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Medicina complementar:
eficacia e humanizacgéo no relacionamento
terapeuta/paciente

Recentemente, a medicina alternativa e complementar tem crescido, tanto
no Brasil como em paises europeus e nos Estados Unidos. Ela tem apresentado
diversas abordagens como o yoga, a acupuntura, a quiroprdatica e a reflexologia,
dentre outras op¢oes terapéuticas. Esta medicina lida com antigos sistemas de cura
que trabalham o ser humano numa perspectiva de integracéio da mente e do
corpo. No que se refere ao relacionamento terapeuta/paciente, estas abordagens
terapéuticas tém promovido um enfoque holistico do paciente, estimulo &
capacidade de autocura do doente e a uma relacao sensivel e interpessoal entre
terapeuta e cliente. Estas caracteristicas podem conduzir a uma humanizagéo da
relacéio médico/paciente bem como do processo terapéutico.

ntroducéo

O presente trabalho desenvolve uma reflexao sobre a rela¢io curador/
paciente conforme vivenciada por profissionais e clientes da medicina
alternativa e complementar. Este exame faz parte de um longo interesse que
temos pelos tratamentos alternativos, estando incluido como parte da
pesquisa que realizamos para o Doutoramento em Antropologia da saide

pela Universidade Federal da Bahia — UFBA'.

Exploramos alguns aspectos deste relacionamento terapéutico. Para tanto
contamos com aportes tedricos de diferentes fontes, e também com depoimentos
dos sujeitos principais envolvidos nesta delicada jornada em busca da
liberacio do sofrimento e da obtencgéo da cura. Algumas falas que traremos
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para esta discussao tém origem em nosso trabalho de campo, realizado junto
a clinicas alternativas de classe média na cidade de Fortaleza, onde
acompanhamos tratamentos e entrevistamos lerapeulas e pacientes2.

Nossa intengéo aqui consiste em explorar certos ngulos deste assunto, sem
a pretensio de esgotar o tema, tdo pouco trazer proposicoes conclusivas para
o debate. Trata-se de contribuir com a discussio de uma questdo que nos
causa especial interesse, qual seja o reforgo de uma perspectiva mais
humana promovida por estes processos terapéuticos com relagio as
interagdes entre agentes da cura e clientes.

Medicina alternativa e complementar

As diversas abordagens que integram a medicina alternativa e complementar,
tanto no Brasil, como em paises europeus e nos Estados Unidos, tém
crescido e colocado desafios & medicina convencional. Terapias como a
acupuntura, o yoga, a quiroprética e a reflexologia, dentre muitas outras,
lidam com antigos sistemas de cura e trabalham o ser humano numa
perspectiva de integracdo da mente e do corpo.

Estes tratamentos ganham notoriedade como resultado de um conjunto de
fatores inter-relacionados, que partem de um posicionamento do cliente, tais
como: insatisfacdo com condutas e resultados da biomedicina, questionamento
do paradigma médico dominante que destaca o uso de remédios, a cura via
cirurgia e a tecnologia sofisticada (GESLER, W.M. & GORDON, M.G.: 1998).
Também contam aqui a extrema especializacio a que chegou a medicina cientifica
e as criticas quanto ao relacionamento médico-paciente, dentre outras questdes.

A medicina alternativa e complementar pode ser compreendida como um
conjunto de crengas, préticas terapéuticas e cuidados de saide, colocando-
se como conhecimento que tem tido uma relagdo ambivalente com a
biomedicina, ora sendo aceito e legitimado, ora se contrapondo ao sistema
convencional de atencdo A satde®. Os tipos de tratamentos incluem
homeopatia, naturopatia, curas energéticas e espirituais, medicina
holistica, medicina ayurvédica, dentre outras abordagens. Também
devemos incluir neste conjunto as préticas tradicionais de cura como o
trabalho de parteiras, rezadeiras, curadores espiritas, difundidos no Brasil.

Quando realizamos a pesquisa Perfil do usudrio das terapias alternativas em
Fortaleza!, num universo de 800 pacientes, os principais motivos apontados
para a escolha destes tratamentos foram: terapias evitam o uso de medicagoes
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alopéticas (18%), elas nio produzem efeitos colaterais (16,7%), trazem
resultados positivos (10,6%) e sdo naturais (9,3%). Os clientes destacaram
igualmente a importincia de uma visdo holistica aplicada aos tratamentos
(20,6%), alertando ainda para a ineficdcia da alopatia (8,0%). Também
encontramos um nivel alto de satisfagio com estas terapias: 42% dos usudrios
atribuiram sucesso total nos tratamentos; 54,7% indicaram sucesso parcial.

Com relagio ao trabalho terapéutico desenvolvido, encontramos que, em geral,
as sessoes terapéuticas sdo mais longas e mais freqiientes, e criam condigoes
para um relacionamento mais estreito (boa comunicag¢io, confianca,
aconselhamento) entre curador e paciente.

Estes aspectos nos levaram a explorar com mais cuidado as caracteristicas do
processo terapéutico conduzido pela medicina alternativa e complementar,
de tal modo a examinar sua qualidade particular e, por decorréncia, sua
eventual distingdo frente aos tratamentos médicos convencionais.

Biomedicina e processo terapéutico

Tendo conquistado um enorme crescimento e reconhecimento ptblico, a
medicina convencional oferece um conjunto variado de conhecimentos
relativos ao controle de infecgdes, a aplicagdo de tecnologia aos processos
cirtrgicos, a produgdo de medicamentos em grande escala, partindo hoje
para o campo da engenharia genética. Todavia, posigoes criticas em relagio
ao dominio da biomedicina ocorrem com freqiiéncia:

...durante as tiltimas décadas do século XIX, a pratica da
medicina foi dramaticamente modificada pelos avangos
na capacidade médica de diagnosticar e tratar as doengas
(--.) Ndo ha divida alguma de que a capacidade
terapéutica do médico de hoje é muitissimo maior do que
anles (...) Mas ndo € possivel deixar de notar que nossa
capacidade de ajudar os oulros a se recuperarem, assim
como a nés mesmos, diminuiu ldo dramaticamente quanto
aumentou nossa capacidade de curar doencas.

(SIEGEL, B. 1996: 110)

A objetividade do trabalho médico, seu fundamento cientifico focado na
doenga e néo na pessoa, seu desenvolvimento crescentemente especializado

revelam aspectos que tém sido questionados.
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Uma das grandes queixas do homem comum contra a
medicina é a quantidade excessiva de médicos
especializados em cada vez mais especialidades. As
pessoas sentem falta do velho clinico geral, do médico
de familia, que lhes transmitia muito mais seguranca e
as vé ndo como um figado encrencado ou um niimero
no hospital, mas como um ser humano. E as tratava
com dignidade e, quando chega a sua hora, lhes permitia
morrer com dignidade. Esta relagao médico-paciente
se desintegrou 4 medida que a tecnologia foi invadindo
a medicina em detrimento da sensibilidade do médico.
(Teixeira, S. 1998: xvii)

Namedida em que um aparato tecnoldgico se interp6os entre médico e paciente,
na proporg¢do em que a sensibilidade do médico foi subtraida pela frieza do
diagnéstico digital, e ao tempo em que o paciente passa a ser um niimero
e uma consulta, a relagfo terapéutica entre curador e paciente sofre uma
séria transformagdo. Muito provavelmente a postura do médico
convencional frente ao processo terapéutico resulta de uma formacéo
profissional com valores particulares e com uma determinada visdo sobre as
doengas. Sua formagdo constitui parte de uma “subcultura da cura”
(HELMAN, 1994), dentre as diferentes formas disponiveis de cuidados de satide.

Um aspecto importante é que muitas vezes médico e paciente possuem um
“background cultural” completamente distinto, favorecendo a que a
comunicagao entre ambos seja limitada por esta contingéncia sécio-cultural.
Do ponto de vista da antropologia médica, é importante ressaltar os conceitos
de doenga (disease) e enfermidade (illness). No primeiro caso, considera-se
doenga como sendo o conhecimento estritamente biofisico do adoecer, em que
estio presentes os procedimentos operacionais e modelos explicativos da
medicina. Por sua vez, a enfermidade tem a ver com os modos como pacientes,
familiares, comunidade e curadores percebem e interpretam as enfermidades
de acordo com seus valores e crencas sobre satide e adoecimento.

De acordo com esta importante distin¢do conceitual, proposta por Kleinman
(1980), a consulta clinica constitui 0 momento de confronto e de transi¢ao
entre os modelos explicativos leigo e profissional, como também de distingao
de poder simbélico e social entre curador e paciente (HELMAN, 1994). Muitas
vezes a terminologia, as classificacoes farmacolégicas, os procedimentos de
rotina e o aparato tecnoldgico se apresentam como um mundo estranho ao paciente.
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Em nosso exame das terapias alternativas, temos dado atengéo ao processo
terapéutico. Csordas e Kleinman (1990) destacam as diferengas entre
procedimento, processo e resultado terapéutico da seguinte forma.
Procedimento diz respeito & aplicagio organizada de técnicas com determinado
objetivo. Resultado tem a ver com a disposi¢ao dos participantes num dado
ponto final do processo terapéutico, expressando satisfagio (maior ou menor)
face a alteracdo de sintomas, patologia ou funcionamento do organismo.
Contudo, processo terapéutico parece ser um conceito mais amplo. Ele

pode ser compreendido de quatro modos distintos:

a. Como desdobramento de um tratamento especifico, sendo
semelhante a um processo ritual ou rito de passagem. Aqui se leva em
conta a seqiiéncia de agoes e fases a que se submetem os participantes;

b. Experiéncia intrapsiquica que persiste para além das fronteiras do
tratamento propriamente dito;

c. Progressdo de uma enfermidade, ocasido em que decisdes, conselhos
e opgoes sdo colocados envolvendo a partilha de responsabilidade de
profissionais, familiares e pacientes;

d. Um conjunto de preocupagdes e controles sociais e ideolGgicos sobre o
tratamento, os agentes de cura e o sistema terapéutico como um todo.

Em funcio destas coordenadas, vemos que o processo terapéutico se mostra
como experiéncia rica e complexa, tendo a participacido de diversos
agentes. Deste modo o encontro clinico néo se resume a si mesmo, mas
mantém conexdes e articulagdes com outras esferas, dentro desta ampla
concepgdo de processo terapéutico. Evidentemente, a relagdo curador/
paciente se situa nesta interposi¢io de contingéncias.

Principios altemativos sobre a relagéio curador/ paciente

Diversos autores tém apontado caracteristicas que qualificam as terapias
alternativas. Talvez a condigéio primeira seja a de que, em geral, elas ndo sio
reconhecidas oficialmente pela medicina cientifica. A razio central para isto
é que a biomedicina se fundamenta num paradigma mecanicista e cartesiano
a respeito da natureza, do ser humano e da satde. Esta base filoséfica da
medicina contemporinea contrasta com a concepgao holistica e integrativa
das terapias complementares. H4, no conjunto destas praticas terapéuticas,
alguns principios bédsicos que podemos identificar.
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a. Poder de cura da natureza através do préprio corpo, que possui
inteligéncia para restabelecer a satde;

b. Abordagem da pessoa como um todo, considerando miltiplos fatores
tanto na enfermidade como na saide (perspectiva holistica);

c. Enfase na prevencdo, por meio de atividades educacionais e
promogéo de um estilo de vida com héabitos sauddveis;

d. Estes tratamentos evitariam os efeitos adversos das terapéuticas
convencionais®.

Um aspecto mais particular, que interessa a presente discusséo, recai sobre o
relacionamento que se estabelece entre curador e paciente promovido pelas
abordagens alternativas e complementares.

A maioria dos sistemas de medicina complementar
prestam aten¢do ao sofrimento que acompanha as
enfermidades. O tempo que passa um praticante da
medicina alternativa geralmente excede o que passa um
médico convencional, e os pacientes se sentem mais
satisfeitos em suas interagées com a pratica ndo ortodoxa
que com a ortodoxa. Os praticantes da medicina
complementar proporcionam aos pacientes uma maior
compreensao, sendido e autocuidado para o manejo de
sua condig¢do, assim como uma maior sensagao de poder e

participagdo no processo de cura. (BOSCAN, 2000: 47-48)

Parece haver aqui uma dimenséo qualitativa maior no modo como ocorre a
relago entre profissionais e pacientes, destacando o sofrimento do ser humano
e sua capacidade pessoal para contribuir com o processo de cura. Ao paciente
é dada mais participagdo no trabalho de recuperagao.

Através de uma acurada diagnose e apropriada prescrigao,
o médico deverd trabalhar para criar um relacionamento
interpessoal e sensivel a saidde do paciente. Um
relacionamento cooperativo entre médico e paciente agrega
um valor terapéutico. O principal papel do médico é educar
e encorajar o paciente a ter responsabilidade pela satide.
O médico é um catalizador de uma transformacao
sauddvel, fortalecendo e motivando o paciente a assumir

responsabilidade. (NOVEY, 2000: 06)
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No desenrolar do processo terapéutico o relacionamento mituo de confianca
e cooperagdo é valorizado. O curador parece ser menos um ser todo-poderoso,
e mais um colaborador de um trabalho conjunto, no qual sensibilidade e
comunicacio franca jogam um importante papel.

Um profissional da drea relata seu entendimento a respeito do modo como
lida com o paciente, dentro de um enfoque mais humano e complexo:

Diterencial é justamente assim, por exemplo, na primeira
consulta tem horas que eu nem deixo ele falar sobre a
doenca. Eu procuro deixar ele num clima aonde ele primeiro
possa ter uma vinculagao de confianga, que ndo seja uma
coisa artificial, seja espontdnea. Depois eu faco com que
ele me traga “ele” e ndo a doenga isoladamente. E como
eu disse, vocé ndo é aquela pessoa que tem um céncer de
mama, vocé é uma pessoa que estd com um desequilibrio
que gerou um cdncer de mama. Entéo o diferencial é que
eu me coloco a disposi¢do para ouvir a dor, para ouvir
como é que ele estd sentindo, qual o medo que ele estd
sentindo, para eu acolher aquele medo dele, para eu acolher
a ele, e em cima disso propor o que é que ele acha que seria
melhor agente trabalhar agora|...| (Terapeuta)

Fica claro, assim, que o processo terapéutico ndo se restringe 2 manipulagao
de uma massagem ou a aplicacio das agulhas de acupuntura. Conforme vimos
na conceituagio de Csordas e Kleinman (1990), a partilha de responsabilidade
pela progressdo da cura diz respeito ndo somente ao curador, mas a diversos
participantes envolvidos. No caso do paciente, seu posicionamento pessoal e
suas relacoes familiares constituem ingredientes do processo de cura.

[...] eu nao estou cuidando sé mais dos sintomas da
menopausa, isso jd se ampliou pra minha vida pessoal,
emocional, com o relacionamento com meus filhos, com o
relacionamento com meu marido e também com relagao
ao trabalho. H4 um momento de discernimento (...) que
decisées eu devo tomar no trabalho, no lazer. A minha vida
também jd estd diferente, quer dizer que, realmente, é uma
proposta que muda o paradigma de vida, ndo (6 mais aquela
mesma pessoa, nao é... agora sim, agora eu sei que eu t6
me lratando, eu t6 me cuidando. Eu acho que eu nao me
cuidei o tempo todo que eu tomei remédio, eu néo estava
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me cuidando. Agora eu t6 me cuidando, agora eu me conhego,
agora eu sei [... | (Praticante de yoga e usudria de fitoterapia)

Deste modo, os elementos afetivos e interpessoais conferem ao processo
terapéutico uma efetiva dimensao de rito de passagem, no qual a pessoa se
transforma em diversos sentidos.

Da eficacia terapéutica e da cura

Quando estuda diversas manifestagdes do processo terapéutico, tanto no
aAmbito da biomedicina, como em rituais religiosos de cura, Thomas Csordas
(2002) chama atengao para as condicées que garantem a eficécia terapéutica.
Ele lembra que para se obter esta efic4cia terapéutica, é necessdrio considerar
trés fatores endégenos inerentes ao trabalho terapéutico. Csordas compreende
que o processo terapéutico conduz o paciente a uma experiéncia
transformadora de si. Isto se dd4 quando estes trés componentes estio
presentes, sendo entdo o momento da cura.

1. Predisposi¢ao — estimulo legitimo e apoio da comunidade ao
paciente reforcando que a cura é possivel;

2. “Empowerment” — o paciente se convence do poder espiritual e
s vivenci: . Vos:
de que est4 vivenciando os efeitos curati 083

3. Transformagio — o paciente é levado a aceitar que uma transformagéo
estd em curso, envolvendo aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais®.

A eficécia do trabalho terapéutico assume uma dimensao mais ampla. Conta
muito, conforme o esquema de Csordas, com a participagio dos diversos
agentes envolvidos no processo. A atuagédo do paciente parece decisiva, sua
crenga pessoal na cura é fator central que o leva para uma transformacio do
self, a um verdadeiro rito de passagem.

Uma médica com depressao e rejeicdo afetiva buscou a terapia floral para
vencer seu sofrimento. Em seu depoimento, ela assinala uma mudanca pessoal
considerdvel, resultado do processo terapéutico:

Eu acho que se eu me conhecer melhor, eu vou poder curar
melhor. Claro que eu nao fui ld pra Rosidngela pra poder
ser uma médica melhor, eu fui 14 pra Rosdngela pra me



Medicina complementar: eficécia e humanizagéio no relacionamento terapeuta/paciente

curar duma dor que eu nao tava conseguindo elaborar,
mas jd saiu aquela dor e tudo. e eu ndo quero sair de 14
agora porque eu acho que se eu me conhecer melhor, se eu
me trabalhar melhor, eu vou ser uma médica melhor.

(Médica paciente de terapia floral)
Uma profissional de massagem terapéutica afirma:

E af que a cura vem. Ea possibilidade de transformar,
porque eu 16 mexendo em vdrios niveis. Nao té mexendo sé
no corpo, sé na mente, s6 no espirito. Fu t6 abrindo a
possibilidade de integrar tudo isso. Entao a minha busca
é essa, integrar em todos os niveis. (Terapeuta corporal)

Neste caso, a integracio significa a transformagio do paciente. E tal
mudancga ndo ocorre somente no interior da situagio propriamente clinica,
uma vez que o processo de cura se expande ao longo da vida. O sofrimento
psiquico, como afirmam Csordas e Kleinman (1990), ao lembrarem dos
quatro aspectos do processo terapéutico, ocorre antes, durante e apés o
encontro clinico. Do mesmo modo, pode ocorrer a cura, ou seja, a

transformacao da pessoa, a integragao do ser.
Humanizacéo do processo terapéutico

Os diversos componentes do processo terapéutico e da relagdo curador/
paciente, no &mbito dos tratamentos alternativos, apontam para a humanizagéo
da atencao que tem sido dada aos clientes, seja da parte de médicos, seja de
parentes e da comunidade.

Davis-Floyd e St. John (1998), em seu trabalho sobre a jornada do profissional
médico nos EUA, apresentam trés modelos de medicina. O primeiro é chamado
tecnocratico, caracteristico da medicina convencional. Nele corpo e mente
estdo separados, o corpo é visto como uma maquina, o paciente constitui
objeto passivo da a¢do médica e hd uma alienagéo entre curador e paciente.

Eles apresentam em seguida o modelo biopsicossocial ou humanistico, que
constitui um avango para a medicina contemporinea. Neste segundo modelo,
trés proposi¢oes chamam atencao: 1. o paciente é visto enquanto sujeito de
uma relagdo, e ndo como maquina a ser reparada; 2. Conexao e carinho entre
terapeuta e paciente podem facilitar as chances de recuperacio do doente;
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3. Informacgéo, decisdes e responsabilidade sao partilhadas entre paciente e
médico. Neste modelo humanistico de medicina, o paciente é retirado do
centro do processo terapéutico. A proposta consiste em que “o cuidado seja
centrado na relacio” entre todos os participantes do contexto terapéutico, de
modo que tal relacionamento seja a base para qualquer trabalho de cura

(DAVIS-FLOYD & ST. JOHN, 1998: 92).

A idéia de uma medicina humanista se afigura, entdo, como uma possibilidade
de transformagdo e ruptura com a medicina tecnicista, favorecendo a tendéncia
reumanizante da medicina moderna. Nesta dire¢do, as rea¢oes reumanizantes
no campo da satde, como bem alerta Paulo Martins (2003), se colocam
enquanto forcas de instauracio do processo satide/doenga tomado como fato
social total, recuperando o conceito cldssico de Marcel Mauss.

Esta perspectiva que, no caso sob exame, irrompe da relagio terapeuta/
paciente, pode servir de inspiragédo para a reavaliagdo das rotinas clinicas,
da formagdo médica e para a reorientacio de politicas piblicas que possam
ser implementadas tomando por base os principios da medicina humanista, a
partir do trabalho das préticas alternativas de satde.

Ponderacoes Finais

Bernie Siegel (1996), clinico geral e cirurgido americano, afirma que a dimenséo
humana foi perdida na medicina. Ele propde re-humanizar o relacionamento
médico/paciente. Para isto defende que o médico recupere o papel de xama,
no sentido de que ele possa usar mais sua inspiragéo e sensibilidade.

E bem possivel que os principios dos tratamentos alternativos e
complementares, como vimos aqui, possam sinalizar para uma alteragdo
significativa no modo de conduzir a situagao clinica, e dentro dela a relagao
entre curador e paciente. O que temos observado em nosso trabalho de campo
em clinicas holisticas segue basicamente esta orientac¢ao. H4, evidente, uma
natural complexidade quanto a tornar esta transformacao efetiva e duradoura,

considerando um conjunto considerdvel de fatores.

Cremos ser necessério pesquisar mais, sobretudo do ponto de vista qualitativo,
a fim de avaliar com cuidado as condi¢des para aprofundar a humanizacio
do processo terapéutico. Parece que neste aspecto, as terapias alternativas j4
tém dado uma contribuigdo significativa.
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Nowadays, complementary and alternative medicine has been improved
in Brazil and also in European countries and in the USA. It shows different
approaches like yoga, acupuncture, chiropratic and reflexology, among other
therapeutic options. This medicine deals with ancient healing systems, which
consider human being in an integrative mind/body connection. Regarding healer/
patient relationship, these therapeutic techniques support a holistic view of the
patient, promote the self-healing capacity and improve a sensitive and interpersonal
link between client and practitioner. These characteristics can lead healer/patient

relationship into a humane condition as well as the therapeutic process.
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