica e, em grande parte, a
homeopatia, livrando-nos da filoséfica — e tediosa — questao "de qual
medicina chinesa, ou ayurvédica, ou homeopdtica, se estd falando?"

Esta-se falando daquelas que ainda hoje sfo pralicadas em seus contexios
culturais de origem, e cujos tragos terapéuticos mais comuns Invadiram a

cultura ocidental nos Gltimos 25 anos.

Sabemos que esses tragos sdo, em geral, milenares, e muitas vezes campo

de controvérsias historicas de natureza filosofica e politica. Tivemos a

oporiunidade de ler sobre essas conlroversias e tivarnos acesso a lexios e

autores classicos, quando nao emblematicos, desses saberes madicos.

Mosso objetivo e estratégia de comparacio analitico-descritiva, entretanlo,
orientaram-nos na selva intrincada de concepgbes, categorias e praticas
inarentes as racionalidades médicas em exame, rastringindo-nos ao assencial

dos tragos de cada uma das cinco dimensbes, descritas na maioria dos 1exlos

basicos, classicos ou contemporaneos.

Por outro lado, a compreensao permanente de que qualquer medicina & pare
conslituinte de um contexto sécio-histérico especifico, exprimindo-0 e
constituindo-o, ao mesmo tempo, nos aspeclos que concernem ao adoecer, ao
recuperar-se ou ao morrer humanos, impediu-nos de ter uma visdo abstrata
ou desencamada dos saberes médicos, facilitando-nos, de um lado, a
definigao de aspeclos particulares proprios de cada sistema, e, de oulro,
ajudando-nos a estabelecer pontos especificos e tragos esiruturais comuns

transcullurais aos sistemas.

Entre esses tragos deslacou-se o da descoberta de um paradigma que
poderlamos denominar  bioenergético, comum as medicinas homeopatica,
tradicional chinesa & ayurvéﬁi.ca, por oposigao a um outro, de natureza bio-

mecanica, caracteristico da medicina ocidental cientifica.

Outro trago transcultural identificado no desenrolar da pesquisa foi a existéncia

de uma cosmologia embasando teoricamente as cinco dimensbes



fundamentais dos sistemas médicos, inclusive da medicina ocidental clentffica,

cujo modelo é a fisica newtoniana, sobretudo nos seus aspectos mecanicos.”

A diferencga entre as racionalidades quanto a esle aspecto reside no fato de
que, na nossa medicina, esse embasamento & implicito, enguanto nas outras,
inclusive, até certo ponto, na homeopatia, a existéncia de uma cosmologia
fundamentando a doutrina médica, a fisiologia @ a morfologia & nfio somente
explicitada como elaborada através de varias teorias (exemplos: a leoria das
"cinco fases™ na medicina chinesa, a teorla do "fridosha® na medicina

ayurvédica, e a teoria das "constituigBes”, na homeopatia).

De infcio, a colocagdo das cosmologias como elemento importante explicativo
das racionalidades médicas constituiu para a pesquisa um problema de
natureza epistemolégica. Como considerar os sistermas médicos em exame
racionalidades "laicizadas” se suas ralzes mergulham em cosmologlas, quando
ndo em cosmogonias, de fundo nitidamente religioso? A GOnica cosmologia
estritamente racional & a da medicina ocidental, pols se assenta numa
disciplina clentifica, a fisica, embora num momento classico e ja grandemente

superado desta disciplina; o momento do mecanismo universal e do autdmato,

Até entdo, para nds racionalidade era guase sinbnimo de clentificidade, de
corte epistemolégico com sistemas filoséficos ou religiosos. A descoberla de
que todo sistema médico complexo, inclusive o ocidental contemporaneo, esta
fundamentado em uma cosmologia, @ que esta cosmologia é a expressio de

concepgBes metafisicas (religiosas ou ndo), obrigou-nos a abrir um espago

para 0 estudo da cosmologia das racionalidades, forgando-nos a aprofundar

um aspecto ndo previsto no projeto inicial &

Deve ser observado que o projeto previa um quadro sindtico incluindo apenas
as cinco dimensbes das racionalidades, isto &, a partir da doutrina médica. Mo
final (em anexo) apresentaremos 0 quadro sinético preenchido, com oS
conteldos relerentes as cinco dimensbes e as Cosmologias das quatro

racionalidades médicas comparadas.

Quanto a dilerenga de paradigmas em relagao acs sistamas médicos, deve ser
salientada a constatagao, decorrente dessas diferengas, de objetos @ objetivos

distintos das medicinas “energéticas” face a medicina ocidental.

Enquanto a medicina ocidental tem por objeto a doenga (atraves da
identificagao das patologias) e por objetivo 0 combate e a eliminagao das
doengas, as medicinas homeopatica, tradicional chinesa e ayurvédica t@ém
como objelo o sujeito desequilibrado ("doente™) e por objetivo o

restabelecimento de sua salde, ou mesmo sua ampliagao.

No primeiro caso, a categoria central & doenga, patologia, no segundo Caso, a
categoria central dos sistemas médicos & salde, equilibrio (como sindnimo de

harmaonia).

No primeiro caso, a medicina lende a se caraclerizar como ciéncia das
doengas, no segundo caso, a(s) medicina(s) se caracteriza(m) como arte e

curar, de restabelecimento e expansao da salde.



O quadro classificatério das racionalidades resultante desta incluséo ficou

assim construldo

RACIONALIDADES COSMOLOGIA DOUTRINA MORFOLOGIA DINAMICA VITAL SISTEMA SISTEMA
DIAG T
MEDICAS MEDICA ("FISIOLOGIA™) NOSTICO ERAPEUTICO

MEDICINA Tragos Tragos Aspeclos Aspecios Aspectos Formas  princpais
OCIDENTAL fundamentais basicos principais principais principais de inlervencao
CONTEMPORANEA
MEDICINA Tragos Tragos Aspacios Aspecios Aspecios Formas  principais
HOMEOPATICA fundamentais basicos principais principais principais de intervengao
MEDICINA Tragos Tragos Aspeclios Aspectos Aspectos Formas  principais
TRADICIONAL fundameniais bésicos principais INCIpais pincipais da interven;ao
CHINESA
MEDICINA Tragos Tragos Aspeclos Aspectos Aspectos Formas  principais
AYURVEDICA lundameniais basicos principais PNGCIpais principais de intervengao




2 - A MEDICINA, SINTESE ATIVA DE CIENCIA E ARTE

A racionalidade médica, independentemente de seu paradigma, caracterizou-
se historicamente por sintetizar em uma atividade (prdxis) uma arte de curar

doantes (tekné) @ um conhecimento ou cidncia de doengas (gnose, epistems).

A histbria dessa alividade &, lalvez, tao antiga quanto o préprio homem na
Terra, e durante milénios ndc houve, aparentemente, na préaxis desse
mediador entre os homens, o sofrer @ a mone, qualguer divisao entre

conhecimenio e ane.

A origem do conhecimento do médico era sagrada, e em sua experidncia
pessoal vivida, que incluia uma socializag&o @ um treinamento de natureza
esolérica, esle sintetizava spisteme e lekné. Ha ainda dois milénios e meio,
tanto no Oriente quanto no Ocidente, isto &, tanto na China e na india quanto
na Grécia, o saber-agir do médico tinha muito de raumamrgim_? Sendo o
saber de origem sacra, seu praticanie tinha caracteristicas sacerdotais. A
corporagio médica, se se pode empregar sem anacronismo esta expressao
para designar os lerapeutas desde esta época, tinha literalmente na arte da

cura o seu sacerddcio.
De qualquer forma, a natureza de seu saber, nitidamente filoséfico (religioso

ou nao), diferia essencialmente do saber moderno, que busca o cientlfico
como ideal de verdade desde o seculo XVII.



Neste contexto, a medicina ocidental pode ser vista como uma racionalidade

medica especifica, inserida em uma histéria cultural também especifica,

conhecida como civilizagio ocidental.

Na histéria dos Glitimos dois mil e quinhentos anos dessa civilizagio operaram-
se mudangas culturais tipicas relativas & racionalidade médica que fizeram

com que a medicina ocidental tivesse um carater sui generis.

Essas mudangas tiveram algumas vezes o cardler de crises, com rupturas

face a padrbes vigentes, e profundas consegiléncias em relagao a sinlese
epistemné-tekné ha pouco mencionada.

Mencionaremos a seguir alguns momentos que consideramos demonstrativos,
em termos dessas crises, no sentido apenas de salientar o carater sui generis
da racionalidade médica ocidental. Nosso intento & mostrar que houve um
percurso progressivo de separagio entre os dois termos bésicos que
constituem o cerne da medicina, isto &, o conhecimento das doengas e a arle
de curar. Queremos também afirmar que tal percurso ndo foi seguido pelas

medicinas orientais.

Essa caracterizagdo & importante para estabelecermos diferengas
fundamentais na cosmologia ocidental face as que informam as medicinas
chinesa e ayurvédica. Diferengas importantes para a compreensdo das
doutrinas médicas, dos sistemas de diagnose e intervengdo terapéuticas das

medicinas orientais, e mesmo de homeopatia que conservou, embora implicita,

12

parte da cosmologia tradicional do Ocidente, com suas raizes pré-cristas e

cristas.

3 - CRISES E MUTAGOES NA RACIONALIDADE MEDICA OCIDENTAL

A primeira crise e transformagio na estrutura da racionalidade meédica
ocidental pode ser siluada no que preferimos chamar de momento hipocrético

4 escola hipocratica.

Momento nao s6 porque abrange mais de um século, podendo ser situado
entre os séculos V e lll antes de Cristo, mas também porque envolve mais

escolas que a de Kos, famosa por Hipbcrales e seus discipulos.

Este momento assinala um periodo de discussbes e controvérsias no
pensamento médico, com forte tendéncia a racionalizagao, ao estabelecimento
de leorias sobre as doengas e sobre mélodos terapéuticos, sobre o papel da
tilosotia @ da natureza na medicina como sistema tedrico e como pratica (are)

de cura_E

Além da tenddncia a sistematizagdo, ha a formagho e consolidagao da
corporagio médica como poradora do saber filosdfico sobre as doengas e os
doentes, com um esprit de comps pronunciado, e ndo sem oposigao de oulros
setores da sociedade, inclusive de intelectuais. Aristéfanes, por exemplo,

caricaturiza os médicos em suas pegas.



Ha muitas especulagbes sobre os contatos que teriam existido nesse momento
entre a medicina grega (ocidental) e as medicinas hindu e chinesa {orientais),
através das viagens de filésofos, como Platao, e de médicos. E preciso no
esquecer que as ilhas gregas, sobretudo as jnicas, eram as portas da Asia, e
que os gregos eram grandes navegadores. Entretanto, nio temos dados
precisos sobre esses contalos provaveis, nem era nosso objetivo
aprofundarmo-nos neste tema. E preciso ressalvar, no entanto, que os séculos
V a Il antes de Cristo assinalaram, tanto no Ocidente quanto no Oriente, uma
expansao cultural importante, @ no plano da medicina essa expansio &
significativa tanto em termos da doutrina médica quanto da semiologia e da

classificagio das doengas.

Na medicina ocidental h4 uma laicizagao importante do conhecimento médico,
que busca sua base na filosofia, que é a cidncia da época, por oposigio a

saberes magicos, xamanicos.

Mas ainda nesse momenlo a arte de curar conduz o conhecimento das
doengas, o objetivo preciso da medicina é restabelecer a salide dos doentes, e
o homem & um microcosmo cujo funcionamento esta inscrito nas leis do
cosmo. A natureza é parle do homem, através de seus elementos
fundamentais, e este é parte integrante da natureza. Sua salde reside em
equilibrar seus componentes nalurais da maneira mais harmbnica possivel.

Nesse contexto a natureza tem ainda realmente forga medicadora.

No entanto, uma tendéncia a separar teoria das doengas, semiologia e

terapéutica aparece desde esse momento. A partir dal, a medicina ocidental
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comeca a tornar-se ciéncia, isto &, forma sistematica de classificar doencas,
sindromes, sintomas, e de buscar uma explicagiao causal para esses

fanbmenos.

O segundo momento de crise @ mutagao na racionalidade medica ocidental
pode ser situado entre o fim do renascimento e o inicio do classicismo

moderno, isto &, nos séculos XVI e XVII.2

As disciplinas cientificas basicas da medicina estruturam-se desde enlao, com
a anatomia, a fisiologia @ a patologia. A ciéncia como projelo de estruturagao
do saber médico sobrepde-se ao conhecimento do adoecer como fruto de
experiéncia da arle de curar, isto &, a epistemné torna-se superior & gnosis e a
fekné provenientes da praxis voltada para o restabelecimento da salds dos

doentes.

Esta transformagio esta, como ja atirmamos em outro momento, inserida em
um “conjunto de transformagdes histdrico-sociais que perpassou (a socledade)
desde o fim da Idade Média, sobretudo na ldade Moderna, @ com o processo
(posterior) de industrializagao e expanséo do capitalismo”10

A ascensao da ciéncia como forma socialmente legitima — depois legal — de
produzir conhecimento, com progressivo descrédito da arte e da experiéncia
comum, cotidiana, & um falo cullural mais amplo que a transformagdo interna a
medicina. Do nosso ponto de vista a medicina apenas exprime e ilustra com

radicalidade um processo de racionalizagio amplo que atinglu o Ocidente,
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desde o classicismo grego, mas crescentemente, com o capitalismo modema,

como salientaram filosofos, historiadores e socidlogos como Max Weber.

Pode-se dizer que desde o século XVII o projeto epistemolégico da medicina

ocidental passou a ser produzir conhecimento sobre as doengas.

Coerentements, a arte de curar doentes teve um estatuto menor com o passar

dos séculos @ com o aumento de informagBes (e de técnicas de obtengio de
informagao) sobre as doengas.

Neste contexto, no interior das cinco dimensfes essencials da racionalidade
médica, a diagnose teve hegemonia progressiva sobre a terapéutica; mesmo a
terapdutica foi sendo cada vez mais orientada pela busca sistemética de
identificagio e combate de doengas, e ndo mals pelo restabelecimento do
equillbrio de sujeltos doentes.

Um fosso tedrico e pratico tendeu a se formar no interior da medicina vista

como praxis, isto &, concretamente, na clinica.

Pois o terreno de agho-intervengio medica, por um lado, e de fonle de
conhecimentos médicos, por outro, permaneceu sempre o corpo do doente,
ainda gque examinado sob a forma de partlculas cada vez menores,
freqlientemente dissociadas entre si, ou da totalidade que as supbe.!! Mas
esle corpo, terreno de experimentagio biomédica, ndo serd mais visto pela
medicina como integralidade individual viva, nem a vida individual de sujeitos

interessara mais a ciéncia médica moderna.
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Entretanto, o combate a morte, sobretudo & morte de grupos populacionais
especiiicos (mone coletiva) continuard sendo um objetivo central da medicina
ocidental ao longo de mais de trés séculos.12 Deste ponto de vista, a eficdcia
terapdutica, entendida como vildria sobre as doengas e controle da morte,
lavara a pratica médica a pesquisar com maior afinco as drogas consideradas
aliadas do médico em seu combate. Coerentemente, os farmacos e, a parlir do
fim do século XIX, a propria inddstria farmacéutica serdo ora a langa ora o
escudo da clinica moderna. Langa e escudo muiltas vezes perigosos, quando
n4o mortais para os doentes, mas supremo critério de verificagao, de eficacia

da prética clinica.

Desse modo, a teoria das doencas, com experimentagio em corpos doentes
ou mortos, por um lado, e a administragio (quase sempre experimental) de
farmacos a doentes, por outro lado, constituirio o embrido da clinica
contemporanea no século XVIIl, o ovo de onde nascerd, no século XIX, a

medicina ocidental como a conhecemos até os dias de hoje.

Assim, o perfodo final do século XVIIl e as primeiras décadas do século XIX
constituem, a nosso ver, o terceiro momento de crise na racionalidade médica
ocidental. Este momento assinala, segundo Foucaull, em Nascimento da
Clinica, o surgimento de uma nova forma de pensar e agir médicos, bases da

clfnica vista como disciplina contemporanea méedica.

Nesses pansar e agir, a vida passa a ser vista através da morle (cadaveres

examinados), e o instrumento de agio fundamental & o “olhar clinico”,
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sistematizador do trajeto das doengas em diregdo a morte, trajeto que pode

ser atalhado pela intervengdo medica através do farmaco ou do bisturi.

Os médicos passam a ser, nesse contexto, ndo mais os aliados da vida, mas
os combalentes da morte. Conhecer o inimigo, seus porta vozes (doengas)
tropas (sintomas, sindromes), suas taticas e estratégias ("evolugio” das

doengas) lornam-se a prioridade basica da cléncia médica.

Quanlo a terapéutica, tornar-se-a nesse imaginario bélico, arsenal, de drogas,
conjunio de armas de sofislicagio e poder de fogo variados. Inclusive contra

o5 doenles.

Mas & preciso continuar atento a que o fundamental, embora nao exclusivo, na
nova are de curar n&o é restabelecer a saide dos doentes individuais, mas
combater as doengas e controlar as mortes, em plano coletivo.'3 Desse
ponto de vista a clinica &, desde o seu bergo contempordnec, como quer
Foucault, medicina social.

Messe contexto, & compreensivel que os defensores de uma "arte de curar
doentes”, ao estilo tradicional da medicina, sejam vislos como portadores de
um projeto epistemologicamente atrasado e clinica e socialmente inoperantes.

Um projelo superado.

Uma medicina baseada em “principios™ ou “leis” de cura, isto &, centrada na

terapéutica entendida como restabelecimento da salde de sujeitos, ndo faz
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mais sentido para o projeto da clinica que se tornou progressivamente

hegembnica.

Esta hegemonia no entanto ndo se estabeleceu sem crises e divisbes na
medicina. Ao contrario, pode-se afirmar, com \1.‘}|:|uliai?fr,M que a medicina
ocidental moderna, sobretudo a contemporanea, é fruto de um sisma que

separou profundamente ciéncia médica e arte de curar.

A principal manifestacio desse sisma é o surgimenio da homeopatia no
alvorecer do século XI¥, na contracorrente da tendéncia dominante do

pensamento médico. 19

A medicina homeopatica afirmara a supremacia da arfe de curar sobre a teoria
das doengas, e propugnard por uma ciéncia da terapdutica, isto 6, de uma
clinica {(arte de curar) "verdadeiramentse experimental®. Criticara, através dae
seu fundador, Samuel Hahnemann, a auséncia de principlos terapéuticos da
medicina da final do século XVIIl e inicio do século XIX.

Criticard também que os doentes sejam o "campo experimental” da clinica,
ende o emprego aleatdrio e assisteméalico das drogas as mais variadas acaba
por danificar-lhes definitivamente a forga vital, transformando a tarefa de
recuperagao da salde num esforgo sobre-humano lanto para pacientes quanto

para terapeutas.

Advogard a descoberla de "leis de cura”, adequadas aos doentes através do

principio da semelhanga ("o semelhante cura o semelhante”), experimentado
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em homens sadios (& nio em doentes), com farmacos diluidos ao ponlo da
imponderabilidade (“dinamizagao®™), no senlido de estimular nos doenles a
energia vital desequilibrada.

O projeto da medicina homeopética de estabelecimento de uma ciéncia da
terapéutica tenderd a ser cientificamente marginalizado, num contexto de
valorizagao progressiva da diagnose como elemento fundamental da ciéncia

das doengas.

Os médicos tenderdo a tornar-se homens de ciéncia, 8 ndo mais afesaos da

cura. A arle de curar tendera a fazer parne do passado da medicina.

Os hospitais nao serdo mais, como no fim da ldade Média, nem "morredouros”
nem "locais de cura® (como no fim do século XVl e infcio do XIX), segundo as
palavras do filbsofo de MNascimento da Clinica. Serao cada vez mais
vardadeiros laboratérios de investigagio biomédica e clinica, e tornar-se-ao, no

século XX, a principal instituigio de transmissao do conhecimento medico.

Assim, o ensino das escolas médicas desloca-se progressivamente para os
hospitais, transformados em centros de pesquisa e reprodugdo do
conhecimento, desde o final do século XIX. Esse deslocamento atingira seu
auge no século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o florescer das
especialidades médicas e das indlstrias farmacéulica e de equipamento

médico hospitalaras.

20

As faculdades restard o ensino das disciplinas "bésicas” da medicina, como a
anatomia, a patologia @ a fisiopatologia, e a "teoria” das disciplinas das

especialidades.

Nesse contexto & que podemos situar o quaro momento de crise @ mutagio
interna da racionalidade médica ocidental ou, se preferirmos empregar uma

expressao em moda, de mudanga em seu paradigma.

Esse quarto momento estabelece uma cisdo nao mals no pensamento médico,
mas na prética clinica. Tal cisdo se manifesta no agir terapéutico, determinada
pelo grande avango da tecnologia instrumental médica, totalmente voltada para

a ciéncia das doengas.

A tecnologia médica, materializada nos instrumentais diagnéstico e cirdrgico,
grandes auxiliares da clinica, interpbe uma tekné ja constituida entre o méadico
e 0 corpo do doente, ocasionando um completo alheamento entre terapeuta e
paciente. Por outro lado, esta interposigio maciga do instrumental médico leva
4 alienagio do doente face ao seu proprio corpo e A fetichizagio do
equipamento médico (e do farmaco, naturalmente). Uma das conseqliéncias
dessa interposigio tecnolbgica na prdxis médica, contempordnea, lalvez a
mais importante, é a implosao, com a conseqUente perda, da relagiio milenar

terapeula-paciente.
Em resumo, podemos constatar, na medicina ocidental contemporanea, a

convivéncia contraditéria de uma trpla cisdo; a cisfo entre ciéncia das

doengas e arte de curar (epistemé) desenvolvida no pensamento médico ao
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longo dos Gltimos trés séculos; a cisao na pratica medica de combate s
doengas (praxis) enire diagnose e terapéutica, desenvolvida sobretudo a partir
do fim do século XIX; finalmente, a cisdo no agir clinico (tekné) da unidade
relacional  terapdutica  médico-paciente, através do  progressivo
desaparecimento do contato com o corpo do doente, pela interposigac de
tecnologias "frias”, verilicada a partir da segunda metade do século XX.

Esta Iripla cisdo constilui a nosso ver, uma das explicagbes sdcio-
antropolégicas possiveis para a grande procura de outra racionalidade médica,
nos Gltimos vinte anos, no mundo ocidental, configurando o florescimenlo do
que se denominou, em termos do establishment médico, “erapéuticas

altarnativas”.

Ela pode ser também a explicitagdo do profundo mal-estar que atinge
atualmente esse establishment, sob a designagio de "crise da medicina®, ou,

mals recentemente, de "crise de paradigma da medicina”.

4 - HACIONALIDADES MEDICAS E COSMOLOGIAS

O que pretendemos salientar, em nosso estudo comparativo, & que essas
cisbes que atingiram o sistema médico ocidental nae atingiram os sislemas
médicos orientais (medicina tradicional chinesa e medicina ayurvédica) e nao
tocaram a madicina homeopética, na medida em que a arte de curar continuou
a ser o elemento predominante do seu conhecimento e que a relagao de cura
ou restabelecimento da sa(de dos doentes continuou a ser o fundamento de

sua pratica.
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Por outro lado, cosmologias que integram homem e natureza numa
perspectiva de macro e microuniversos, e que postulam a integralidade do
sujeito humano como constituida de aspectos psicobiolégicos, sociais e
espirituais, embasam as cinco dimensbes das medicinas orientais e da
homeopatia, tendo profundas repercussbes tanto nas doutrinas meédicas
quanto nos sistemas diagnésticos e terapéuticos dessas medicinas. Essa
dupla integragao leva a considerar a doenga fruto da ruptura de um equillbrio
intemo e relacional ac mesmo tempo. Interno no que concema a0
microuniverso gue constitui o homem; relacional no que conceme as relagbes

entre 0 homem e o meio no qual se insera: natural, soclal e espiritual.

Pode-se até encontrar, nessas medicinas, um inventario classificatério das
doencas existentes; entretanto, elas nd3o t&m interesse em si mesmas,
devendo ser referidas, tanto em termos diagnésticos quanto terapéuticos, aos

sujeilos e suas constituigbes.

Trata-se, assim, nos casos dos trés sistemas mencionados, de "medicinas de
constituighes”, nas quais os elementos cosmolégicos desempenham um papel

importante na determinagio das constituigbes individuais.

MNa racionalidade médica ocidental, a dupla integragio mencionada &
considerada nio-existente ou "hipotética”, isto &, destitulda de base cientifica.
Mao constitui, por isso, objeto de investigagio da ciéncia médica, na medida
em gue o objeto epistemolégico desse sistema, como ja salientamos, é a
doenca, sua identificaglo, classificagho, e a busca de suas causas (eliclogia).

Conseqiientementa, o objetivo da medicina nao & mais o reslabelecimento da
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salde de sujeitos individuais, mas o combate 4 doenga e & mone coletivas,
combate mediatizado por instituigdes médicas publicas ("medicina social”).

Finalmente, como afirmamos em outro trabalho: “na wisdo ocidental
predominante, o sobrenatural, ou o espiritual, é identificado com o mistico,
com a visao de Deus, dos Anjos, dos Santos, dos espiritos, enfim de toda a
doulrina ligada a teologia judaico-cristd, contra a qual se posicionou desde o
seu infcio a ciéncia moderna*'® Desta forma, a continuidade dos "mundos”
individual, natural, social e espiritual & impensavel.

O advento da doenga como expressdo da ruptura da harmonia dessa

continuidade torna-se absurdo.

Mas medicinas tradicional chinesa e ayurvédica e na homeopatia, ao contrario,
toda doenga & fruto de um desequilibrio de forgas naturais (materiais) e
sobrenaturais (imateriais), desequillbrio entendido como ruptura de harmonia,
quebra de uma certa ordem cdsmica em movimento, que inclui o homem ao
mesmo tempo como expresso e participe. O absurdo seria ndo considerar

assa harmonia e a inter-relagao dos elementos do macro e do micro-cosmos,

Cerlamente os raciocinios analogicos predominam sobre os anallticos, e os
principios da similitude e da simpatia de que nos fala Foucault em As Palavras
& as Coisas, sao dominantes em relagdo ao principio de dilerenga, ou

alteridade,
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O saber médico, e portanto a racionalidade médica suposta a esse saber, &,
nesse caso, necessariamente distinto daquele originado pela racionalidade

cientifica modema.

Distingao que se exprime nas cinco dimensBes da racionalidade: na doutrina
médica, na morfologia e na dindmica vital humanas, nos sistemas de diagnose
e terapéutica.

Mas essa distingdo nf3o significa, necessariamente, a materalidade das
dimensbes, e sobretudo na pratica terapdutica, oposicao ou exclusio. MNa
verdade, ha muitas complementaridades, compreensiveis quando se trata das
medicinas “exéticas” comparadas entre si, mas surpreendentes quando
varificadas face & medicina ocidental.

5 - RACIONALIDADES MEDICAS E “TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS"

O que podemos verificar na tendéncia atual da medicina ocidental & incluir, em
seu "arsenal terap&utico”, técnicas terapduticas das medicinas orientais, como
a acupuntura e a moxabustdio, ou a pratica dos exercicios de meditagio ou
arfes marciais, ligados tanto 4 medicina tradicional chinesa quanto
ayurvédica,

E verdade que essa inclusio 6, na maioria das vezes, mera apropriagio
mecanica de aspectos terapéuticos que sio parte de um sistema coerente e

integrado.  Verifica-se, nesse caso, uma descontextualizagio das
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racionalidades médicas orientais, com um conseqliente desprezo pelo
significado filoséfico e médico dessas medicinas.

Entretanto, o esforgo de reconhecimento de eficacia nesses aspeclos, e a
tentativa de comprova-los experimentaimente no sentido de legitima-los,
também ndo deve ser menosprezado como fato de importancia crescenta na
medicina ocidental nos Oltimos dez anos (pelo menos).

Também o reconhecimento da terapéutica homeopatica por muitos médicos de
especialidades diversas ndo deve ser deixado de lado, devido a sua
signilicagao politico inslitucional, em que pese o falo de a propria homeopalia
ja ser uma "especialidade madica" ha mais de uma década no Brasil.

O que queremos salientar com essas lendéncias é que, apesar de se lralarem
de paradigmas meédicos inegavelmente distintos, orientados por cosmologias
que confliuam nos seus aspecios principais, originando doutrinas médicas
oposlas em varios ponlos, as racionalidades médicas homeopatica, orientais e
cientifica modema tém pontos de paralelismo e encontro nas dimensbes da

diagnose e da lerapéutica

Talvez se possa afirmar, em termos gerais, que & nos sislemas diagnostico e
terapdulico das racionalidades que tende a-haver maior concordancia e
complementaridade (ou pelo menos menor grau de conflito e exclusdo) entre
as racionalidades médicas. Mas isto ndo nos auloriza a afirmar que no plano

da prética, do agir clinico, as diferengas se deslazem. Entretanto, é evidenie

que a superagao de contradigbes entre os sistemas passa muilo mais pela arte

da cura do que pela ciéncia da doenga (ou do adoecer humana).

Em principio porque a finalidade basica milenar da medicina — curar doentes
— & mobilizada, o fato é que sempre que a questdo da terapéutica passa a
primeiro plano, as diferengas de doutrina médica entre as racionalidades sao
amenizadas, e uma abertura para outros sistemas terapduticos pode ser
observada, a0 menos no caso da medicina ocidental, isto &, tanto da medicina
cientifica quanto da honwogﬁtk:a.‘ 7

No que conceme & quesiao do sistema diagnostico, os paralelismos e pontos
de encontro sao muito mais freqlientes entre as racionalidades que partitham
um paradigma vitalista, isto &, as medicinas homeopética, tradicional chinesa e
ayurvédica.

Pois essas medicinas tdm em comum o mesmo objeto, o ser humano doente,
@ 0 mesmo objetivo, que é curar o individuo, restabelecendo-lhes a salde, ou
expandindo-a.

Além disso, parilham uma cosmologia integradora da natureza & do homem,

e, no interior do homem, seus aspectos natural e espiritual (sobre-natural).
O meio ambiente, natural e social, bem como as circunstincias do

adoecimento t&m, para essas medicinas, grande importAncia no
estabelecimento de diagnésticos.
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Outros elementos, de natureza qualitativa, como duragio, intensidade,
modalidade, lateralidade, ritmo etc. dos sintomas, vistos tanto nos planos
organico quanto sensorial, emocional e espiritual (dominio da existéncia, da
vontade, da liberdade), sio considerados de grande imporéncia nos sislemas
diagnésticos dessas racionalidades médicas. O que da origem a uma
semiologia riquissima e detalhada, bem como a diversas técnicas de exame e
obtengao de diagnéstico (cf. quadro resumo em anexa).

Os pontos de contato, nesse caso, com a medicina ocidental sdo muilo
poucos. Mas existem, como no caso da palpagio, da ausculta, do exame de
pulso (ou pulsos), de olhos, lingua, unhas etc. Em suma, a clinica
convencional, ligada & arte de curar, desprovida de sofisticagdo tecnolégica,
tem pontos de enconlro com os sistemas de exame-diagndstico das medicinas
tradicionais, embora o objetivo central do diagnostico possa ser diferente em
cada paradigma. No caso da clinica ocidental, trata-se de esclarecer a doenga,
@, no caso das medicinas tradicionais, o desequilibrio especilico do dosants,

face a sua constituigao.

Mo que concerne a dindmica wital, também os pontos de encontro, as
semalhangas, concentram-se nas racionalidades partilhando o paradigma bio-
energélico, isto é, a homeopatia, a medicina tradicional chinesa e a ayurvédica.
Porque a presenga da vida como movimento, por um lade, e como energia, ou
forga, ou sopro, por oulro faz dessas medicinas sistemas de analise do
dinamismo vital humano, tanto no que conceme ao estado de salide quanto ao
adoecimento dos individuos. Mesmo a fisiopatologia & a lisiopatologia do

enfermar-se, isto &, do processo de aprofundamento do adoecer dos sujeitos,
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enquanto na medicina ocidental trata-se sobretudo da fisiopatologia de
doengas; de fato, trala-se de uma fisiopatologia. Para as medicinas vitalistas
(que, neste trabalho incluem a medicina homeopdtica, a tradicional chinesa e a
ayurvédica), a fisiopalologia das doengas pode ser considerada um elemento
de apoio para a compreensio da dinamica vital dos sujeitos, mas ndo podera
ser tomada isolada ou principalmente como guia da diagnose ou da

terapéutica.

Finalmente, no caso da morfologia ("anatomia™) humana & que aparecem as
maiores diferengas enlre as medicinas tradicionais (e a medicina homeopética
pode ser inclulda, até certo ponto, entre elas) e a medicina ocidental

contemporanea.

Mao apenas o sistema de denominagbes & muitas vezes diferente como o
recorte do corpo humano, de seus limites e componentes pode ser tolalmente

distinto, inclusive no que concermne & propria noglo de corpo.

Pode-se ter uma compreensio de compo energético, que constitul uma
verdadeira "anatomia energética®, nas medicinas tradicionais, como no caso da
medicina tradicional chinesa, através dos canais de meridianos com seus
pontos, como na medicina ayurvédica, com sua escala de corpos do
"grosseiro”, ou mais denso, ao mais sutil, ou mesmo na homeopatia, onde um
sistema de circulago energética, suposto ao sistema organico, através do

percurso da energia vital, permanece implicito, embora postulado.
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Também a definigio e compreensio de 6rgios e sistemas sao muito dispares,
exprimindo contextos cullurais, com suas representagbes e simbolos, muilo
distintas entre si. No entanto, analogias e aproximagbes mesmo nesse campo
podem ser feitas, sobreludo entre as medicinas tradicionais, mas também com

a medicina ocidental.

Em outras palavras, queremos dizer, encemando este capitulo, que as
racionalidades médicas aqui estudadas sao realmente compardveis em todas
as suas dimensbes tedricas, 0 que nos abre a possibilidade de estabelecer
critérios praticas de verificagao de eficacia adequados a essas racionalidades,
isto 4, sem o reducionismo habilual a uma racionalidade cullural e

politicamente dominante.

O estabelecimento desses crilérios constitul o passo seguinte no

desenvolvimenio deste projeto.
Motas
1. Ver 19 Seminario do Projeto Racionalidades Médicas, IMS/UERJ, julho 1992, 108 p.
mimeo., p. 2-5.

2 Ver LUZ, M.T. Natural, Racional, Social, Ed. Campus, R.J, 1988,

3 Idem.

4, Ver CAMARGO Jr. K. R. (Ir) Racionalidade Médica - Paradoxos da Clinica,
dissertagio de mestrado em Medicina Preventiva @ Social, IMS-UERJ, RJ, 1891,
Mimed.

5. E preciso reconhecer que os aspectos mais dindmicos da fisica, e sobretudo da
astrofisica newtoniana, nao foram os que predominaram no modelo médico moderno
ocidental,

6. Ver 1¢ Semindrio do Projeto Racionalidades Médicas, op. cil, pp. 14-16.

7. E necessanio lembrar que Platio, considerado um filbsofo racionalista, que atribuia
ao conceilo e A inleligincia o cardler de verdade, dizia ser a filosofia uma filha de
Taumanite, isto &, da maravilha, do milagre.

30

8 Um exemplo desse grande movimento racionalizado s8o as discusstbes entre as
escolas médicas de Kas (hipocritica) e Knidos.

g Ver LUZ, M.T. Natural, Racional, Social, op. ¢t

10,  Ver LUZ, MT. |l Semindric do Projolo Racionalidades Médicas, IMS/UERJ, dez.
1992, pp. 7-8.

11, Ver CAMARGO Jr., K.R. "Racionalidade da Medicina Odidental Contemporanea”, in:
LUZ et cols. | Semindrio do Projeto Racionalidades Médicas, IMS/UERJ, 1992

12 LUZ, M.T. Natural, Racional, Social, op. cit, Cap. VI.

13. LUZ, M.T. Matural, Racional, Social, idem.

14. COULTER, H. Divided Legacy, Morth Atlantic Books, California, 1982 (2* ed.), lll
vols.

15, LUZ, M.T. Natural, Racional, Social, op. cit., cap, V1.

16,  LUZ, M.T. Racionalidades Médicas e Sislemas de Conhecimento, roleiro tedrico para
uma abordagem comparativa de “Medicinas Alternativas” in Il Semindrio do Projeto
Racionalidades Médicas, IMS/UERJY, 1992, p. 22,

17.  Nao tivemos ainda a oportunidade de observar se o mesmo acontece em relagio as
medicinas tradiclonal chinesa e ayurvédica face 3 medicna ocidental, mas & muilo
provavel que a integracho seja ainda maior no plano teraputico, lace as quesides
sécio-culturais que caracterizam as relagies das socledades chinesa e hindu com a
chvilizagio ocidental,
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QUADRO RESUMO COMPARATIVO DAS RACIONALIDADES MEDICAS

RACIONALIDADES COSMOLOGIA DOUTRINA MEDICA MORFOLOGIA FISIOULOGIA OU SISTEMA SISTEMA
MEDICAS DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
DINAMICA VITAL
MEDHCINA Flaica Newtoniana  Tewim(s) da causali-  Mordologia dos sisle  Faopaiologa o fisicke-  Semsologia: anamness;  Medicamenios,
DCIDENTAL [Cldsnica) impllcta dade da dosngm 8 seu  Mmas (Mecro & Micio)  pia dow sistermas sxame Hsico & sxames i
CONTEMPORANEA combate orgnicos com plaman arss carurgia; higiene
MEDHCINA Cosmologia Ocidental  Teoim da energia ou  Organismo malesial  Fissologia  evergdlica  Semsologia anamness  Medicamenio
HOMECPATICA Tradicional [Alquimica) loga vilal & assus  [pisclemas) lorga jou  (implicia) Fisiologia  do desequillbric indivi- £
» clissica (Newionana)  dessquiltwios nos  enedgia) viial snimadora  dos siste-mas; dual Diagnbsiico do  Higiens
implicita wujeilcs ndividuas Fmsopatologa do  remddo e da snbe-
resdica-menlo e midade indivdual
adoacimanio
MEDICINA Cosmogonia Chinesa  Teoias do “Yin-Yang"e Teoria dos “canais” Fesologia dos “sopros 5 gin Hig
TRADKCIOMAL (geragio do miciocos-  das “cinco fases (ou  meridianca e dos  vilal® (ON) do  desequillbrio Y- :
CHINESA mo m parlir do macro-  elermenios)” & 0 ssu ponios de  RCUpURIAE e Yang. Eneclicios:
x| equillbrin  (harmona)  ["oorpo suli™) = iciogia drgdos.
nos wujeitos mdviduas. Dingnéstico do dese-  (artes, mediagho, eic)
Teoria dos drghos o Dodmica YinYang n0 oo dos supitos. b i
das visceras (oo MEENIsTO e com o Chatdtica; Hoisraga;
orgh-nico™) i @ik be. Massagens,
scupuniura, & Moza-
baslan
MEDICINA Cosmologia Incdiana Teoia dos cinco  Teoria dos  wirios  Fasiclogia “enspélica®  Semiclogia; anamness  Dietdlica:
AYURVEDICA [Gerapin do micocos-  elemendcs & das cons: owpos [Cdensc® e (cioulagdo do Prane & do dessquiliono do “Tri- ;
mo a partic do macre-  liluighes humorals [Tre  “sulis’) das demais energias  dosha® Tmﬁm
cosmo) dosha®) nos  sujedos : - nos “copos’) : * purllicagho.
ndaviduais. Tecria da conslituglo Satema de cossrvacio :
dos tecidos vilsis, dos  Equillbro do “Tridosha™  “dow oilo pon-ioe” Exetcicion
dighon o dos senlidos.
i Dingndstico do dess.  (Y0ga, Medtagsa elc)
quilibio dos supsitos. Mas ;
Filibarapia;
el e | ol
[vegelan, minsans o
aneman]
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