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Resumo

Esta comunicacdo apresenta uma revisdo bibliografica sobre terapias holisticas,
designadas na area de saude pulblica brasileira como préaticas integrativas e
complementares (PICs). Ressaltando as interfaces entre espiritualidade e salde, o texto
apresenta analises e discussbes teodricas sobre o0s processos de legitimacdo e
institucionalizacdo desse tipo de pratica terapéutica. O texto parte da contextualizagdo
historica do surgimento das terapias a nivel nacional e global com o intuito de mapear os
movimentos que contribuiram para popularizar e institucionalizar praticas originalmente
conectadas as espiritualidades mistico-esotéricas e de Nova Era. Destaca-se 0s papeis
desempenhados pela Organizacdo Mundial da Saldde e pelo Ministério da Salde nos
processos de legitimacdo da oferta das terapias nos sistemas de salde. Também sdo
analisadas as disputas, tensdes e debates publicos em torno do reconhecimento
profissional de terapeutas holisticos. Nesse sentido, o presente trabalho se propde avancar
na compreensao socioldgica das assimetrias de poder entre as diferentes modalidades de
cuidado com a saude e também dos indicadores de autonomia e autoridade de praticas
terapéuticas ndo hegemaonicas.

palavras-chave: sociologia da religido; espiritualidade; salde.

Introducéo

A revisao bibliografica apresentada neste texto consiste em uma das etapas da
pesquisa cujo objetivo € investigar 0s processos sociais de legitimacdo e
institucionalizacdo das praticas terapéuticas popularmente conhecidas como holisticas,
alternativas e identificadas, no quadro da saude publica brasileira, como praticas
integrativas e complementares (PICs). Pretende-se avangar na compreensdo de como
préaticas ndo-biomédicas vinculadas originalmente a espiritualidades mistico-esotéricas
de Nova Era tém conquistado um estatuto terapéutico no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Paratanto, o texto faz um levantamento inicial dos debates, tens6es, disputas e assimetrias
de poder que marcam os processos de legitimacéo terapéutica.

As discussdes reunidas ao longo do texto mapeiam o historico de surgimento e

consolidacdo das terapias holisticas, acompanhando o avanco das legislacfes nacionais e

! Trabalho apresentado na 322 Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 30 de outubro e
06 de novembro de 2020.
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internacionais que autorizam a oferta das préaticas terapéuticas nos sistemas de saude e
analisando questdes relacionadas a legitimacdo das mesmas. As analises enfocam os
processos de marginalizacdo e subordinacdo das terapias a biomedicina — reconhecida
como forma de cuidado hegemobnico com a salde — e as estratégias adotadas pelos
terapeutas para defender sua posicao e seus principios, bem como negociar sua autonomia
e autoridade profissional.

Esclareco ainda que a proposta inicial para esta comunicagdo previa a
apresentacdo de dados empiricos recolhidos em campo. Porém, em face das medidas de
enfrentamento a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel cumprir o cronograma de
pesquisa presencial. A estratégia adotada nos ultimos meses para contornar essas
limitacdes foi investir na leitura bibliografica de textos a respeito do assunto. As
principais questdes identificadas na literatura académica até 0 momento sdo apresentadas

a sequir.

Contexto histérico de emergéncia das préticas terapéuticas holisticas

As préticas e terapias holisticas® tiveram origem histérica no contexto da
contracultura, da Nova Era®*, dos novos movimentos religiosos e de cura e das praticas
mistico-esotéricas contemporaneas (BECKFORD, 1984; TAVARES, 2012) e passaram
a integrar circuitos de experimentacdo de espiritualidades (AMARAL, 2000; DAWSON,
2007; MAGNANI, 1999). A busca por estilos de vida alternativos propagados pela
contracultura teve impactos na religido, na politica, na moda, na musica, na literatura e
também nas formas de cuidado com a satude. O movimento de assimilacdo de sistemas
terapéuticos distintos da biomedicina foi marcado pela rejeicdo cultural de aspectos do
modelo secular hegeménico. Saberes terapéuticos alternativos passaram a ser percebidos
como formas mais naturais de cuidado com a satde, como praticas imunes aos perigos da

latrogenia da medicina convencional (LUZ, 2005).

3 po longo deste texto, as terapias sdo designadas como holisticas porque a pesquisa se ancora nos debates
das areas de Sociologia e Antropologia da Religido. Pesquisadoras brasileiras optaram por identificar as
praticas como terapias ndo-médicas (TAVARES, 2012) e terapias corporais (RUSSO, 1994).

4 Vale ressaltar que a Nova Era ndo é uma religido, tampouco é uma série de Novos Movimentos Religiosos
(HEELAS, 1996), mas faz parte do processo de expanséo de uma tradi¢do esotérica ocidental duradoura
(HANEGRAAFF, 2007). A articulagdo do movimento ganhou forga nos Estados Unidos e na Europa na
década de 60 no &mbito da beat generation, da contracultura e do movimento hippie, 0s quais sustentaram
um discurso de liberdade individual, autonomia e crescimento pessoal. No caso do Brasil, foi o tropicalismo
que abriu espaco para a difusdo dos ideais associados a Nova Era, que mais tarde se expandiu ao mercado
editorial de livros de auto-ajuda e de carater mistico (MAGNANI, 2000).



A demanda pelas terapias cresceu entre o fim da década de 1960 e inicio de 1970
nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, a procura por formas alternativas de bens e
servicos de salde surgiu nos anos de 1970 e 1980, principalmente entre setores das classes
médias urbanas. O interesse pelos modelos e sistemas terapéuticos e pelas préaticas
alternativas de cuidado com a saude se manifestou sobretudo entre jovens com instrugédo
de nivel superior vivendo em grandes centros urbanos. Houve um progressivo interesse
por elementos de sistemas médicos orientais — como a medicina ayurvédica e a medicina
tradicional chinesa — que foram reinterpretadas e incorporadas as culturas locais (LUZ,
2005). Paralelamente, houve o resgate de praticas terapéuticas populares, como o
xamanismo, a fitoterapia e praticas ligadas as religiosidades afro-indigenas
(NASCIMENTO et al., 2013).

No cenario brasileiro dos anos 1990, as terapias comegaram a constituir uma nova
modalidade de especializacdo profissional e formar uma rede terapéutica que esteve
associada ao circuito de Nova Era, mas ndo se limitou a ele (TAVARES & CAROSO,
2018). Na década seguinte, a posicdo das terapias se reconfigurou a medida que
sensibilidades e praticas da Nova Era se popularizaram e foram incorporadas pela
biomedicina e pelo mercado. Isso resultou na recusa de vinculos com o esoterismo, as
espiritualidades e a contracultura. De fato, ndo séo essas as referéncias reivindicadas pelos
terapeutas para legitimar suas préaticas atualmente. Esses profissionais passaram a buscar
legitimidade para as terapias junto as ciéncias médicas, evitando referi-las a sua origem
mistico-esotérica. Pesquisas apontam que as terapias também ndo sdo vistas como uma
escolha esotérica pela maioria dos pacientes nem configuram uma recusa total aos
métodos biomédicos de cuidado com a satde. Ainda que as motivacdes dos individuos
para aderir aos tratamentos alternativos possa advir de criticas aos procedimentos
médicos convencionais, as terapias se mostram como uma escolha pratica entre as opcoes
disponiveis no mercado (FADLON, 2004). De acordo com Toniol (2015a), esse processo
de distanciamento dos referenciais da Nova Era se intensificou no Brasil quando o préprio
Estado reconheceu a legitimidade do uso dessas terapias e instituiu sua oferta como uma

politica de salde publica.

Terapias holisticas além da Nova Era

As terapias holisticas configuram um quadro heterogéneo e sincrético de

procedimentos, praticas e técnicas respaldados por conhecimentos de origens religiosas
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ou espirituais diversas. Esse campo de saberes e cuidados abrange um nimero crescente
de métodos diagndstico-terapéuticos, tecnologias leves, cuidados corporais e mentais,
autoconhecimento e medicinas orientais (ANDRADE & COSTA, 2010). A oferta
terapéutica é feita em atendimentos, cursos de formacdo e workshops que incluem
servigos como reiki, deeksha, thetahealing, magnified healing, harmonizacgéo energética,
ayurveda, leitura de aura, meditacdo, constelacdo familiar e tratamentos ligados a cristais,
florais, astrologia, cromoterapia, radiestesia e radidnica, entre outros.

Como vimos, essas praticas terapéuticas ganharam visibilidade no contexto da
Nova Era e, em um processo crescente de popularizacdo, circulam por outros espacos
como o mercado, o consumo e a saude (MAGNANI, 1999; TAVARES & CAROSO,
2018). Alguns pesquisadores apontam que os ideais e valores da Nova Era deixaram de
estar restritos a circuitos esotéricos porque se disseminaram e foram absorvidos por
diferentes segmentos culturais, podendo ser identificados como um ethos Nova Era
(GUERRIERO et al., 2016). Outras analises consideram que as terapias holisticas
constituem um fendmeno que esta além do alcance heuristico da categoria Nova Era, visto
que as praticas terapéuticas estdo cada vez mais associadas a medicina, a ciéncia e as
politicas de saude publica (TONIOL, 2015b; 2016).

Os desenvolvimentos da rede terapéutica holistica ndo coincidem estritamente
com o circuito das religiosidades de Nova Era porque promovem uma espiritualidade
terapéutica caracteristica. Nos termos de Tavares (2012), essa dimensdo terapéutica
redefine a nocdo de espiritualidade de forma pragmatica. Ainda que os fundamentos e
principios espirituais ou religiosos constituam as terapias desde sua origem, elas tendem
a ser valorizadas pelo publico sobretudo pelo resultado eficaz® e ndo por seu contetido
espiritual, religioso ou mitico (CAMURCA, 2018). Isto ¢, o valor terapéutico e nao o
espiritual das praticas é acionado para legitima-las.

Originério das religides orientais, o holismo, como visdo de mundo, ndo reconhece
dicotomias entre corpo e mente, sujeito e objeto, Deus e eu, que caracterizam a tradigcdo
judaico-cristd. O paradigma holistico enfatiza a unido totalizante entre corpo, mente,
espirito, assim como a conexao entre individuos, natureza, sociedade, cosmos e sagrado
(OH; SARKISIAN, 2012). Também concebe uma conexao vital entre o corpo humano, o
mundo — social e comunitario, mas também a natureza e 0 meio ambiente — e 0 universo,

entendido como uma espécie de inteligéncia que se comunica através de energias que se

5 Tal eficécia ndo é necessariamente avaliada por pardmetros cientificos, mas principalmente por padrdes
subjetivos.
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atraem ou repelem. Sendo parte da lingua franca das espiritualidades, o simbolismo da
categoria energia é elemento comum as diversas modalidades terapéuticas holisticas. A
dindmica de desequilibrio e reequilibrio energético constitui o cerne da narrativa holistica
sobre saude e doenca (FADLON, 2004; SOARES, 1994). Com isso, as concepcdes sobre
0 que é saudavel ou natural ndo levam em conta diagnosticos estritos a condigédo
bioldgica, fisioldgica, anatbmica e organica dos individuos.

Os terapeutas que adotam o modelo holistico procuram distingui-lo do modelo
biomédico em termos de suas formas de atendimento, de diagnose e de intervencao
terapéutica. Critico da alopatia, 0 modelo terapéutico holistico considera que: 1) as
concepcOes ocidentais de salde e doenca revelam-se, frequentemente, unilaterais e
limitadas para o desenvolvimento do bem-estar integral; 2) os parametros da medicina
alopatica mantém uma concepcdo mecanicista da fisiologia e anatomia do corpo humano;
3) a medicina desumaniza por conferir centralidade a doenca, focar em 6rgdos ou
sintomas isolados e por hipervalorizar a medicalizagdo, os tratamentos invasivos, a
tecnologia e a acentuada especializagdo profissional.

Como contraponto, as terapias holisticas abracam uma visdo integral do ser
humano, que inclui acolhimento, escuta, compreensdo da doenca a partir da nocdo de
equilibrio e desequilibrio, prescrevendo tratamentos naturais ou ndo invasivos e
alimentacdo saudavel (MARTINS & MARTINS, 2017). Sob o paradigma holistico, a
doenca ndo € concebida estritamente como uma condicdo bioldgica do organismo e a
nocdo de saude se identifica com o bem-estar e envolve uma interacdo complexa de
fatores fisicos, sociais, ambientais, mentais, emocionais e espirituais. A abordagem
holistica se baseia em uma viséo bioenergética do corpo humano, visto como um campo
de energia que pode estar em equilibrio ou desequilibrio (ANDRADE & COSTA, 2010).

Em termos gerais, 0 processo terapéutico no meio holistico se afasta de
concepgdes de cura orientadas por um referencial religioso institucionalizado — dos cultos
afro-brasileiros, do espiritismo, da renovacdo carismatica catolica, do pentecostalismo,
entre outros — e das praticas e expertises populares de curandeiros, médiuns, feiticeiros e
benzedeiras (TAVARES, 2012). Diferencia-se, assim, de crengas e praticas magicas e
taumatdrgicas tradicionais na religiosidade popular. No ambito das terapias holisticas, o
processo de cura é concebido como dependente do desenvolvimento espiritual: por um
lado, os individuos entendem que a cura é parte necessaria do processo espiritualizante

de busca de harmonia interior, paz e iluminagdo; e, de modo inverso, consideram que o



crescimento espiritual leva a resolucdo de traumas psicologicos e de suas manifestaces
fisicas e emocionais (HANEGRAFF, 2007).

Ainda que parte significativa da literatura das ciéncias sociais aponte que as
terapias alternativas sdo o modo de cuidado com a salude privilegiado por grupos
identificados com a Nova Era, ndo se pode presumir que os vinculos entre as terapias
holisticas e a Nova Era sejam necessarios e inevitaveis (TONIOL, 2016). As
investigacOes feitas por Magnani (1999; 2000), Carozzi (1999, 2000), Amaral (2000),
Guerriero (2003), entre outros, tiveram grande impacto na area e contribuiram para a
legitimacdo das terapias alternativas como objetos de interesse das ciéncias sociais. Ao
associa-las ao arcabouco teérico-conceitual da Nova Era, essas pesquisas deram destaque
ao sincretismo, a autonomia individual e a desinstitucionalizacdo das praticas terapéuticas
alternativas. Tal tendéncia analitica se manteve predominante desde o surgimento de
estudos sobre o tema na América Latina, na década de 1990. No entanto, desdobramentos
recentes do fendmeno séo evidéncias que se contrapdem a essas perspectivas, a saber: a
criacdo do curso superior de Naturopatia, reconhecido pelo Ministério da Educacéo; o
estabelecimento de sindicatos de terapeutas holisticos, associacdes e grupos dedicados a
autorregulamentacdo das terapias; o0 ensino das terapias integrativas e complementares
em cursos de graduacdo, projetos de extensao e ligas académicas da area de saude; e a
oferta dessas praticas no SUS, com o respaldo da PNPIC.

Cronologia das politicas publicas de saude

As primeiras recomendacdes para a implantacdo das Medicinas Tradicionais e das
Medicinas Complementares e Alternativas foram feitas na década de 1970 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que incentivou os paises-membros a formular
politicas publicas, implementé-las de forma integrada e fomentar estudos cientificos
sobre essas praticas de cuidado (TELESI, 2016). Esse reconhecimento teve impacto
global e alavancou o processo de legitimacdo de praticas e saberes terapéuticos distintos
da biomedicina, como modos — se ndo eficazes, pelo menos vélidos — de atengdo a satde

No Brasil, o direito universal & saude foi instituido pela constituicdo de 1988, que
também definiu a integralidade® e a equidade como diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Os marcos temporais do processo de reconhecimento das praticas terapéuticas

¢ De acordo com Toniol (2014), o principio da integralidade foi um dos principais fatores de legitimag&o
da oferta das terapias no SUS.



foram as Conferéncias Nacionais de Saude: que em 1986, deliberou pela introducéo de
praticas alternativas de assisténcia a salde nos servicos publicos de satde; em 1996,
aprovou a incluséo oficial das terapias alternativas no SUS; em 2000, autorizou sua
incorporacdo na rede de atencdo bésica.

Atendendo as orientacbes da OMS, em 2006, o Ministério da Saude aprovou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que estabeleceu as
diretrizes para o SUS implementar a fitoterapia, a acupuntura, a homeopatia, a
crenoterapia e a medicina antroposofica em sua rede e estimulou estados e municipios a
produzir politicas proprias relativas a oferta e ao uso das praticas integrativas e
complementares. Em marco de 2018, o governo federal incluiu dez novas préaticas
terapéuticas integrativas e complementares no SUS, tornando o Brasil o pais lider na
oferta de tais modalidades. Desde entdo, 29 procedimentos terapéuticos tém autorizacdo
para ser oferecidos na rede publica’. A maioria desses atendimentos acontece na rede de
atencdo basica a salde, que é a principal porta de entrada para o SUS.

A oferta das terapias no SUS, de acordo com as diretrizes da PNPIC, est&
amparada pelo principio da integralidade, que é caro ao sistema de saude brasileiro desde
sua fundacdo. A integralidade se refere tanto a formacao de equipes multidisciplinares e
ndo-hierarquicas de cuidado com a saude quanto aos fatores sociais, econémicos e
ambientais que impactam a saude dos individuos. Nos termos da PNPIC, a proposta de
um tratamento integral ou totalizante para os pacientes se aproxima do conceito de
holismo, que também concebe a nocao de totalidade.

O reconhecimento das profissdes terapéuticas por parte do governo federal entrou
em pauta ao longo da década de 1990, quando projetos de lei para a regulamentacao
profissional foram propostos na Camara e no Senado®. Algumas leis estaduais e
municipais comecaram a ser aprovadas e implementadas, mas ao nivel nacional, até 2020,

nenhum projeto obteve aprovacgéo em todas as instancias.

" S#o eles: ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica, plantas
medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, termalismo
social/crenoterapia, yoga, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de méos, ozonioterapia, aromaterapia, apiterapia, florais.

8 0s Projetos de Lei 2045 de 1996; 2783 de 1997 e 1297 de 2011 propuseram a regulamentacéo da profissdo
de terapeuta holistico e os Projetos de Lei 3804 de 2012; 4087 de 2015; 174 de 2017 — no Senado —e 10313
de 2018 que dispdem sobre a regulamentacdo da profissdo de terapeuta naturalista. Até a presente data, 0
projeto mais préximo de aprovagdo é o PL 3804/2012 que foi aprovado pela comissdo de educacdo em
2015, pela comissdo de seguridade social e familia em 2016 e pela comissdo de trabalho, de administracéo
e servigo publico em 2019. O texto esta a espera do parecer da comissdo de constitui¢do e justica e de
cidadania.



Terapias holisticas como contraponto a biomedicina

As tensbes sobre o status das terapias remontam ao século XIX, quando a
medicina ortodoxa ocidental passou pelo processo de profissionalizacdo com a ambicao
de estabelecer um dominio sobre os discursos e as praticas de saude legitimas, definindo
as competéncias profissionais necessarias para atuacdo na area da salde. Desde entdo,
terapias alternativas foram taxadas como perigosas ou exaticas e os terapeutas julgados
por serem treinados de maneira inadequada e irresponsavel. Ainda hoje os terapeutas
precisam se distanciar de estere6tipos negativos que os identificam como charlatdes ou
amadores para terem a chance de conquistar algum reconhecimento profissional
(OERTON, 2004).

No Brasil, durante mais de trés séculos a medicina praticada esteve baseada nas
tradicGes e crencas magico-religiosas de origem negra, indigena e jesuitica. Benzedeiras,
feiticeiros e padres eram os principais responsaveis pelos cuidados com a satde, em um
contexto em que 0s poucos médicos que atuavam no pais tinham formacao europeia. O
uso de ervas, emplastros, garrafadas e a aplicacdo de ventosas e sanguessugas eram
praticas terapéuticas populares. Apenas na segunda metade do século XIX a organizagado
médica hospitalar moderna nos moldes cientificos comecou a se estabelecer. A
delimitacdo do campo de atuacdo dos medicos esteve conectada a uma politica de
deslegitimacdo de outras praticas de assisténcia a saude. No ambito desse processo, a
oposicdo entre o médico e o charlatdo® foi construida (MONTERO, 1985 apud
AURELIANO, 2011).

Medicina tradicional, complementar e integrativa (TCI) é a nomenclatura adotada
pela OMS desde 2017 para designar o que outrora era identificado por medicina
tradicional e complementar (T&CM) e medicina complementar e alternativa (CAM)®.
Sob tais classificacOes, considera-se: as medicinas tradicionais como modos de cuidado
com a salde nativos de grupos socias em determinada regido ou pais, cuja atuagdo precede
a biomedicina; as medicinas alternativas como sistemas terapéuticos independentes que

figuram como opgdes & medicina oficial —sem compor a tradicdo de um pais nem integrar

° O sentido pejorativo da categoria charlatdo se relaciona tanto as praticas ndo cientificas de tratamento e &
falta de uma formacédo adequada para o exercicio profissional como também indica o desvio moral daqueles
que se aproveitam da ignorancia ou da falta de recursos dos pacientes com falsas promessas de cura
(MONTERO, 1985 apud AURELIANO, 2011).

10 As siglas TCI, T&CM e CAM estdo em inglés como nos documentos oficiais da OMS (WHO, 2019).
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0 sistema de saude dominante —; e as praticas complementares e integrativas como ac¢oes
conjuntas a biomedicina (COUTER; WILLIS, 2007). No Brasil, as préticas estipuladas
pela PNPIC contemplam notadamente aquilo que a OMS designa como medicina
complementar e integratival®.

De um modo geral, essas defini¢cbes ndo destacam os principios ou fundamentos
caracteristicos das terapias, mas suas posi¢des em relagdo a medicina ocidental ortodoxa
ou biomedicina (SAKS, 2015). Isto é, a diversidade de préticas terapéuticas € mantida
sob algum rétulo que as identifica como praticas de saude ndo-biomédicas. Considerando
os termos mais frequentes, afirmar que as terapias sao alternativas ou identifica-las como
complementares pressupde que suas fungdes e seus papéis sejam secundarios, marginais
ou subordinados as profissdes biomédicas. Por seu turno, a expressao praticas integrativas
prevé um processo de trabalho colaborativo em que a simetria entre os diferentes
paradigmas de saude ja foi alcancada ou estd no horizonte de expectativas (COUTER;
WILLIS, 2007).

A respeito disso, cumpre ressaltar que o processo de inclusdo das terapias na
formacédo e nas praticas médicas é descrito como fator de integralidade nos cuidados com
a saude, o que pressupde a colaboracéo e o respeito entre diferentes modelos terapéuticos
e de cura e também o estabelecimento de uma configuracdo multidisciplinar das préaticas
de saude. Em tese, a integralidade pode favorecer algum nivel de transformagdo mdtua
dos modelos terapéuticos. Entretanto, o setor biomédico com frequéncia entende essa
proposta como uma espécie de incorporacdo seletiva de elementos das terapias holisticas
aos métodos ja estabelecidos de diagnostico e tratamento de doencas (WIESE; OSTER;
PINCOMBE, 2010; GALE, 2014).

Estudos etnograficos realizados nos sistemas de salude do Reino Unido e do
Canada indicam que as relacGes entre as terapias e as equipes médicas sdo divergentes:
ha um aumento do interesse médico pelas terapias, porém, pouca disposicdo para
desenvolver uma pratica multidisciplinar ou horizontal de trabalho. Nos ambulatorios e
clinicas, os médicos dominam as intera¢cGes com 0s pacientes, bem como os diagndsticos
e tratamentos, 0s parametros das praticas, a terminologia e a abordagem apropriada para
os cuidados com a satde (WIESE; OSTER; PINCOMBE, 2010; HOLLENBERG, 2006).

As assimetrias de poder entre as diferentes modalidades de cuidado com a saude

se evidenciam nas posi¢des de dominio ou subordina¢do que ocupam, de acordo com o

1 Ambos os termos, “medicina” e “terapia”, vém sendo utilizados para tratar o sistema organizado de
conhecimentos e as préaticas e técnicas de cuidados com a satde (AURELIANO, 2011).



nivel de integracédo ao sistema de salde estabelecido. As profissdes biomédicas possuem
o monopolio do conhecimento e das praticas legitimados pelo referencial cientifico e,
com o respaldo dessa autoridade, definem o modo como outras terapéuticas s&o
percebidas e avaliadas, restringindo a integracdo delas ao sistema de salude dominante
(NING, 2013).

Uma das principais criticas dirigidas as terapias holisticas aponta que faltam
evidéncias cientificas da eficicia terapéutica e que os efeitos dessas praticas sdo similares
ao placebo. O pressuposto epistemologico dessas acusagdes sustenta que o modelo de
evidéncia biomedico é o Unico valido e que, portanto, estudos clinicos randomizados e
controlados devem ser pré-requisitos para a oferta das terapias nos sistemas de satde.
Segundo Kovic (2016), esse tipo de exigéncia é contraproducente porque indica a
necessidade de terapeutas e pacientes de diversas modalidades de cuidado com a saude,
que se pautam por paradigmas epistemoldgicos particulares e complexos, submeterem-se
as regras e parametros da biomedicina para validar suas praticas. Em alguns casos, as
abordagens e concepgdes terapéuticas holisticas e biomédicas sdo incompativeis.
Argumentos semelhantes aos que exigem comprovacao da eficacia também demandam
procedimentos terapéuticos mais objetivos e padronizados para salvaguardar os pacientes.
Arigor, tais determinacgdes operam a manutencao das fronteiras e dos status profissionais
e sustentam as assimetrias de poder na area da saide (KELNER et al., 2004), onde as
terapias alternativas ocupam um lugar marginal e a medicina ocupa um lugar
estruturalmente dominante.

Somado a isso, no sistema de saude formal as forcas competem com poderes e
recursos desiguais. Uma tensdo significativa se refere aos investimentos publicos em
salde dentro de contextos em que as politicas se orientam a priorizar servigos médicos
convencionais em detrimento dos gastos com outras praticas terapéuticas. A ambiguidade
dessas disputas estd no fato de que, por um lado, demanda-se evidéncias vélidas da
eficacia das terapias segundo critérios médicos e cientificos e, por outro, considera-se que
ndo cumpre ao governo fornecer qualquer suporte aos grupos terapéuticos até que
comprovem sua eficacia (KELNER et al., 2004).

No Brasil, as terapias holisticas oferecidas no sistema de salde sdo alvos de
criticas por parte de entidades médicas. A Associacdo Médica Brasileira (AMB)
considera “ultrajante e desrespeitosa” a incorporacdo de praticas integrativas e

complementares no SUS porque avalia que a verba poderia ser melhor investida em outras
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areas*?. O Conselho Federal de Medicina (CFM) questiona os beneficios das terapias
alternativas, porque, de acordo com o 6rgdo, a ciéncia ndo comprova que estas sdo
eficazes. E o0 Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp) destaca
que, segundo o codigo de etica em medicina, médicos ndo tém autorizagdo para prescrever
tratamentos que ndo correspondam a especialidades médicas e atualmente apenas duas
das terapias holisticas sdo autorizadas pelo CFM: a acupuntura e a homeopatia®®.
Portanto, 27 préticas integrativas adotadas pelo SUS nédo dispdem dessa autorizagdo do
CFM.

Como as objecOes das entidades médicas evidenciam, as terapias holisticas nao
gozam do mesmo estatuto terapéutico que a medicina, a psicologia, a fisioterapia, a
enfermagem, a nutricdo e as demais ciéncias da saude. Além disso, os terapeutas ainda
lutam contra o enquadramento da opinido publica e de 6rgdos de imprensa que 0S
associam a pseudociéncia ou pseudomedicina e desqualificam suas praticas como
ineficazes ou como riscos potenciais para a satde dos pacientes*.

Como Fatima Tavares (2012) analisou, 0 espaco social que as terapias ocupam
estd tensionado entre dois modelos distintos de legitimidade terapéutica: o referencial
médico e cientifico e o referencial méagico religioso. Por isso, é notdria a preocupacao dos
terapeutas com a seriedade, a competéncia e 0 compromisso com a atividade profissional.
Nesse sentido, a utilizacdo da categoria terapeuta holistico para designar os profissionais
constitui um referencial delimitador que marca as fronteiras, de um lado, em relacdo a
medicina e, de outro, em relacdo, as crencas e praticas de cura da religiosidade popular.
Outros qualificativos séo utilizados por esses profissionais, tais como, naturoterapeuta,
terapeuta alternativo, terapeuta floral, fitoterapeuta e outras designacdes que contemplam
suas especialidades técnicas empregadas nos atendimentos.

O holismo costuma figurar como um termo distintivo das praticas terapéuticas.
Nas ultimas décadas, no entanto, as terapias engajadas no processo de profissionalizacao
reduziram o papel do holismo ao se alinhar com a biomedicina (GIVATI, 2015). Alguns

pesquisadores buscaram compreender os desafios enfrentados pelos terapeutas para

12 Fonte: AMB e CFM <https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/medicos-atacam-inclusao-de-terapias-
alternativas-no-sus-ultrajante-22489264>.

13 Fonte: Notas oficiais do CFM e do Cremesp <https://saude.abril.com.br/bem-estar/mais-praticas-
integrativas-vem-ao-sus-entidades-medicas-criticam/>.

14 Fonte: <https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,estudos-recentes-tem-mostrado-riscos-de-terapias-
alternativas,70002005346>; <https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,morte-de-jornalista-que-largou-
guimio-levanta-debate-sobre-terapia-alternativa,70002005332>; <
https://brasil.elpais.com/brasil/2015/12/26/ciencia/1451149669 854409.html>
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manterem as premissas holisticas de suas terapias ao longo dos esfor¢os para se aproximar
do sistema de salde convencional através da profissionalizacdo (CANT; SHARMA,
1999; WELSH et al., 2004; WIESE; OSTER; PINCOMBE, 2010). Outros, investigam as
estratégias que os terapeutas adotam para negociar a possibilidade de manter o holismo

como recurso profissional (GIVATI, 2015).

Estratégias de legitimacao

Apesar de a aquisicdo de autonomia e do monopolio na area de atuacao estarem
entre as principais metas dos terapeutas interessados no reconhecimento formal da
profissdo, 0 aumento da autorregulacdo ou regulacdo estatal implica em certa medida na
perda de autonomia, autoridade e controle dos terapeutas. Pesquisas sugerem que a
profissionalizacdo das terapias holisticas ou praticas integrativas envolve a acomodacao
ou subordinacdo ao modelo biomédico. Tais préaticas terapéuticas sdo esvaziadas de seus
contetdos tedrico-filosoficos para se adequarem aos parametros biomédicos e, em geral,
mantém sua presencga nos sistemas de satide, em detrimento da autonomia®® (CANT;
SHARMA, 1996; CLARKE; DOEL; SEGROTT, 2004).

Judith Fadlon (2004) analisa que 0 espaco que as terapias ocupam nos dominios
biomédicos ndo é tributaria de um paradigma de pluralismo terapéutico, mas se deve a
anulacdo de algumas diferencas originais das terapias em relacdo a biomedicina. Nos
termos da autora, o processo através do qual as terapias holisticas tém demonstrado cada
vez mais semelhangas com a biomedicina é o de domesticagdo da medicina alternativa.
O termo domesticagdo foi adotado para ilustrar a negociacdo cultural que
progressivamente tornou familiares as praticas que outrora eram estranhas ao sistema de
salde. Isso indica que 0 modo como a integracao das terapias as instituicdes de salde se
processa mantém a hegemonia biomédica.

Na contram&o desses processos, alguns terapeutas mantém-se relutantes em se
profissionalizar porque valorizam sua independéncia e entendem que a regulacdo pode
levar as terapias a perder sua integridade. 1sso porgue, para se adequarem ao modelo
biomédico e a racionalidade cientifica dos sistemas oficiais de satde, em certa medida,

as terapias modificam ou perdem alguns de seus tracos teoldgicos ou filosoficos

15 Esses processos sdo feitos de maneira independente por cada especialidade terapéutica. No caso da
homeopatia, por exemplo, abriu-se médo de determinados principios filosoficos na esperanca de aumentar a
legitimidade externa (CLARKE; DOEL; SEGROTT, 2004).
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distintivos e as particularidades de suas abordagens. Nesse sentido, as politicas publicas
sdo consideradas como mecanismos de controle ou disciplinamento de praticas que
costumavam ser conduzidas e negociadas de forma relativamente autdbnoma entre 0s
terapeutas e seus pacientes (AURELIANO, 2011).

Considerac0es Finais

A revisdo bibliografica apresentada neste texto é um exercicio de compreensédo
das controvérsias, tensdes e dificuldades para a insercdo de praticas terapéuticas nao-
biomédicas em ambientes de dominio médico e cientifico. O trabalho apresentou as
principais transformagdes identificadas pela literatura académica sobre o fendmeno nas
ultimas cinco décadas, revelando um movimento de saida da Nova Era (TONIOL, 2016).

Vimos que as formas hegemonicas de cuidados com a salde, sobretudo as
entidades representantes de especialidades biomédicas, revelam resisténcia a implantacao
das préticas terapéuticas holisticas, alternativas, integrativas ou complementares nos
sistemas oficiais de satde. Ha uma série de argumentos mobilizados contra a legitimacéo
das terapias, entre eles, a falta de evidéncias cientificas ou regulamentacédo profissional e
0 gasto de recursos que poderiam ser aproveitados em outros setores.

As reflexdes apresentadas séo preliminares e apontam para uma etapa posterior de
pesquisa na qual, através da coleta de dados empiricos, sera possivel analisar as posicoes
e hierarquias entre diferentes profissionais da area da saude, bem como os tipos de
constrangimentos aos quais estdo sujeitos e em quais disputas e tensdes estdo envolvidos.
O desenvolvimento do trabalho revelou também que o tema € de interesse global porque
a elaboracdo de politicas publicas voltadas a humanizacéo e a integralidade € uma diretriz
da OMS. Além disso, ha uma relevancia social em se investigar os desafios enfrentados

para a implantacdo do pluralismo médico e terapéutico na saude publica.
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