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O protagonismo da interdisciplinaridade na desconstru¢ao do conhecimento
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The role of interdisciplinarity in the deconstruction of hegemonic knowledge
in health: the case of Traditional and Complementary/Alternative Medicine
Policies (TM/CAM)
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Resumo: Este artigo apresenta uma breve discussao interdisciplinar sobre a revitalizagcdo do
conhecimento tradicional feito pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) no planejamento de
politicas publicas de atencdo primaria a saude. As normativas da organizagao introduziram a
perspectiva tradicional como viés para a constru¢ao de um conhecimento situado e compartilha-
do sobre saude e centrado nas necessidades dos sujeitos e de suas particularidades, em cola-
boracdo com o conhecimento cientificamente legitimado. Metodologicamente, as discussdes
desta proposta fundamentaram-se na analise documental das normativas da OMS a luz da lite-
ratura critica sobre a institucionalizagdo da hegemonia do modelo biomédico de atencao a saude
em detrimento dos saberes tradicionais e complexos nao oficiais. Os resultados da investigagéo
apontaram que a cooptacdo das medicinas tradicionais pelos sistemas nacionais e internacio-
nais de cuidados primarios como alternativa a contengao dos agravos a saude parece estar as-
sociada a crescente insatisfagdo com o modelo biomédico hegemdnico e dominante.
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Medicina.

Abstract: This article presents a brief discussion about the recovery of traditional knowledge car-
ried out by the World Health Organization (WHO) in the planning of public policies for primary
health care. The organization's regulations introduced the traditional perspective as a bias to-
wards the construction of shared knowledge about health and centered on the needs of the sub-
jects and their particularities, in collaboration with scientifically legitimized knowledge. Methodo-
logically, the discussions of this proposal were based on the documental analysis of WHO regula-
tions in the light of the criticism of the institutionalization of the hegemony of the biomedical mod-
el of health care to the detriment of traditional and complex unofficial knowledge. The results of
the investigation indicated that the co-option of traditional medicines by national and international
primary care systems as an alternative to containing health problems seems to be associated
with growing dissatisfaction with the dominant biomedical model.
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Introducgao

O modelo biomédico de cuidados com a saude erigiu-se a partir de orientagées baseadas
no cartesianismo positivista, que propés a observagado da saude com foco no biolégico, excluin-
do a subjetividade humana e as questdes culturais. Conforme Barros (2002), a medicina que se
desenvolveu a partir da modernidade agregou praticas com forte influéncia mecanicista e tecni-
cista e foi assumida como modelo de assisténcia no Ocidente. Desse modelo desenvolveu-se 0
novo paradigma de saude que algou as bases para a consolidagdo de uma estrutura biomédica
nomeada por Foucault (1963) como medicina dos 6rgaos. O modelo cartesiano de assisténcia
inaugurado expandiu-se para todas as areas da vida humana e corroborou com o que Foucault
(1963) denominou de medicalizagéo da vida.

Desse processo, surgiu uma medicina reducionista centrada em parametros bioldgicos e
no método anatomo-clinico (FOUCAULT, 1963), que excluiu o paciente do processo de adoeci-
mento, retirando-lhe o protagonismo sobre sua prépria vida. Surgiram, com esse paradigma, no-
vas formas de conhecimento e uma medicina baseada no ato prescritivo e no sistema classifica-
tério de doencas, ancorada em novas praticas institucionais que introduziram uma mudancga no
olhar para a saude. Segundo Camargo Jr. (2007), a relacdo de oposi¢cao entre corpo doente e
corpo saudavel passou a nortear a pratica médica e, a partir dessa nova perspectiva, o corpo
doente se converteu em objeto passivo de observacéo. De acordo com Ferla, Oliveira e Lemos
(2011), o oficio da medicina ndo extravasa mais a dimensao anatomo-fisiolégica, pois o corpo
humano transformou-se no objeto-coisa, o corpo-maquina. O doente n&o € o foco do médico, a
doencga assumiu o centro do palco no processo de adoecimento.

Na perspectiva de Madel Luz (1988), em busca de validagdo do conhecimento técnico-
cientifico em saude, o processo de institucionalizagdo do paradigma positivista de saude funcio-
nou como respaldo para o reforco do conhecimento centrado nas praticas médicas anatomo-
clinicas, em detrimento do conhecimento das medicinas dos sistemas tradicionais nao oficiais de
saude. Desse processo, observa-se o deslocamento do saber sobre o doente para o saber sobre
a doenca. A arte de curar doentes foi substituida pela ciéncia das patologias. Em decorréncia da
necessidade de construgéo de legitimidade do conhecimento técnico-cientifico da biomedicina e
consequente afastamento do humano nas relagdes, Luz (1988) aponta que, gradativamente, fo-
ram desenvolvidas, nas sociedades ocidentais, crises em termos socioculturais, envolvendo as
relacdes da sociedade com a medicina.

E nesse cenario de questionamento sobre a biomedicina como paradigma dominante em
saude que complexos ndo biomédicos de assisténcia a saude retornam e passam a ser referén-
cia nos contextos de cuidados primarios, inclusive nos espacgos oficiais nacionais e internacio-
nais de saude publica. A Organizacao Mundial da Saude (OMS), desde 1978, por ocasido da

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, apoia o Saude para Todos no
Ano 2000 e incentiva a inclusdo das Medicinas Tradicionais nos sistemas de saude. Esses com-
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plexos médicos assumem varios nomes: medicinas alternativas, tradicionais, paralelas, comple-
mentares, integrativas e, no Brasil, as Politicas Nacionais de Medicina Tradicional e Comple-
mentar/Alternativa (MT/MCA) foram inseridas a partir de 2006, com a aprovagao da Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Saude)®.
A normativa da OMS passou por atualizagées em 2010 e 2014 e segue no processo de incluséo
de novas terapias.

O esgotamento dos modelos explicativos totalizantes e a faléncia das metanarrativas
(LYOTARD, 2003) da modernidade tém impulsionado movimentos e processos para a valoriza-
¢ao da diversidade, das comunidades locais, das tradigbes e dos conhecimentos endogenos. A
revitalizagdo do tradicional e a busca por intercambio cultural e cooperagao podem ser observa-
dos nas politicas publicas de varios paises no contexto internacional e tem sido tema constante
de debates sobre a diversidade no Brasil. A dominagdao da hegemonia tem sido questionada em
discussoes institucionais e as questdes culturais e interdisciplinares tém capitaneado a atencao
nas propostas de acolhimento.

Nessa perspectiva, a partir da analise documental e da revisdo da literatura, este artigo
introduz uma breve discussao sobre as possibilidades de desconstru¢do da hegemonia biomédi-
ca a partir da faléncia das promessas da modernidade e dos discursos universais, apontando
como alternativa a construcido de um conhecimento situado, compartilhado e centrado nas ne-
cessidades dos sujeitos e de suas particularidades, em colaboragdo com o conhecimento cienti-
ficamente legitimado.

Aspectos tedrico-metodolégicos

O presente trabalho é de abordagem qualitativa (MINAYO, 2006) e trata-se de uma anali-
se documental de base interpretativa e cunho exploratério. Muito embora a pesquisa documental
possa ser confundida com a pesquisa bibliografica, a utilizagdo do material como fonte primaria
de informacdes, como relatérios, por exemplo, aproxima-se mais da pesquisa documental (SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). O corpus textual de analise (normativas) constitui-se de
dados considerados brutos, pois n&o sofreram tratamento analitico anteriormente a essa pesqui-
sa, cabendo ao pesquisador construir suas analises sobre o conteudo a partir do contexto e de
inferéncias que objetivam responder a questao de pesquisa (KRIPPENDORFF, 2004). O corpus
de analise é composto pelas normativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1979; 1983;
2002; 2010; 2014) que versam sobre a apropriagdo das praticas tradicionais de cuidados com a

saude tomadas como instrumentos normativos das politicas de saude.

® BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Portaria N° 971 de 03
de maio de 2006. Ministério da Saude, Municipais de Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoespolitica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf Acesso em: 22 ago. 2022.
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A abordagem metodoldgica buscou, a partir da literatura especializada, interpretar os do-
cumentos da OMS com o objetivo de identificar os sentidos que motivaram o incentivo das medi-
cinas tradicionais, transformando-as em base para intervengdes no campo da gestao publica em
saude e no combate aos agravos em saude no ambito da atengao primaria. Assim, os textos le-
gais e os documentos-base para as politicas de planejamento sdo tomados aqui como textos
fundamentais, no sentido de que forneceram subsidios centrais a pesquisa. A tematica foi inves-
tigada a partir de uma abordagem exploratéria (GIL, 2002) e cotejada com base em definigdes
tedrico-conceituais que permitiram alcangar maior familiaridade com o objeto, explicitando suas

particularidades.

Nessa direg¢ao, o trabalho visou descortinar conceitos, procurando compreender significa-
dos e sentidos atribuidos as relagdes de saude no contexto da biomedicina e nas praticas tradi-
cionais de saude. Objetivou-se identificar de que forma a contestagdo social da hegemonia da
biomedicina deslocou a atencado das questdes sobre cuidado centradas no dominio biocéntrico
para o processo social de construgcdo da saude, da doencga e das praticas de cuidados, discus-
sao evidenciada nas normativas da OMS.

Medicina tradicional: conhecimento situado em perspectiva

A crescente complexidade do processo saude-doenga aponta para constantes conflitos
entre o social e a tecnociéncia que tem nas praticas institucionalizadas inauguradas pela moder-
nidade, os instrumentos de producdo de saude e que excluiram o protagonismo do sujeito e a
experiéncia como fatores relevantes na compreensao do processo de adoecimento.

Nesse contexto, a insatisfacdo com o modelo biomédico influenciou a OMS na inclusao da
Medicina Tradicional como politica publica de saude na atencdo primaria em saude no ambito
internacional. Desse modo, embora seja inegavel o progresso cientifico e tecnoldgico da medici-
na moderna ocidental, também chama a atencido a crescente demanda em busca de praticas
terapéuticas ndo biomédicas.

Em resposta a essa demanda, a OMS percebeu as praticas tradicionais, alternativas e
complementares como aliadas no campo da saude e capazes de desenvolver nos individuos o
autocuidado, autonomia e protagonismo em relagdo aos cuidados, diminuindo os agravos a sau-
de e a procura por hospitais e emergéncias, delegando a comunidade os atendimentos prima-
rios.

A MT foi inserida como politica publica de saude na atengcao primaria em saude por ocasi-
ao da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude - Saude para Todos no
Ano 2000, realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistao, ex-Unido Soviética, pela
OMS, em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Esse evento
marcou a influéncia internacional nos rumos das politicas de saude dos paises, reafirmando a
saude como direito humano fundamental.
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A declaracao de Alma-Ata propdés um modelo de servicos de saude focado nas necessi-
dades das populagdes locais e teve a perspectiva interdisciplinar como estratégia, envolvendo
meédicos, enfermeiros, parteiras e agentes comunitarios, bem como a participagdo popular na
gestao das politicas de saude, construindo um modelo de saude sistémico.

Avangando nas discussdes sobre o alcance das terapias ndo biomédicas, a OMS inovou
e, na Assembleia Mundial de Saude de 1983, incluiu uma dimensao ndo material ou espiritual na
definicdo de saude, modificando o conceito classico de satde para “um estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo meramente a auséncia de doen-
ca’” (WHO/MAS/MHP/98.2). Essa ressignificagao parece entrever o resgate dos dominios da
mente, excluida dos debates sobre o corpo nas algadas do cartesianismo positivista.

O Brasil passou a integrar o grupo de paises que possuem Politicas Nacionais de MT/

MCA no ano de 2006, com a aprovagao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-

mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS)*, apresentada nesse evento. No Brasil, as

PNPIC séao ofertadas pelo SUS por meio do Departamento de Atencdo Basica e podem ser en-
contradas no Portal da Atengao Primaria em Saude (APS) as seguintes terapias:

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposéfica, Homeopatia, Plantas

Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodan-

¢a, Dancga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Refle-

xoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromatera-

pia, Bioenergética, Constelagao familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi-
¢ao de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (http://aps.saude.gov.br/).

No periodo de 21 a 24 de junho de 2010, em Shangai, China, foi promovido, pela OMS, o
Il Workshop sobre Medicina Tradicional que visou discutir o tema Prestagdo de Servigos e Avali-
acdo em Medicina Tradicional nos Sistemas de Saude, para elaborar recomendacoées para a MT
no mundo. Segundo a agéncia, o objetivo dessas abordagens € estimular mecanismos naturais
de prevencéao e contengao de agravos a saude (BRASIL, 2006). Na ocasiao, participaram 14 pa-
ises convidados pela OMS, incluindo-se o Brasil como unico representante da América Latina.
Na oportunidade, o Ministério da Saude do Brasil apresentou a PNPIC do SUS e os avancos na
integracao dessas praticas no sistema.

Em 2014, a OMS atualizou a Estratégia sobre medicina tradicional 2014-2023, com a fina-
lidade de orientar as autoridades a ampliarem a melhora da saude e da autonomia dos pacien-
tes. Esta entre os objetivos principais:

a) aproveitem a contribuicdo potencial da MTeC a Saude, ao bem-estar e a atengéo de
Saude centrada nas pessoas, € b) promovam a utilizagdo segura e eficaz da MTeC atra-
vés da regulamentacdo e da pesquisa, bem como mediante a incorporacdo de produtos,
profissionais e praticas nos sistemas de Saude, conforme corresponda (WHA62.13)5.

* BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Portaria N° 971 de 03
de maio de 2006. Ministério da Saude, Municipais de Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf Acesso em: 22 ago. 2022.

®WHO. Traditional Medicine Strategy 2002—2005. Disponivel em: http://www.wpro.who.int/health_technology/
book_who_traditional_medicine _strategy 2002 _2005.pdf. Acesso em: 23 maio 2016.
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Conforme visto na exposi¢cao do processo historico de evolugao das politicas internacio-
nais de saude, a consideracao de alternativas ao conhecimento biomédico centrado nos proces-
sos tecnicistas comeca a ser feita no final do século XX, quando se iniciam as discussdes sobre
os determinantes sociais de saude, incluindo fatores extra biolégicos como classe social, género,
etnia, saneamento basico etc., em busca da compreensdo dos modos de adoecer e de cuidar,
evidenciando o questionamento ao monopdlio do cuidado centrado no modelo biomédico e res-
saltando a importancia dos aspectos socioculturais para compreender as relagdes implicadas na
categoria saude.

Discussao

As praticas de saude do modelo biomédico moderno foram desenvolvidas com forte
influéncia da visao tecnicista e estruturada de acordo com as proposi¢des positivistas. A moder-
nidade inaugurou o protagonismo do homem como medida de todas as coisas e o antropocen-
trismo prevaleceu como modelo organizador da existéncia e todas as demais experiéncias e sa-
beres foram rotulados como primitivos (QUIJANO, 2005).

Desse processo, originou-se um modelo de assisténcia que ficou conhecido como me-
dicina de 6rgaos (FOUCAULT, 1963), um modelo reducionista centrado em parametros biol6gi-
cos em prejuizo de uma abordagem holistica. Esse modelo, de acordo com Vadanta Shiva
(1993), definiu uma concepgédo mecanicista que separou ontologicamente homem e natureza
sob a légica em que estabelece “a medida de valor e os instrumentos para o exterminio do que
considera ndo-valor” (SHIVA; MIES, 1993, p. 40).

Segundo Ferla, Oliveira e Lemos (2011), a nova configuragdo da medicina moderna
implicou o surgimento de novas formas de conhecimento e novas praticas institucionais que in-
troduziram uma mudanga conceitual na forma de olhar o doente e o corpo, e inaugurou um ato
de cuidar que desconsidera a totalidade do sujeito. Observa-se, portanto, segundo os autores,
que:

A integralidade do corpo se desfez, transformada pelo olhar clinico que desvela, particulari-
za e nomeia uma infinidade de tecidos, 6érgdos e mecanismos de inter-relacdo entre eles,
inaugurando uma paradoxal "superficie interna" do organismo, perceptivel por codigos e
signos especificos. [...] A emergéncia desta reorganizacéo epistemologia da doenga, impli-
cou no reordenamento do espago hospitalar, do estatuto do doente, da relagédo entre assis-
téncia e a experiéncia (FERLA; OLIVEIRA; LEMOS, 2011, p. 492).

O modelo biomédico de cuidado enfatiza a objetividade e assenta-se no conhecimento da
verdade, livre de valores e crencas, subjetividades e especificidades culturais. De acordo com
Gaines e Davis-Floyd (2004), a biomedicina desconectou a pratica médica do plano transcen-
dental e inaugurou um sistema médico isento de cosmologia, distanciando-se, portanto, das me-
dicinas tradicionais. A hegemonia da medicina, por conseguinte, invadiu toda a area do cuidado

Em processo criminal de 1906, na Comarca de S&do Jo&o do Cariri, José Gaudéncio Correia de Queiroz ja consta-
va como Promotor Publico. Ou seja, ja atuava no dito cargo quatro anos antes de assumir como juiz da Comarca.
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e colonizou todo o espago da saude, engendrando um processo de medicalizagao da vida e dos
problemas sociais. Desse modo, observa-se o exercicio hegeménico de um modelo centrado no
ato prescritivo e na reproducgéo de procedimentos que desconsidera o sujeito pleno.

Inimeros aspectos da experiéncia humana, inclusive a dor e o sofrimento, foram retirados
das instancias do autoconhecimento e transferidos para a algada da ciéncia biomédica, criando
situacdes de subordinacdo do sujeito aos dominios da biologizagdo da vida. A participagao do
paciente foi excluida do processo de adoecimento, sendo vista como fator secundario. O doente
transformou-se em um corpo doente, objeto passivo da pratica médica e, nesses termos, segun-
do Gongalves (1994, p. 61), a “forma intuitivamente mais imediata de pensar o corpo humano
sera a constituida de constantes morfologicas e funcionais, definidas a partir das ciéncias da
anatomia e da fisiologia”, indicando que esse corpo € mais facilmente assimilavel a ideia de ob-
jeto-coisa. Nesse sentido, o sujeito perdeu o protagonismo sobre seu corpo e transformou-se em
um corpo-doente.

A biomedicina, portanto, fundamenta suas praticas em um modelo anatomo-fisioldgico ba-
seado na oposigao entre corpo doente e corpo saudavel. Nessa perspectiva, segundo Camargo
Jr. (2007), a doenga passou a ser percebida como doenga-coisa, deslocando o individuo doente
do foco do olhar médico e, segundo o autor,

a doenga-coisa, realidade ultima no plano biolégico, entidade “natural” que dispensa articu-
lagao tedrica, restringe ao mesmo tempo, o escopo das concepgdes sobre o processo de
saude-doenga e as possiveis solugdes para os problemas decorrentes do mesmo (...), as
doencgas sao coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugar para lugar, de pessoa
para pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que sao
manifestagdes de lesbes, que devem ser buscadas, por sua vez, no amago do organismo
e corrigidas por algum tipo de intervengéo concreta (CAMARGO Jr., 2007, p. 68).

De acordo com o autor, a concepg¢ao da doenga como coisa construiu uma nocéao totali-
zante e reducionista sobre saude percebida apenas como auséncia de doencga, excluindo a dina-
mica social e subjetiva do sujeito doente, pois “exclui do escopo de consideragdes sobre o pro-
cesso saude/doenga, fatores sociais ou individuais, ditos subjetivos, com implicagdes para todas
as intervengdes da saude”. Nesses termos, segundo Foucault (1963), a doencga seguiu tendo co-
mo sede algum o6rgéo e a intervengdo médica se faz baseada em normas e padrbes fixos que

definem o objetivo e o curso do tratamento e, assim, conforme relata o autor:

o conhecimento das doencgas € a bussola do médico; o sucesso da cura depende de um
exato conhecimento da doenga; “o olhar do médico nido se dirige inicialmente ao corpo
concreto e social, ao conjunto visivel, a plenitude positiva que esta diante dele-o doente-,
mas a intervalos de natureza, a lacunas e a distancia em que aparecem como em negati-
vo, 0s signos que diferenciam uma doenga de outra, a verdadeira da falsa, a legitima da
bastarda, a maligna da benigna (FOUCAULT, 1963, p. 47).

Entretanto, com a faléncia das metanarrativas (LYOTARD, 2003) e dos modelos explicati-
vos totalizantes, a partir de fins do século XX, de acordo com Scheper-Hughes e Lock (1987),
comecaram a surgir tentativas de reconectar corpo e mente em busca da compreenséao das afli-
¢bes humanas. Em resposta a fragmentagcao da modernidade, de acordo com Hassan Zaoual
(2003):
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tém surgido em todos os lugares e de diferentes formas, movimentos e processos que Vvi-
sam a valorizacao da diversidade, das comunidades locais, de tradicdes e conhecimentos
particulares, buscando intercAmbio cultural e cooperagao ao invés de dominacao e de hege-
monia (ZAOUAL, 2003, p. 20).

E nesse cenario de questionamento do paradigma dominante (BOAVENTURA, 2008) que
técnicas ndo biomédicas sao reavivadas, ndo sem resisténcia do aparato biomédico, e passam a
ser referéncia nos contextos de cuidados com a saude, inclusive nos espacos oficiais de saude
publica, assumindo varios nomes: medicinas alternativas, tradicionais, paralelas, complementa-
res. Kleiman e colaboradores (1978) apontam que a crescente adesdo as terapias alternativas
pode estar assentada na proposta holistica de concepg¢ao do humano e da existéncia em detri-
mento do modelo fragmentario da biomedicina.

Nesse sentido, torna-se relevante a constru¢cao de um saber que incorpore diversas disci-
plinas em um exercicio interdisciplinar que favorega intensas trocas e resulte em um conheci-
mento hibrido, que transcenda as especialidades da multiddo de “sabios” (JAPIASSU, 1976, p.
11) e que favorecga a integralidade no atendimento do usuario dos sistemas de saude, incluindo
a perspectiva do sujeito doente no processo terapéutico. A importancia do dialogo interdiscipli-
nar, conforme ressalta Japiassu (1976), reside no fato de que

Enquanto ndo houver comunicagao entre as disciplinas nao se atingira o contexto interdis-
ciplinar. O que realmente importa, no dialogo interdisciplinar, aquilo que ndo somente é
desejavel, mas também indispensavel, € que a autonomia de cada disciplina seja assegu-
rada como uma condigdo fundamental da harmonia de suas relacbes com as demais. On-

de nao houver interdependéncia disciplinar, ndo pode haver interdependéncia das discipli-
nas (JAPIASSU, 1976, p. 129).

Sobre esse aspecto, a interdisciplinaridade pode oferecer caminhos que integrem a frag-
mentacdo desarticulada das praticas biomédicas e favorecam na construgao do conhecimento
coletivo (SAUPE, 2005). A transmissao do saber interdisciplinar, nessa medida, beneficia o dia-
logo e a compreensao do universo simbolico multiplo que permeia a relagdo meédico-paciente,

permitindo uma diagnose mais precisa e humanizada, em favor da ética no alivio do sofrimento.

As politicas internacionais parecem, de alguma forma, ser um sintoma desse processo,
refletindo-se, inclusive, na reorganizagao curricular de cursos das areas da saude e biomédicas.
A ampliacdo de concepgdes diversificadas no atendimento aos agravos de saude, de acordo
com Esther Langdon (2001, p. 241), colocam luz sobre a importancia dos aspectos subjetivos
envolvidos na relagdo do paciente com seu estado de saude ou doenga, porque, segundo a au-
tora, “o processo terapéutico é considerado como uma negociacao de interpretacdes entre pes-
soas com conhecimentos e posi¢des de poder diferenciados”. Para a autora, essa proposta des-
taca-se por colocar em evidéncia sistemas terapéuticos e saberes que estiveram desde sempre
presentes nas sociedades tradicionais como seus verdadeiros paradigmas de cuidado.

Desse modo, percebe-se o crescente estimulo a uma abordagem para os processos sau-
de-doenca centrada na experiéncia dos atores sociais e na perspectiva sociocultural e psicobio-
l6gica que tem como premissa basica contextualizar o sujeito para além das proposi¢cdes positi-
vistas. A partir desse novo modelo mais integrado, pode-se pensar sobre o diadlogo entre um sa-
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ber médico oficial e o ndo oficial.

Nessa medida, conforme destaca Boaventura (2008), a problematizagdo da naturalizag&o
do saber universal e a relativizagdo das verdades absolutas aponta para a necessidade de vali-
dacao de outros conteudos e de outros produtores de conhecimento. A despeito da validade
desses conhecimentos, Boaventura (2008, p. 34) propde uma dupla ruptura epistemoldgica que
reconcilia senso comum e ciéncia com vistas a criar um conhecimento “pratico”, mas

“esclarecido” e que rompe com a naturalizagédo das desigualdades.

O esforgo de construir um conhecimento coletivo e situado parte da compreensao de que
a exclusao da experiéncia como modo de vida privilegiando a razdo € um atentado aos saberes
tradicionais (SANTOS, 2007). O debate sobre a importancia da experiéncia € tomado por Patri-
cia Hill Collins (2000) como um elemento politico, para ela, “o pessoal € politico”, portanto, as
experiéncias individual e coletiva sdo compartilhadas e experimentadas na acéo, constituindo
elementos que sao a matéria prima para a reflexdo e teorizagao sobre as questbes relativas a
margem. Nesse ponto, propostas de saude publicas inclusivas requerem necessariamente a in-
clusdo do conhecimento terapéutico produzido pelas esferas marginalizadas pelo sistema euro-
centrado.

Assim, para avancar na diregao de representagdes diversas em saude, € preciso conside-
rar e acolher a diversidade de modelos de saude, de doenga e de cuidados, no sentido de se ad-
mitir um modelo de saude complexo integrado, centrado nas necessidades dos sujeitos e de su-
as particularidades. Segundo Madel Luz (2008, p. 10), a “diversidade, fragmentarismo, colagem,
hibridismo e sincretismo, caracteristicas culturais atribuidas a poés-modernidade, estdo segura-
mente presentes no grande mercado social da saude contemporanea”. Nessa medida, a multipli-
cidade de abordagens sobre a tematica pode oferecer recursos alternativos de cuidados capa-
zes de acolher a diversidade e ofertar possibilidades inclusivas, em constante dialogo com as
demandas das comunidades.

Dessa forma, com base na revisdo do histérico sobre a oficializacdo das terapias nao bio-
médicas estimuladas pela OMS, ndo é mais possivel ignorar as medicinas tradicionais, comple-
mentares, alternativas ou integrativas como agentes importantes no atendimento aos cuidados
primarios da populagdo e no controle dos agravos em saude. E imprescindivel assumir a impor-
tancia desses recursos terapéuticos e estimula-los como alternativas, sem desapropria-los dos
seus proprios sistemas de conhecimento ou submeté-los aos canones epistemoldgicos cientifi-
cos. Nesse ponto, é importante reconhecer que a biomedicina tendera a exercer pressao institu-
cional para permanecer como modelo oficial e isso se dara seja negando, seja absorvendo para
seus dominios o conhecimento tradicional. Nesse sentido, para viabilizar a multiplicidade episté-
mica e a garantia de direitos, faz-se necessaria a ampliacdo dos debates sobre a importancia da
diversidade e do protagonismo dos sujeitos e das comunidades em todas as instancias da vida,
inclusive da saude.
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Consideracgoes finais

Este artigo apresentou uma breve discussao sobre a revitalizagdo do conhecimento tradi-
cional feito pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no planejamento de politicas publicas de
atencao primaria a saude. As normativas da organizagao introduziram a perspectiva tradicional
como viés para a construgao de um conhecimento situado e compartilhado sobre saude e cen-
trado nas necessidades dos sujeitos e de suas particularidades, em colaboragdo com o conheci-

mento cientificamente legitimado.

A revisdo da literatura evidenciou que um sistema terapéutico centrado no biologico deslo-
cou o saber sobre o doente para o saber sobre a doenga. Trata-se de um modelo de cuidado
centrado na classificacdo das doencas, na pratica prescritiva € na medicina dos érgaos que deu
origem a pratica reducionista norteada por parametros bioldgicos e pelo método anatomo-clinico,
que excluiu o paciente do processo de adoecimento, retirando-lhe o protagonismo sobre sua
propria vida, subalternizando as terapéuticas tradicionais.

A ligacado da biomedicina com a racionalidade cognitiva-instrumental da ciéncia moderna
€ 0 objeto central para a compreensao sociolégica do processo que legitimou a ciéncia biomédi-
ca como pratica hegemonica de cuidados com a saude. Esse modelo erigiu-se baseado em um
estatuto de verdade ou em uma metanarrativa construida pelo positivismo e na negagao de ou-
tros modelos de conhecimento.

A partir do poder simbdlico acumulado pela biomedicina, nesse processo, foi desenvolvido
o discurso da hegemonia do conhecimento cientifico em detrimento dos outros sistemas e prati-
cas terapéuticas. A hegemonia cientifica produziu narrativas de eficacia que relativizaram seu
discurso, conquistando reconhecimento publico em plena fase de desenvolvimento do capitalis-

mo e subalternizando saberes tradicionais e complexos n&o oficiais.

Entretanto, apesar do grande e inegavel respeito conquistado pela biomedicina, os resul-
tados das analises apontaram que, apds a segunda metade do século XX, a insatisfagdo gene-
ralizada, a faléncia das metanarrativas e das promessas explicativas da modernidade abriram
precedente para o questionamento da ciéncia biomédica como paradigma dominante e hegemoé-

nico em saude.

No contexto de explosao de debates internacionais sobre a importancia da diversidade na
atencao aos agravos a saude, observa-se a gradativa manifestacao de interesse e procura pelos
saberes terapéuticos nao cientificos e, assim, as terapéuticas alternativas voltaram ao centro

das discussoes.

Atenta a essas demandas, a OMS vem, desde 1979, estimulando internacionalmente os
governos a observarem as terapias tradicionais como estratégias fundamentais de contencao
dos agravos em saude, evidenciando a retomada de complexos nao biomédicos pelos sistemas

nacionais e internacionais de cuidados primarios com a saude. As normativas da agéncia evi-
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denciam a atencédo dada pelo 6rgao as possibilidades terapéuticas oferecidas pelas medicinas
alternativas e complementares, e este movimento vem despertando o interesse da comunidade
académica e de gestores de saude.

A guisa de conclusdo, ressalta-se que, apesar da clara e crescente insatisfagéo social
com o reducionismo biomédico, € importante frisar que desconstruir o privilégio epistémico da
biomedicina passa por agdes insistentes e atentas de afirmacao da pluralidade e da diversidade
como opgdes e que a hegemonia de qualquer sistema reflete o exercicio de poder de algum gru-
po social em detrimento de outros.

Portanto, é imprescindivel reconhecer que a biomedicina, como um conjunto especifico de
valores, tendera a exercer pressao institucional para permanecer como modelo oficial e isso se

dara seja negando, seja absorvendo para seus dominios o conhecimento tradicional.

Nesse sentido, para viabilizar a multiplicidade epistémica e a garantia de direitos, faz-se
necessaria a ampliacdo dos debates sobre a importancia da diversidade e do protagonismo dos
sujeitos e das comunidades em todas as instancias da vida, inclusive da saude. Para que a di-
versidade seja garantida, a participacao da comunidade de forma ativa € a Unica ferramenta que
possibilitara a correcao da subalternizagao dos povos.
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