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O SABER BIOMEDICO E PRATICAS TERAPEUTICAS DE SAUDE: CONCEPCOES E
REPRESENTACOES DA SAUDE E DA DOENCA

Daiane Roberta Sério'.

Resumo:

O artigo tem por objetivo apreender e apresentar o embate tedrico entre as diferentes
praticas, concepgdes e saberes acerca do processo de Saude e Doenga, a partir do
referencial da Antropologia da Saude que exemplifica e demonstra sua inter-relagdo com a
sociedade e a cultura. Nesse sentido, as concepgdes e representagdes da saude e da doenga
dos diferentes grupos socioculturais vao influenciar sobre qual sistema de saude utilizam,
se o oficial ou os alternativos, ou ambos. E nessa dindmica ha ainda o embate entre o saber
médico que se coloca como hegemdnico em detrimento de outros saberes. A Antropologia
da Saude tem um papel fundamental nesse processo, sobretudo, em apontar algumas
questdes para que se reflita a importancia do sujeito, ou seja, suas representacdes e
informacdes sobre a doenga e a saude o colocam num papel mais ativo. A adogdo de
praticas alternativas de saude vem cada vez mais se expandindo na sociedade brasileira, nao
mais se restringindo aos pequenos grupos, vez que, ¢ cada vez mais comum sua presenca
nos centros urbanos. Além disso, esta presente na Politica Publica de Saude que as
reconhecem enquanto integrativas e complementares. E ¢ exatamente esse processo que o
artigo pretende demonstrar, utilizando-se de trabalhos e pesquisas realizados por alguns
autores da Antropologia da Saude que revelam as interfaces culturais no processo saude e
doenca e o papel das praticas terap€uticas e oficias de Satde.

Palavras —Chave: Antropologia da Saude, representagdes sobre satde e doenca, saber
biomédico, praticas terapéuticas de saude.
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Introducao.

A ideia de pesquisar e escrever sobre os saberes acerca da Saude e Doenca, surge da
minha necessidade de uma maior compreensdo da tematica, tendo em vista, meu campo de
atuacdo profissional — a Saide — mais especificamente trabalho como Assistente Social no
ambito hospitalar, no qual me ¢ claro as dificuldades e o embate entre os saberes e a
revelada hegemonia que o saber biomédico impde em detrimento de outros. Para tal recorri
a Antropologia da Satde, fazendo uso do contato que tive com esta Ciéncia quando fiz o
curso de graduacao em Ciéncias Sociais na Universidade Estadual de Londrina, e em
especial a matéria: Saude, Corpo e Doenca.

A partir disso busco com esta andlise apreender e apresentar o embate tedrico entre
as diferentes praticas, concepgdes e saberes acerca do processo de Saude e Doenga
utilizando a Antropologia da Satde que ¢ consolidada como uma disciplina de extrema
importancia para se pensar a relacdo das Ciéncias Sociais com o campo da salide, e em
especial as relagdes e representacdes sociais acerca do processo de saude.

Conforme, Iriart (2003) a Antropologia da Satde tem como objeto de estudo a
forma como, em diferentes contextos socioculturais, as pessoas interpretam, atribuem
significados e reagem com o processo saude-doenca.

Estudar as concepgdes populares e profissionais sobre a tematica saude-doenca ¢
também um dos objetivos presentes neste trabalho, onde através da comparagdo de
diferentes processos e praticas de satde ¢ possivel apreender a forma como determinado
grupo ou populacdo utiliza e interpreta os diferentes saberes da satde (oficiais e
alternativos).

A Antropologia da Saude tem um papel fundamental em interpretar como as
pessoas e os diferentes grupos representam o processo saude e doenca € como, essas
representacdes influenciam sob o arsenal terapéutico a ser utilizado.

Dessa forma, tal artigo se propde a apresentar alguns trabalhos bibliograficos no
campo da Antropologia da Saude que abordam e exemplificam essa relagao entre a cultura,
as representagdes da satide-doenca e os sistemas de satde — saber biomédico e praticas
terapéuticas. E apresenta sucintamente como a Politica Publica de Satde através do SUS
(Sistema Unico de Satide) incorpora os saberes tido como alternativos e a busca do SUS em

humanizar a atencao a saude no Brasil.



As representacoes da saude e da doenca e o contexto sociocultural

Ao abordarmos as representacdes da satide e da doenga nos remetemos ao conceito
de representagio social enraizada na Sociologia de Emile Durkheim através da
Representagdo Coletiva. Esse Socidlogo em suas elaboragdes tedricas busca encontrar o
que de fato fornece unidade a vida social, e a resposta a isso € o conceito da consciéncia

coletiva.

(...) Durkheim chama de consciéncia coletiva, na qual sdo eliminadas ou
minimizadas as diferengas individuais, dando lugar a uma unidade cuja
vida se manifesta pela constituigdo e acdo de representagdes coletivas
(XAVIER, 2002, p.21).

Para Durkheim as representagdes coletivas fornecem a manutenc¢do da ordem e do
equilibrio social. Para teorizar a representa¢do coletiva Durkheim a empregou na
elaboracdo de uma teoria da religido, da magia e do pensamento mitico. Ele entdo,
evidenciou que esses fenomenos pertencem ao coletivo e ndo pode ser explicada em termos
individual, vez que, ndo confere ao individuo a invengdo da lingua ou da religido, sendo
esses produtos exclusivamente social, produzidos por uma sociedade ou povo.

(ALEXANDRE, 2004).

As representagdes sociais se apresentam como uma maneira de
interpretar e pensar a realidade cotidiana, uma forma de conhecimento da
atividade mental desenvolvida pelos individuos e pelos grupos para fixar
suas posi¢des em relacdo a situagdes, eventos, objetos € comunicagdo que
lhes concernem. O social intervém de varias formas: pelo contexto
concreto no qual se situam grupos e pessoas, pela comunicagdo que se
estabelece entre eles, pelo quadro de apreensdo que fornece sua bagagem
cultural, pelos codigos, simbolos, valores e ideologias ligados as posi¢des
e vinculagdes sociais especificas (SEGA, 2000 p.128).

Dessa forma, ao falar sobre representacdes sociais a elas nos remetemos enquanto
manifestacdo de um tipo de conhecimento que ¢ produto do social (construido socialmente)
que refletem a constru¢do de uma realidade comum e inerente a um determinado grupo ou
conjunto social, no qual a bagagem cultural e simbolica é condi¢do fundamental na forma
que as representacdes sociais se constituem.

Segundo Geertz (1978), a Antropologia define cultura como um sistema simbdlico



que conforma as visdes de mundo. A cultura determina valores e motivagdes conscientes e
inconscientes, através das quais as pessoas interpretam e dao sentido ao seu mundo (Apud,
IRIART, 2003).

A partir de determinado grupo ou sociedade, os individuos herdam um conjunto de
principios, conceitos, regras e significados que modelam e se manifestam nas formas como
eles vivem.

Cada sociedade constroi codigos culturais que articulam representacdes sobre
diversas esferas sociais, entre as quais se incluem representacdes sobre corpo, saude e
doenca, formando assim uma matriz cultural ou um sistema simbélico. A cultura, tal como
a sociedade, ndo se apresenta de forma homogénea, ao contrario ela — sociedade e cultura-
forma um processo e sistema complexo e multifacetado, comportando consensos e
contradi¢des, num mesmo contexto sociocultural, de diferentes perspectivas e referéncia de
mundo (IRTART, 2003).

Conforme Bourdieu (1989) a produgdo cultural também ocorre em meio a uma
disputa pelo poder simbolico, ou seja, o poder de producao e legitimagao de significados
culturais dominantes. Muitas vezes, estes significados representam a hegemonia de
determinados grupos na sociedade.

As concepgoes e representagdes da saude e da doenga predominantes em distintos
grupos sociais estdo intimamente ligadas ao contexto social, politico, cultural e econdomico
vigentes nestes grupos. “A forma como a sociedade atribui significados as doengas reflete
largamente a forma com ela se pensa” (IRTART, 2003, p.3).

As nog¢des que cada pessoa tem sobre sua saude e doenga revela fatores complexos
que vao muito além do saber médico, nelas estdo presentes fatores socioeconOmicos,

ambientais, bioldgicos e culturais.

(...) A antropologia considera que a saude e o que se relaciona a ela
(conhecimento do risco, idéias sobre prevengdo, nogdes sobre
causalidade, idéias sobre tratamentos apropriados, etc.) sao fenomenos
culturalmente construidos e culturalmente interpretados (UCHOA e
VIDAL, 1994 p.498).

Sao varios os estudos dentro da Antropologia da Saude que contribuem para
demonstrar a grande influéncia que determinados padrdes culturais e contextos sociais

exercem nos comportamentos que busquem a prevencgdo e a utilizacdo dos servigos de



saude.

A exemplo disso existem as concepg¢des moderna de pessoa que agrega valores
individualistas de homem, como caracteristica fundamental da cultura ocidental
contemporanea. E essas concepcdes individualistas do homem vao influenciar fortemente a
maneira como este concebe o corpo, a saude e a doenga com grande énfase e busca pela
estética. Saude entdo ganha significado de beleza e eterna juventude.

Madel Luz, citada por Iriart (2003), analisando as transformagdes nas
representacdes de corpo e saude na sociedade brasileira contemporanea, aborda a
disseminagdo, entre determinadas camadas sociais, da concep¢do segundo a qual manter a
saude significa manter o copo em forma (boa forma fisica).

Estudos antropologicos como o de Luiz Fernando Duarte revelam que dentro de
uma mesma sociedade hé formas diferenciais de representacdes de si e das instancias que
os circunscrevem. A exemplo este autor opde classes de trabalhadores a camadas médias,
concluindo que nas primeira ha a primazia de uma concepg¢ao hierarquica de pessoa € na
segunda uma concepgao individualista (Apud, RUSSO, 1997).

Sociedades marcadas por uma concepcao de pessoa individualista tendem a
manifestar o sofrimento emocional através de sintomas e conceitos psicologicos, em que €
bastante comum o diagnostico psiquiatrico de depressdao. Enquanto que em contextos
socioculturais nas quais essa concepgao ¢ holista, o sofrimento emocional se d4 através de
manifestacdes somaticas ou distirbio fisico — morais (IRIART, 2003).

Uchoa e Vidal (1994) referenciam varios estudos da Antropologia que revelam que
os comportamentos de uma populacao acerca da saude e doenga e a terapéutica por ela a ser
utilizada, sao construidas a partir de universos socioculturais especificos. Através da
compreensdo das diferentes representacdes e concepgdes socioculturais da saude e doenga
que se torna possivel apreender a adocao e utilizagdo dos diferentes sistemas de saude.

Nesse sentido o termo biomedicina, segundo Iriart (2003), tem sido frequentemente
utilizado nos trabalhos antropoldgicos para designar a medicina moderna, remetendo a
estrutura institucional da medicina no ocidente e enfatizando a primazia de sua base
epistemologica e ontoldgica fundamentada na fisiopatologia. Em suma, para o modelo
biomédico saude e doenga constituem antes de mais nada, fendmenos de ordem biologica

que devem ser tratados através de uma agao de natureza técnica.



O discurso antropoloégico aponta os limites e a insuficiéncia da tecnologia
biomédica quando se trata de mudar de forma permanente o estado de
satde de uma populacdo. Ele nos revela que o estado de satde de uma
populagdo é associado ao seu modo de vida e ao seu universo social ¢
cultural (UCHOA e VIDAL, 1994 p. 497).

A contribui¢do da Antropologia se d4 exatamente por possibilitar a construgdo de
um novo paradigma acerca da saide e da doenga que interprete esse processo enquanto um
fendomeno multidimensional e ndo de forma fragmentada. A doenga a partir do modelo
biomédico ¢ vista como uma disfun¢ado fisica ou mental e raramente ¢ visualizada enquanto
um fendomeno marcado pelo universo social. Ja na Antropologia tanto a doenga como a
satde deve ser interpretada enquanto um fendmeno culturalmente construido.

Os estudos antropologicos sobre a eficacia simbolica de Lévi-Strauss (1975, Apud
Iriart, 2003), revelam que os sistemas simbolicos sdo largamente desconsiderados e
subestimados pela medicina moderna, e, no entanto, a realidade simbolica pode possuir
implicagdes extremamente relevantes sobre o substrato biologico da doenga, tanto

promovendo a apari¢do de sinais e sintomas como o seu desaparecimento.

O saber biomédico e praticas terapéuticas: contribuicoes da Antropologia da Satde

Ao abordar a tematica que dispde sobre as praticas terapéuticas distintas daqueles
que o saber biomédico classifica, ¢ comum que se inclua sob essa denominagdo o conjunto
das terapias indigenas, magicas e religiosas. Ou ainda, o conjunto das terapias utilizadas nas
regides rurais, ou pelas populagdes de baixa renda concentradas em locais isolados ou
considerados atrasados, justificando-se assim que a adocao desses somente se desenvolve
em ocasiao unica e exclusiva da falta de acesso ao saber médico — oficial.

Importante esclarecer que saber biomédico € aqui tratado enquanto um conjunto de
saberes bioldgicos no qual se baseia a medicina (SARTI, 2010).

De acordo com Loyola (1991) quaisquer que sejam os critérios adotados ou os
aspectos, sejam: as técnicas, os agentes, os consumidores ou 0 espaco socioecondmico para
definir a medicina tradicional, sempre se esbarra no pressuposto de que se estd lidando com
conhecimentos e técnicas terapéuticas residuais ou sobrevivente de uma época passada, que
devem desaparecer com o avango da medicina oficial. “Quando resistem, sdo devidas ‘a

ignora, supersticado ou fanatismo das populagdes que as utilizam, resisténcia esta que a
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erradicagdo do analfabetismo e a expansdo do sistema escolar devem banir como tempo”
(LOYOLA, 1991, p.125).

As praticas de cura distintas da medicina oficial veem, no entanto, assumindo uma
posicao e representagdo diferente das explicagdes acima elaboradas, uma vez que, elas nao
somente existem nos centros urbanos e nas regides mais desenvolvidas do pais, como sio
responsaveis pela cura de numerosas doencas que o sistema oficial de saude nao dé conta
de absorver e nem explicar.

O saber médico configura-se, como clinica e como pratica médica, discurso sobre o
corpo singular e discurso sanitario sobre o espaco social. Com a emergéncia da sociedade
industrial, a saude das individualidades passa a incluir necessariamente as condigdes
coletivas de salubridade, ndo sendo mais possivel conceber a existéncia da satde dos
sujeitos na exterioridade das condigdes sanitarias do espago social (BIRMAN, 2005).

Nesse contexto, a Saude Publica se fundamenta como a medicina moderna no final
do século XVIII, configurando-se com um carater de controle - policia médica - e com a
medicina social, marcando o investimento politico da medicina e a dimensdo social das
enfermidades. De forma que, a saude publica foi uma das responséveis pela construgdo de
uma nova estrutura urbana, pela produgdo de estratégias preventivas.

Contudo, ha que se destacar que a Saude Publica mesmo se expandindo a dimensao
do contexto social e suas particularidades, fundamentou seu discurso e sistemas
exclusivamente na ciéncia, na hegemonia e monopdlio da biomedicina o que legitimou a
medicalizagdo do espago social e o naturalismo médico. Dessa forma, a medicina adotou o
combate as epidemias e as endemias, através de dispositivos sanitdrios como estratégia
dominante da Satde.

As epidemias representaram o campo privilegiado para a producdo, reproducdo e
diversificacdo da medicalizagdo do campo social, com o fortalecimento correlato do poder
da medicina. Entretanto, a caucdo cientifica do discurso naturalista da medicina sempre
colocou entre parénteses a dimensdo politica das praticas sanitarias. A epidemia de aids
revelou esse processo, em nome do discurso da ciéncia, legitimaram-se praticas de

marginalizag¢do de diferentes segmentos sociais (BIRMAN, 2005).

[...] As descobertas bioldgicas multiplicam o poder social da medicina,
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conferindo & perspectiva universalizante, presente no discurso
naturalista, uma legitimidade que silencia qualquer consideracdo de
ordem simbdlica e historica na leitura das condi¢cdes das populagdes a
que se destinam as praticas sanitarias. Nesta perspectiva, as descobertas
bacterioldgicas de Pasteur, que representaram um avango fundamental
no conhecimento bioldgico das infecgdes, contribuiram para apagar
qualquer significagdo diferencial dos corpos, nos quais se realizaram as
praticas de assepsia. A leitura naturalista se imp0s como razao triunfante,
legitimando com sua universalidade as praticas de medicalizagdo. Enfim,
a Saude Publica encontrou definitivamente seu solo fundador na
Biologia, perdendo assim qualquer medida que relativizasse seus
dispositivos e que permitisse considerar a especificidade social das
comunidades sobre as quais incide (BIRMAN, 2005, p.2).

Dessa forma, ¢ fundamental repensar o modelo naturalista e hegemonico da
medicina. A antropologia extrapola o saber biomédico, ao suscitar que a satde e a doenga
estd marcada também num corpo que é simbolico, em que inscreve uma relagdo cultural

sobre o prazer e a dor, bem como ideais estéticos e religiosos.

Destacando, nas diversas sociedades, as representacdes da vida e da morte, do
normal e do anormal, as praticas sanitdrias ndo podem silenciar sobre o tecido social,
marcado pelas diferencas. O reconhecimento do cardter simbolico do corpo impede sua
representacdo como apenas uma maquina anatomo-funcional, constituida por mecanismos

bioquimicos e imunologicos.

Os diversos recursos das ciéncias naturais sdo irrefutavelmente
fundamentais para a investigacdo e as praticas sanitarias. Mas possuem
alcance limitado, pois a problematica da satde ndo se restringe ao
registro bioldgico. Por isso, a constitui¢do do discurso tedrico da Saude
Coletiva, com a introdugdo das Ciéncias Humanas no campo da Saude,
reestrutura as coordenadas desse campo, destacando as dimensdes
simbolica, ética e politica, de forma a relativizar o discurso bioldgico. As
transformagdes recentes no campo da Epidemiologia, no sentido de
demarcar certas regides de sua racionalidade tedrica como Epidemiologia
Social, assim como as novas proposi¢cdes teoricas nos campos da
Economia e do Planejamento em Saude, revelam que esses discursos, ha
muito existentes, ja sofreram transformagdes no sentido de relativizar a
hegemonia atribuida aos saberes biologicos. Na mesma direcdo, as
pesquisas recentes sobre os sistemas humanos de reproducdo — nas
quais se destacam a énfase nas concepgdes de prazer na reproducdo
biologica, assim como as leituras diferenciadas a respeito da sexualidade
humana e da ordenagdo do corpo — sublinham nitidamente a
relativizacdo do universalismo naturalista e a conseqiiente valorizacao de
modelos tedricos fundados no reconhecimento dos valores e diferencas
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produzidos no plano simbolico (BIRMAN, 2005, p.4).

Em consonancia ao acima citado est4 a reflexdo de Madel Luz (2003) ao sinalizar
inimeros avangos no campo da saude — enquanto politica publica. Segunda a autora esses
avancos se deram justamente pela incorporacdo de conceitos e perspectivas das Ciéncias
Sociais. O saber biomédico passa a considerar saude como sindnimo de bem viver, logo
ndo compete somente a medicina e a medicalizacdo a garantia desse bem viver a populagao,

mas, sim ao Estado através de politicas publicas que assegurem condigdes de vida saudavel.

A relacdo intrinseca entre saude e cultura ndo constitui novidade para a
antropologia. Conforme Langdon (2003), no inicio do século, o inglés Rivers, antropélogo
formado em medicina, pesquisou medicina nas culturas primitivas. Duas décadas depois,
nos Estados Unidos, outro médico —antrop6logo, Erwin Ackerknecht publicou varios
artigos sobre medicina primitiva.

Como destaca Langdon (2003), ambos apresentaram uma visdo holista e
defenderam que as ideias e praticas de saude e doenga sdo ligadas ao contexto cultural no
qual se encontram e que nao sdao fendmenos fragmentados. Os dois pesquisadores
apontaram para as no¢des de causalidade como principio para entender os procedimentos e
diagndsticos terapéuticos.

Para esses pesquisadores, o tratamento seguiu a loégica das causas, ou seja, doencas
originadas por causas magicas foram tratadas com terapias magicas ¢ as contraidas por
causas naturais eram tratadas com terapias naturais. Entretanto esta logica que os
pesquisadores apostaram demonstrou ser bem mais complicada, vez que, as pesquisas
posteriores sobre nocgdes de causalidade e sua relacio com o itinerdrio terapéutico

demonstraram que existem varios fatores que influenciam na escolha terapéutica.

O processo terapéutico nao ¢ caracterizado por um simples consenso; ¢
melhor entendido como uma seqiiéncia de decisdes € negociagdes entre
vérias pessoas e grupos, com interpretagdes divergentes a respeito da
identificacdo da doenca e da escolha da terapia adequada. Ha duas fontes
principais de divergéncias: uma se encontra na propria natureza dos
sinais da doenca, ¢ a outra nas diferentes interpretagdes das pessoas
(LANGDON, 2003, p. 98).

Temos assim que, os diferentes diagnosticos de uma mesma doenca aumentam
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quando os participantes representam diferentes explicagdes, experiéncias e interesses sobre
o caso. Por essa razao o processo de doenga e terapéutico ¢ caracterizado por perspectivas
diferentes dos participantes e suas negociagdes para se chegar a uma interpretacdo que
indicara o tratamento adequado.

Buchillet (1991) apresenta que sob a perspectiva ocidental, ou seja, para os sistemas
oficiais de saude, a doenca ¢ resultante de uma anomalia de estrutura ou de fung¢ao
biologica. E mais, a doenga ¢ similar de um individuo para outro independentemente de sua
pessoa e de seu contexto sociocultural.

J& nas sociedades tidas como tradicionais onde os sistemas de satide ndo sdo os
oficiais, a doenca ¢ interpretada na totalidade de seu quadro sociocultural. Neste caso, a
doenca nao pode ser pensada nem analisada fora da concepgao de individuo, de pessoa e de
suas singularidades, e nem tdo pouco fora de seu contexto social, histdrico e também sobre
suas representacdes do mundo natural e das forgas que o regem.

A imbricacao estreita dos fatos relativos a ordem biologia, a ordem social € a ordem
do cosmologico tem contribuido ao descrédito das medicinas tradicionais em face a
supremacia da medicina oficial. De forma que, as praticas terapéuticas distintas da
biomedicina sdo consideradas por essa, como irracionais, sustentado por supersticdes e
crengas fadadas a desaparecer, podendo as vezes ser reconhecidas como germes de uma

pré-ciéncia, suscetiveis de evoluir a racionalidade cientifica.

Numerosos autores tem salientado a importancia da busca das causas
socio-cosmologicas no estabelecimento do diagnodstico e na conduta
terapéutica [...] A questdo da causalidade é, assim , indissociavel da
constatagdo de uma desordem fisiologica ou organica. A doenga é,
geralmente, atribuida a intervencao de agentes humanos ou ndo humanos
(espiritos, animais, divindades, fantasmas, etc.), mas este reconhecimento
de uma causalidade exdgena a doenca ndo implica necessariamente na
passividade do paciente frente a sua doenga ( BUCHILLET, 1991, p.25 ¢

26).

Evans-Pritchard (1937) denominava “a logica situacional”, a qual segundo este
autor, a antropologia ndo trata somente de sistemas de pensamento, mas, sobretudo, de
sistemas de pensamento em acdo. Por isso, ao analisar as representagdes ligadas a doenga e
seu tratamento, ha a necessidade de comecar a pesquisa a partir dos episoddios concretos de

doenca, seguindo todas as etapas de elaboracdo do diagndstico e de tratamento adotados
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pelo paciente, analisando as interacdes entre os diferentes atores — doente, familia,
comunidade, categorias de curadores — envolvidos ao longo da evolugdo da doenga (Apud,
BUCHILLET, 1991).

Augé (1984), citado por Buchillet (1991) - para abarcar os diferentes percursos
feitos pelo paciente na procura de um tratamento — criou o conceito de ‘“itinerario
terapéutico” e ¢ neste momento que se destacam as figuras do médico, ou do curador,
benzedor. O itinerario terapéutico de Augé ¢ o conjunto de processos destinados na busca
de um tratamento desde a constatacdo de uma desordem passando por todas as etapas
institucionais.

Em outras palavras, ¢ comum na sociedade ocidental contemporanea o
individuo/pessoa acometido por determinada doenga, recorrer as varias categorias
terapéuticas que vao desde o médico e o sistema oficial de saude a recursos magicos,
religiosos figurados por curadores, benzedores, ervas, chas entre outros. E comum ainda
que, dependendo da representagdo dessa pessoa sobre a doenca e contextualizada a seu
meio que as diferentes terapéuticas sejam adotadas em relagdo de co-existéncia, ou seja, o

individuo recorra as vdarias categorias que simbolizem ao alivio e cura a0 mesmo tempo.

As contribui¢des das Ciéncias Sociais possibilitaram mudanga de paradigma no
campo da saude coletiva, vez que, no lugar da entdo medicina social surge a saude coletiva
que trds um conjunto de programas e agdes que primam pela integralidade e

descentralizacdo das a¢des de saude (LUZ, 2003).

A exemplo desses avangos temos o HUMANIZA SUS e a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PNPIC).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi lancada em 2003 e atua a partir de
orientagdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos sendo:
Acolhimento, Gestao Participativa e Cogestao, Ambiéncia, Clinica Ampliada, Valorizagao
do Trabalhador e¢ Defesa dos Direitos dos Usuarios. A PNH conceitua humanizagao
enquanto a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de

saude: usuario, trabalhadores e gestores. (BRASIL, 2003).

Essa Politica traduz a necessidade de se garantir a eficiéncia no atendimento a saude

e sobremaneira a defesa e garantia do Direito a vida e a Saude. Dessa forma, ndo basta que
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o servico de saude tenha um atendimento com escuta acolhedora e respeito as diferencas se
descumprir com o direito que ¢ inerente a condicdo humana - o Direito a Vida e o Direito a

Saude.

Outra Politica que também expressa a contribuicdo da Antropologia e das Ciéncias

Social € a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PNPIC).

A PNPIC surge a partir do objetivo do SUS (Sistema Unico de Satide) em garantir a
integralidade na ateng¢do a satde. Sua implementagdo envolve justificativas de natureza
politica, técnica, social e cultural. A PNPIC reconhece a necessidade de conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias ja desenvolvidas no dmbito da satide publica, mas

que carecem de diretrizes especificas. A PNPIC contempla as seguintes praticas:

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura: caracteriza-se por um sistema
médico integral originario da China. Apresenta como fundamento a dualidade de forcas e
seu objetivo estd na busca pelo equilibrio dessas duas forgas presentes no mundo. Para

tanto faz uso de varias modalidades de tratamento dentre elas a acupuntura.

A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo
de locais anatomicos através da insercao de agulhas. Segundo essa técnica € justamente a
insercao das agulhas em pontos determinados do corpo que ird contribuir para manutencao,

recuperagdo e prevencao de agravos e doencas. (BRASIL, 2006).

Homeopatia: principio fundamental dessa pratica ¢ dar centralidade ao sujeito, uma
vez que, o compreende em suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e cultural. Na
homeopatia a doenga significa a ruptura da harmonia dessas diferentes dimensdes. A
homeopatia também contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a

farmaco-dependéncia. (BRASIL, 2006).

Plantas Medicinais e fitoterapia: a fitoterapia estd caracterizada pelo uso de
plantas medicinais em sua diferentes formas farmacéuticas. O grande destaque dessa
terap€utica se da pelo potencial que o Brasil apresenta para seu desenvolvimento, ou seja, a

grande biodiversidade aqui existente. (BRASIL, 2006).

Termalismo Social — Crenoterapia: O termalismo compreende as diferentes
maneiras de utilizacdo da dgua mineral. A crenoterapia consiste na indicacdo do uso de

aguas minerais com finalidade terapéutica. (BRASIL, 2006).
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Medicina Antroposoéfica: ¢ uma abordagem médico-terapéutica complementar de
base vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar. O

médico antraposoéfico utiliza esses conhecimentos como complemento da clinica.

Entre os recursos utilizados destaque para a homeopatia e a fitoterapia. A medicina
antroposofica tem sua pratica reconhecida por meio do Parecer 21/93 do Conselho Federal

de Medicina. (BRASIL, 2006).

Destaco que ndo constitui objeto desse artigo analisar a eficacia dessas terapéuticas
tidas como complementares e/ou alternativas. Somente as citamos no sentido de
contextualizar que no Brasil existe uma Politica que as prevé. E essa Politica sim que nos
interessa, sobretudo, porque sua constru¢do se deu justamente pela influéncia e

contribuicao da Antropologia.

Considero como um dos pontos altos da PNPIC o reconhecimento da importancia e
necessidade da escuta acolhedora para o desenvolvimento do vinculo terapéutico e da
integracdo do homem com seu meio. Outro ponto que destaco ¢ a énfase para uma visdo

ampliada do processo satide e doenga e a promogao global do cuidado humano.

Cabe fazer algumas ressalvas no que diz respeito a operacionalidade dessa politica,
ou seja, apesar de simbolizar um avango em termos de conceitos e diretrizes para atengdo a
saude, sdo poucos os servigos publicos que abrangem essas praticas. E os que abrangem,
mesmo se referindo a transdisciplinaridade, ainda tras o médico como a figura central e na

pratica ainda num modelo hierarquizado.

Destaco ainda, que a Politica trata de algumas terapéuticas um pouco além do
cotidiano e da cultura do povo brasileiro. A exemplo a acupuntura e o termalismo social,
técnicas essas que, seja pela limitacdo geografica ou mesmo econdmica e cultural limita o
acesso da grande massa. A PNPIC mesmo tratando da fitoterapia ndo contemplou as
praticas alternativas que a grande maioria da populacdo de fato faz uso que sdo os chas e

garrafadas que nao passam pelo processo de industrializacao farmacéutica.

Por fim, a relagdo entre a biomedicina e as praticas terapéuticas ainda ¢ marcada
pela hegemonia da ciéncia biomédica, no entanto, sdo varias as experiéncias nos mais
diferentes contextos que veem revelando que o saber biomédico ndo consegue dar respostas

satisfatorias.
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Exemplo disso ¢ o paciente continuar com mal estar apesar do tratamento, ou
mesmo que apresente melhora clinica, continue se sentindo mal. Este fato entdo denuncia a
limitacdo do saber biomédico ao desconsiderar outros processos que vao além dos
biologicos e materiais.

A saude e a doenga enquanto fendomenos sociais e culturais sdo passiveis de

pesquisas disciplinarmente diferentes, tais como: ciéncias humanas e as bioldgicas.

(...) como se relacionam esses distintos campos do conhecimento, cujos
olhares transformam o corpo e a doenca em objetos radicalmente
diferentes, porque construidos a partir de referéncias epistemologicas
distintas, como as que distinguem o campo da biologia — fundada na
suposi¢do da objetividade do conhecimento empirico — ¢ o campo
simbolico da antropologia (SARTI, 2010 p.77).

O saber biomédico ainda ¢ considerado o saber hegemonico ao tratar da satide e da
doenca. A biomedicina constitui representacdo oficial do corpo humano. Canguilhem
(2006) citado por Sarti (2010), aborda que, para conceituar a doenga, os postulados
cientificos da biologia resultam num discurso normativo — padrdo de normalidade. A
doenga ¢ entdo vista e tratada de forma quantitativa.

Diferentemente do saber biomédico a antropologia atribui as categorias de pesquisa
— saude e doenga uma varidvel qualitativa. A varidvel qualitativa permite a relativizacao
dos conceitos de normal e patologico, possibilitando a entrada da representacdo da pessoa

doente no campo de pesquisa.

E muito importante ndo confundir a doen¢a com o pecado nem com o
demonio. Mas s6 porque o mal ndo € um ser ndo se deve concluir que
seja um conceito desprovido de sentido, ou que ndo existam valores
negativos, mesmo entre os valores vitais, ndo se pode concluir que, no
fundo, o estado patoldgico ndo seja nada mais que o estado normal
(CANGUILHEM, 2006, Apud SARTI, 2010 p. 79).

Existe uma dimensao politica a ser enfrentada pelos estudos da antropologia frente
ao saber biomédico no campo da saude. Esse enfrentamento nao significa a anulagdo ou
substituicdo de um pelo outro, mas sim a afirmacdo de que sdo campos de conhecimento
diferentes com origens epistemologicas distintas, mas que, no entanto, devem fazer as

mediacdes no sentido de garantir avangos no campo da saude e praticas terapéuticas.
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Nenhum conhecimento ou pesquisa estd na condi¢do de acabado ou de detentor da verdade

absoluta.

Consideracoes Finais

E evidente a existéncia de processos delineados a partir das representagdes que a
pessoa tem de si, do mundo, de suas relagdes, da cultura, e do contexto sociocultural e
cosmologico para resignificar e representar o processo de saide e doenca, ¢ uma das
maiores contribuicdes da antropologia neste sentido, estd exatamente em apontar que o
saber biomédico ao desconsiderar estas questdes no tratar a doenga, ou seja, desconsiderar
que o paciente ¢ um ser humano que retém informacgdes importantes sobre sua aflicao
implicara diretamente na eficdcia do tratamento.

E muito, além disso, a Antropologia pode fornecer instrumentos para se refletir a
relagao médico/paciente que almeja ultrapassar a relagao de poder ai estabelecida, buscando
uma maior humanizagao e respeito as diferengas. Exemplo disso ¢ o avan¢o na abordagem
e tratamento que o Sistema Unico de Satde (SUS) permitiu ao criar em 2006 uma Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), cujo objetivo
principal ¢ garantir a integralidade na atencdo a satde a partir do reconhecimento de
algumas praticas tidas como tradicionais ou alternativas no processo saude e doenga. E
além a PNPIC surge para reforcar a humanizagdo no atendimento a satde, uma vez que,
considera o sujeito numa perspectiva global, destacando sua singularidade, representagdes e
resignificagdes de sua satde e doenca.

Como afirma Minayo (2007) ¢ de grande importancia que o profissional de satde
considere as informagdes contidas nas queixas do paciente, buscando compreender este
discurso contextualizado a vida e trabalho dessas pessoas, e, sobretudo, aos significados
culturais que formatam a percepcao e expressao da saiude e doenga.

Por fim, a inter-relacdo existente entre o contexto sociocultural e as interpretagdes e
representacdes sobre o processo saude e doenga, conforme os trabalhos acima apresentados,
vao influenciar fortemente, na escolha do sistema terapéutico que a pessoa transcorrera ao
longo do processo saude e doenga.

Nesta dinamica, ja ndo ¢ mais possivel considerar um saber como Unico e possivel,

a utilizagdo das praticas alternativas de saude vem se expandindo cada vez mais nos centros
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urbanos. E esse fato corrobora para que o proprio saber biomédico, tido como hegemonico,
repense suas praticas, no sentido, de considerar o contexto cultural em que o sujeito esta
inserido e como este representa sua doenca, de maneira, a tornar o tratamento mais
humanizado, mais coerente com a realidade da pessoa e mais eficiente no sentido de, ao
menos dar respostas aos anseios e duvidas das pessoas envolvidas no processo.

Importante destacar que a construgdo desse trabalho nos proporcionou uma maior
proximidade com o tema, contudo, sdo evidentes as limitagdes de abordagem nele presente.
Limitagdes essas que de certa forma ¢é resultado do proprio processo de pesquisa, ou seja,
uma analise, sempre estara longe de alcangar todas as respostas, posto ser o conhecimento
algo infinito e mutavel, sempre desejando e necessitando de novas analises e novos

arranjos.
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