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A histéria que fundamenta os cuidados e praticas em saude humana é marcada por um
misto de praticas/teorias magicas e experimentos cientificos, e evidencia, desde a
Antiguidade, principios empiricos. A medicina, uma destas praticas, limitava-se aos
membros das classes mais altas e detentores de poder, assim como os tratamentos.
Contudo, uma outra racionalidade era operacionalizada pelas classes mais baixas. Eram
atores, detentores de saberes e praticas alternativas, ao modelo oficial, que contribuiam
prestando atendimentos as populagdes sem acesso a medicina oficial. Diante desses
expostos o trabalho visa discutir em um primeiro momento as concepgbes dispares para a
saude existentes em nossa sociedade (racionalidade cientifica pés-moderna e o modelo
das alternatividades em saude). Em um segundo momento, discute-se as alternatividades
em saude humana dentro da area da Geografia da Saude, com a legitimagéo de sujeitos,
dos sistemas médicos complexos e terapéuticas tradicionais e complementares. Com isso,
sera realizada uma analise do estado da arte das perspectivas alternatividades em saude a
partir dos artigos da Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude — Hygeia, desde
seu lancamento, em 2005, até junho de 2020. Objetiva-se depreender quais sdo as
discussdes e vertentes tedricas/metodoldgicas em voga, e o lugar das alternatividades ao
longo dos 15 anos. Como consideragdes, revela-se a necessidade da discussdo das
alternatividades dentro da Geografia da Saude, fundamental a legitimagédo das praticas e
sujeitos alocados dentro das, ndo oficiais, alternatividades a saude, assim como, para a

construgdo de uma outra epistemologia da saude.

Palavras-chave: Alternatividades em salude. Medicina Alternativa. Praticas Alternativas.

Geografia da Saude.

ABSTRACT

The history that underlies human health care and practices is marked by a mix of magical
practices/theories and scientific experiments, and has evidenced, since antiquity, empirical
principles. The medicine, one of these practices, was limited to members of the upper
classes and those with power as well as treatments. However, another rationality was
operationalized by the lower classes. They were actors, holders of knowledge and
alternative practices, to the official model, who contributed by providing care to populations
without access to official medicine. In view of these exposed, the work aims at discussing, in
a first moment, the different conceptions for health existing in our society (postmodern
scientific rationality and the alternative health model). In a second moment, the alternatives
in human health within the area of Health Geography are discussed, with the legitimation of
subjects, complex medical systems and traditional and complementary therapies. Thereat,
an analysis of the state of the art of perspectives on health alternatives will be carried out
from the articles of the Brazilian Journal of Medical and Health Geography - Hygeia, since its
first publication in 2005, until June 2020. The objective is to understand which are the
discussions and theoretical/methodological aspects in vogue, and the place of alternativities
throughout the 15 years. As considerations, it is revealed the need to discuss alternativities
within Geography of Health, fundamental to the legitimation of practices and subjects
allocated within the, unofficial, alternatives to health, as well as for the construction of

another epistemology of health.
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INTRODUGAO

O conhecimento que fundamentou a medicina como o exercicio que detém o poder de curar os males
do corpo, teve como precursores os fildsofos gregos, arabes e romanos da Antiguidade Classica.
Eram estudiosos que se voltavam aos cuidados dos senhores que detinham o poder central da
sociedade. Mas, tais conhecimentos em saude nao se limitavam aos estudiosos e especialistas das
elites, se espraiando para uma diversidade de sujeitos, a época sumariamente escravizados, desde
que estes fossem considerados dentro de uma representagdo coletiva, ganhando a insignia de
sabios(as), feiticeiros(as), curandeiros(as), benzedores(as), raizeiros(as), etc., detentores de
conhecimentos, ja considerados alternativos.

Assim, desde a Antiguidade Classica a medicina é destinada a grupos seletos da sociedade,
colocando-a como um conhecimento de elite, prospectando a desvalorizagdo de outros sujeitos e
saberes que possuem fundamentagdes histéricas tdo antigas quanto a da prépria medicina cientifica.
O inicio da medicina segue um misto de mistica e experimentos cientificos, e evidencia, desde entao,
fundamentos na empiria. E a concepg¢ao de saude se mostra dispar, a depender da racionalidade
médica que a detém, resultando no empobrecimento de diagndsticos, tratamentos e praticas.

Ha 27 anos, pesquisadores? das areas da Saude Coletiva, Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
teceram a categoria “racionalidades médicas” para significar sistemas médicos complexos e
terapéuticas tradicionais e complementares. Com tais esforgos, deu-se inicio a um movimento de
critica a racionalidade cientifica pés-moderna, alavancando assim, a construgdo de uma nova
epistemologia em saude.

A riqueza epistemoldgica das racionalidades médicas permite compreender assimilagbes antes
enunciadas, como a expressao “alternativa”, que ao ser posta em conjunto a uma pratica e
racionalidade médica nao oficial, indica que o modelo biomédico hegemobnico detém as
especializagdes e técnicas. Luz (2005) fortalece que “medicinas alternativas” € uma etiqueta
institucional designada para qualquer forma de medicina e cura que n&o sejam propriamente
biomédicas.

Por conta disso, e de tantos outros fatores, sujeitos e saberes alternativos em saude n&o séo
legitimados em nossas sociedades cientificas modernas e pds-modernas, mas, é fato que eles
existem e exercem suas praticas ha muito tempo, contribuindo com parcelas significativas da
sociedade, além é claro, da riqueza cultural que resiste ao tempo e as mudangas tecno-cientificas.

As alternatividades e a tradicionalidade nas praticas em saude é um fendmeno nas sociedades. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que “cerca de 80% da populacdo utiliza praticas
tradicionais nos cuidados basicos de saude e 85% utiliza plantas ou preparacdes para a resolucao de
seus problemas de saude” (BRASIL, 2007, apud PEREIRA e CUNHA, 2015, p. 127), ou seja, sado
praticas e recursos nao ocidentais, ou fora do ambito da medicina cientifica-oficial, sendo, portanto, a
Unica ou a possivel saida, para uma maioria que vive a margem de uma minoria que detém o poder.

Diante desses expostos objetiva-se investigar as duas racionalidades médicas que se mostram
dispares em nossa sociedade: a racionalidade cientifica pds-moderna e a concepgdo do modelo
biomédico de saude, além do modelo das alternatividades em saude, a fim de compreender de que
forma os saberes e praticas alternativas/tradicionais em saude encontram-se atrelados a categoria
alternativa ou complementar, e sua consequente inferiorizagdo quando comparados a medicina de
matriz eurocéntrica.

Para completar a abordagem foi verificado o estado da arte das alternatividades em saude a partir
dos artigos da Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude — Hygeia, desde seu langamento,
em 2005, até junho de 2020. Realiza-se tal resgate com o intuito de vislumbrar e compreender quais
sdo as discussdes e vertentes tedricas e metodoldgicas em voga, pelo menos veiculadas por esta
revista, e o lugar das alternatividades ao longo dos 15 anos de publicagéo.

2 MC Nascimento; MT Luz; Ml Nogueira; NF Barros etc.
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AS RACIONALIDADES MEDICAS
A Racionalidade Cientifica P6s-Moderna e a Concep¢ao do Modelo Biomédico de Saude

Os conhecimentos produzidos na Antiguidade retiraram dos deuses a génese dos fenémenos
naturais e, consequentemente, das enfermidades humanas. A liberdade aos deuses e a busca de
uma verdade reveladora foi proporcionada por Alcméon de Crotona (VI e V a.C — pré-socratico),
dentre outros, que compreendia o complexo que o enfermo pertencia, indissociavel do meio natural.
Mendonga et al., (2014, p. 43) indica:

(...) na Grécia Antiga que surgiu a chamada medicina (pré) cientifica, baseada na
busca pela compreensao e explicagédo racional para as doengas. Pode-se destacar
que havia duas concepgbes fundamentais naquela medicina: a) uma afirmando que
as doencas diferentes poderiam ter causas e sintomas iguais, e a outra, b)
preocupada com prognosticos, na qual o doente passou a ser o foco principal da
atencdo. Foi também naquele contexto que o estabelecimento de relagdes entre os
problemas da saude humana e os elementos do meio comegaram a ser
evidenciados.

Segundo Moreira et al., (2007) antes de Hipdcrates, a medicina estava mais proxima do magico do
que do racional. E a ideia de doenga de Herdfilo da Macedénia (IV a.C) proclamou a supremacia da
observacao das doengas.

Os fildsofos de entdo acreditavam que o equilibrio e, consequentemente, o bem-estar, estaria entre
os elementos que compdem o corpo, sendo assim, uma formulagdo basica: fogo, agua, ar e terra, e a
sua agregagdo com humores e sensagdes (cor, sabor, cheiro, som, textura) e valores (bondade,
maldade, honra, justi¢a, conforme Lip Licham (2001, p. 67).

Na Idade Média (séc. V - XV) as concepg¢des miticas para as doengas afloraram; essa fase
representara a “Era das Trevas para o cuidado a saude” (MARGOTTA, 1998, p. 34), devido a
hegemonica perspectiva de transcendéncia da religido e igreja crista, especialmente no contexto do
cristianismo primitivo, sendo da responsabilidade dos sacerdotes a “cura” dos males do corpo e da
alma dos homens.

A miscigenacgdo entre povos e culturas (pagéos e cristdos, orientais e gregos, romanos e africanos,
supersticiosos e racionais, eruditos e ignaros, etc.) configurou a medicina bizantina, contudo, essas
praticas pouco sdo encontradas em estudos, colocando em xeque a negativa de alguns autores (LIP
LICHAM, 2001; MICHELI, 2005) sobre a inexisténcia de qualquer avango técnico na medicina
bizantina.

No mesmo periodo e paradoxalmente, por se tratar de outro contexto histérico e cultural, a medicina
arabe era puramente empirica e magica. Lip Licham (2001, p. 71) expde que nos séculos X e Xl o
trabalho de Avicena elucidou técnicas pelo uso da ciéncia farmacéutica, fisiolégica e nosoldgica. Sob
o Isla o prestigio social dado aos médicos vinha de maximas proclamados por Mohammad, donde se
verificava uma perspectiva bastante racionalista das concepgbes relacionadas ao corpo humano,
completamente distintas da perspectiva eurocéntrica.

A medicina medieval europeia, que em seu primeiro momento se fez por uma pré-técnica, era
desenvolvida pelos religiosos cristdos nos mosteiros. E, “a partir dos séculos X| ao XIlII assistiu-se na
Europa a difusdo e a institucionalizagdo de uma medicina fundamentada em um saber tedrico e
submetida a um controle dos seus praticos”, tendo em vista a pressao exercida pelas epidemias da
época que suplantaram e levaram as bibliotecas dos mosteiros muitos religiosos que desejam
compreender como o corpo funcionava (AMARANTE DOS SANTOS, 2014, p. 124). A tecnificacéo da
medicina, entre os séculos XV e XVI, trouxe até o mundo moderno o desaparecimento do médico
eclesiastico, angariando para a medicina uma autonomia perpétua.

llustrando a seara do século XVII, a pintura “Aula de Anatomia do Dr. Tulp” do artista barroco
Rembrandt van Rijn de 1632 (Figura 1), evidencia o contexto da pratica médica na Holanda. A pintura
mostra o célebre anatomista e professor Dr. Nicolaes Tulp dissecando o antebrago do cadaver, a fim
de demonstrar o funcionamento do musculo para outros membros da guilda dos cirurgibes de
Amsterda. A dissecacdo de cadaveres era pratica proibida pela igreja, e no século XVII passou a ser
permitida desde que os cadaveres fossem de criminosos.

As sociedades se alteram e as praticas mercantis racionalizam a vida. A imprensa desponta e as
escritas ganham fluidez, auxiliando a troca de informagbes e diagndsticos entre os praticantes da
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medicina. A partir desse ponto veremos uma mudanga significativa na sociedade da época, a
mercantilizacdo e, consequentemente, uma mudanga de perspectiva nas praticas médicas,
resguardando o conhecimento cientifico para grupos seletos.

Figura 1 - Aula de Anatomia do Dr. Tulp

Fonte: Rembrandt van Rijn (1632) - Museu de Mauritshuis.

As luzes das revolugdes do fim do século XVIII e inicio do XIX incitam movimentos de politizagao,
inclusive na medicina, que se reflexiona sobre as causas das doengas e epidemias, presentes pelas
condi¢des sociais e politicas das sociedades. Na Inglaterra, o movimento hospitalario e a pratica
assistencialista; na Franga, as reverberagdes da revolugdo de 1789, a implantagdo de uma medicina
urbana e de higiene publica influenciam a vigildncia dos lugares insalubres e endémicos; na
Alemanha, pés 1870, a estruturacédo de politicas médicas Estatais que vigia e controla enfermidades
etc.

A partir de tais avangos e entraves politicos, econémicos e sociais, a medicina vai reivindicar o seu
estatuto operacional e social (LIP LICHAM, 2001, 72) e uma hegemonia flagrante, apresentando-se
por uma outra perspectiva: dissociagado entre corpo e mente, do eu e do outro, da pessoa e do
contexto, das relagdes econdmicas e comunitarias, dentro de um mundo em intenso processo de
burocratizagdo e desencanto (QUEIROZ, 1986).

Foucault (1979, p. 46) reflete sobre a medicina moderna cientifica que se apresenta e para quem se
destina:

A questao é de saber se a medicina moderna, cientifica, que nasceu em fins do
século XVIII entre Morgani e Bichat, com o aparecimento da anatomia patoldgica, é
ou ndo individual. (...) que a medicina moderna é individual porque penetrou no
interior das relagbes de mercado? Que a medicina moderna, na medida em que é
ligada a uma economia capitalista, € uma medicina individual, individualista,
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conhecendo unicamente a relacdo de mercado do médico com o doente, ignorando
a dimenséo global, coletiva, da sociedade?

Nos Estados Unidos sujeitos e movimentos vertem-se em prol da medicina comercial, pela busca de
diplomas e reivindicagdo de monopdlio da pratica. Consonante ao movimento comercial da medicina,
a pratica médica dos “nédo licenciados” e dos sujeitos e praticas alternativas, era ainda livre e Starr
(1983, p. 27) coloca que a medicina laica, também chamada de medicina popular, operava uma
ideologia democratica vigorando a época uma disputa com o movimento médico ou o chamado
“monopdlio da cura”, administrados historicamente por instituicdes religiosas. Entre 1850 e 1930 se
da a consolidagdo da autoridade médica norte-americana, exibindo um cenario antagbnico: de um
lado a “elite médica culta e rica” e do outro os “praticantes despreparados e pobres”, configurando
assim, o status social do médico (STARR, 1982 apud FERREIRA, 1996).

A medicina cientifica, na voracidade hegemoénica, entra em disputa com outros ramos do
conhecimento e com os saberes dos povos “ndo licenciados”. Schwarcz (1992, p. 144) em seus
estudos sobre as faculdades de medicina norte-americanas, expde que fora construida a identidade
de um tipo intelectual: o médico-cientista social, dando lugar a imagem do higienista e do perito
criminal e isso deixaria explicito os conflitos entre a medicina e o direito pela disputa da hegemonia
do campo intelectual. (FERREIRA, 1996, p. 5).

No ambito do Brasil, € no final do século XIX que a medicina eurocéntrica sera inaugurada
institucionalmente. A fundagédo das Santas Casas de Misericérdia, com a pratica hospitalar no estilo
Florence Nathingale, introduz algo novo num mundo hegemonicamente dominado por praticas
alternativas. Um paradoxo: hegemdnicas e alternativas.

E é no governo de Getulio Vargas, década de 1930, que uma nova reconfiguracdo sera permitida
para a saude, uma “dualidade institucional da saude” com a distingao entre a assisténcia e a saude,
com “dois modelos diversos de inclusao e exclusdo de camadas sociais, com concepgodes, também
diferentes, sobre o direito a saude”. (FONSECA, 2007, p. 2086). A saude se tornara publica e de
carater eminentemente eurocéntrico/cientifica.

A medicina moderna, do século XX, se apresentara como “(...) portadora do saber cientifico percebida
como capaz de corrigir e implantar habitos e influenciar praticas sociais (...) pela for¢a persuasiva da
argumentacgdo cientifica presente no discurso médico”’. (FONSECA, 2007, p. 2086). Mas, apesar
disso, a maioria da populagéo continuara nas alternatividades.

Com a exposi¢gdo dos momentos histéricos que fundamentam a medicina cientifica e o modelo
biomédico de salde, vislumbra-se que desde a consolidagdo da medicina europeia os esforgos se
direcionam para uma monetarizacdo do conhecimento e pratica médica, angariando valor e mercado.
Ademais, as praticas da medicina foram se alterando e evoluindo em conjunto com as evolugdes
intelectuais das sociedades, causa que concedeu a medicina o status que possui.

A medicina dos séculos XX e XXI foi e sera suplantada pela Pesquisa Médica, iniciada no fim do
século XIX, e pela Medicina Aplicada. O campo da medicina atual se alterou com as novas
tecnologias e o desenvolvimento das nanotecnologias. Andrade (2008, p. 3-4) acredita que os
fantasticos progressos médicos para esse século se concentrardo em quatro grandes areas: a
Neurociéncia (neuro-farmacos); a Ciéncia da Adesividade (um campo relativamente novo da Biologia
Celular e Molecular); as Células-Tronco; e a Ciéncia Genética.

E se é possivel prever um futuro para a medicina, Andrade (2008, p. 6) o faz:

1) a medicina privada individual, a medicina de consultério, seguira a sua tendéncia
atual para o desaparecimento, sendo substituida pelos pequenos hospitais e
clinicas; 2) a medicina de massa sera exercida em distritos sanitarios, criados com o
zoneamento da cidade para incluir um determinado numero de familias residentes.
Estas familias estardo incluidas dentro de um plano de cuidados primarios de saude.
Os cuidados serdo prestados por uma equipe de saude, onde, além do médico
generalista, estardo profissionais para-médicos formando uma equipe cuja funcéo é
mais cuidar da saude, que tratar das doencas (...) 3) os pacientes com problemas
mais sérios serdo encaminhados aos hospitais de pequeno, médio ou grande porte,
conforme as circunstancias.

E um planejamento estratégico que inclui perspectivas para o tecido urbano-social e uma projecéo
vigorosa para a pratica médica fast-food. Mas, principalmente sdo medidas que visam conter os
custos elevados das novas tecnologias e seus equipamentos. As reflexdes que ficam sdo: como levar
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técnicas e conhecimentos de ponta a maioria da populagao, principalmente as dos paises na linha da
miséria, ou as que residem no contexto do Brasil e América Latina (26 milhdes de pessoas na
pobreza extrema (CEPAL, 2020))? Saude Publica e Politicas Publicas sao os meios para isso?

Ha entdo que descontruir aspectos fundantes da Saude Publica, essa que se fez sob a égide do
Estado Nacional, aos moldes europeus, que nao parece conceder lugar para as alternatividades, ou
ainda se esforgar para reconhecer “o pluralismo terapéutico e a ‘alteridade dos cuidados’™. De forma a
mobilizar mudangas que estabelecam de maneira ampla uma “institucionalizagdo das politicas
publicas com base em saberes que resgatam uma anterioridade histérico-sanitaria: a eficacia clinica
e sociocultural estabelecida na tradicdo” (ANDRADE e COSTA, 2010, p. 502).

A Racionalidade Médica na Geografia

O percurso histérico que fundamenta a atual Geografia da Saude é permeado pelo amadurecimento
da sociedade institucionalizada, pois é por meio de leis e decretos que a seguranga do conceito de
saude repousa. Diante disso, apresenta-se uma breve historia da racionalidade médica dentro dos
estudos geogréficos.

Aspectos primeiros para uma geografia, ainda chamada de médica, sdo expostos na obra de
Hipocrates “Dos ares, das aguas e dos lugares”. E, Mendonga et. al., (2014, p. 43) coloca que a
perspectiva que compreende uma geografia das doencgas, ou topografias médicas, sé adquire status
de conhecimento cientifico no final do século XIX, embora os geodgrafos estivessem presentes na
histéria desde muito antes (século XVII na Espanha e na Inglaterra). Até entdo todo o
desenvolvimento da medicina ndo era de dominio da geografia ou dos gedgrafos.

A sistematizacdo dos estudos em Geografia Médica aconteceu com as topografias médicas, que
apresentavam descri¢cdes e espacializagbes (mapas e quadros detalhados) das doengas, servindo
como uma rede de informagdes, estas que auxiliaram na ocupagéo e exploragao dos territérios e
povos.

O cenario entre os séculos XVIII e XIX consagra os estudos epidemiolégicos pelas descrigbes e
coleta de informacgdes realizadas por diversos estudiosos (médicos, gedgrafos, cartégrafos, bidlogos)
de tradigcdo hipocratica. A histéria da Epidemiologia, que somente seria considerada ciéncia em 1954,
em muito se confunde com a histéria da pratica da medicina. Mac Mahon, Pugh, Ipsen (1960);
Lilienfeld (1970); Almeida Filho (1999) apontam que a génese dos estudos epidemioldgicos esta na
Antiguidade Classica, especificamente semeada na Escola de Cés com Hipécrates. Os textos
hipocraticos se transformaram em métodos e até mesmo em paradigma. O filésofo e padroeiro da
medicina deixou escritos sobre suas praticas apontando um caminho para o que mais tarde se
chamaria de Epidemiologia.

Com a entrada no século XX, novas perspectivas aparecem com o Tratado de Higiene de Pagliani.
No caso do Brasil:

O discurso médico higiénico acompanhou o inicio do processo de transformagao
politica e econébmica da sociedade brasileira em uma economia urbano-comercial e
expressou o pensamento de uma parte da elite dominante que queria modernizar o
pais. (MANSANERA E SILVA, 2000, p. 117).

Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e Afranio Peixoto sdo exemplos de médicos, sanitaristas e
epidemiologistas brasileiros que angariaram questdes sociais e econémicas aos estudos médicos. Os
higienistas mantinham seus preceitos:

(...) voltados para cuidar da saude e poupar a vida que, por sua vez, deveria estar
baseada no estudo das causas, observagéo, experiéncia e concurso de campos
distintos, tais como a geologia, meteorologia, quimica, biologia, fisiologia, patologia,
imunoquimica, terapéutica, fisica e técnica sanitaria. (GONDRA, 2018, p. 10-11).

A pesquisa e o desenvolvimento cientifico desses estudiosos culminaram em um “movimento de
denuncia das graves condigbes sanitarias nacionais” com o intuito de diminuir a mortalidade,
principalmente, das regides sertanejas do pais.

A busca de conhecimentos advindos da geografia, da cultura e da historia,
fundamentais para a compreenséo sobre a incidéncia de determinadas doengas e
sua distribuicdo no tempo e no espago, favoreceu uma perspectiva mais ampla
sobre as populagdes com que os médicos estabeleceram contato.
(SCHWEICKARDT e LIMA, 2007, p. 16-17).
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Em meio a essa nova compreensao sobre higiene e saude, a Geografia Médica reascende com os
estudos do gedgrafo Max Sorre, que contribuiu para a construgdo de um paradigma que permitisse a
abordagem da dimensao geografica das doengas. Segundo aponta DUTRA (2011, p. 44 e 45):

A proposta de Sorre constitui-se, no ambito da geografia, numa das primeiras
formulagbes tedricas para a andlise da relagdo meio ser humano/ sociedade-doenga.
Nessa concepgao o papel do ser humano nédo se restringe a fungao biolégica numa
cadeia de doenca, ou seja, ele ndo é considerado apenas hospedeiro ou vetor; o ser
humano é sujeito na transformagéo do ambiente.

A perspectiva do gedgrafo francés forneceu uma base conceitual a geografia médica, de forma que
investigacdes de natureza interdisciplinar fossem possiveis. O seu complexo patogénico embasa a
compreensao das manifestacbes espaciais das doengas de populagdes e reconhece a Geografia
Médica dentro da Geografia Humana:

(...) trata-se do complexo patogénico, perspectiva que coloca em destaque os meios
que se interagem para que as doengas ocorram: o meio natural, o meio vivo e o
meio social. Os dois primeiros ddo sequéncia e de certa maneira confirmam as
perspectivas anteriores acerca da determinagdao natural das doencgas, todavia o
ultimo constitui-se num campo inovador, posto que desloca a atengédo que estava
centrada exclusivamente na natureza para as construgdes humanas e/ou sociais.
(MENDONCGCA et al., 2014, p. 43)

Oliveira (1993) aponta que na década de 1930, a Geografia Médica compreendia como matriz o
estudo da distribuicdo dos complexos patogénicos com pesquisas voltadas as enfermidades
infecciosas e parasitarias em escala mundial.

E notavel o estabelecimento de inimeros pontos de contato entre a geografia e as ciéncias sociais e
biolégicas. Com a forgca da perspectiva da multicausalidade, as doengas agora possuem prismas de
analise: fisico, quimico, biolégico, ambiental, politico, econdmico e social, e o ser humano é
posicionado dentro de um complexo “bio-psico-social’. (BARATA, 1985).

Aliado a isso, o médico brasileiro e doutor em geografia, Josué de Castro, escreve a obra Geografia
da Fome (1946) e analisa a causalidade das doengas humanas por prismas até entdo nao vistos. Ao
estudar a subnutricdo e a fome, e os problemas a elas associados, desnuda a crenga de sua génese
como um fendmeno natural. (MENDONCA et al., 2014, p. 44-45). E é no Congresso Internacional de
Geografia em Lisboa, 1948, que a percepgado geografica para os estudos em saude caminha para
outras vertentes, o reconhecimento de uma Geografia Médica.

Mas, a matriz de estudos geograficos-médicos possuia o enfoque ecoldgico e a Geografia desse
momento esta fundamentada na perspectiva Pragmética e Quantitativa. Na pratica médica, a
demanda presente se da pelos servigos hospitalares e a necessidade de quantificar a distribuicdo dos
equipamentos sanitarios (OLIVEIRA, 1993, p. 10). Os neopositivistas entusiasmados com o
desenvolvimento de técnicas e maquinas procuraram, em nome da “neutralidade cientifica”,
despolitizar formalmente a Geografia, procurando torna-la uma mateméatica espacial.

Essa Geografia preocupava-se mais com os rigores metodoldgicos e menos com o desenvolvimento
epistemoldgico. Tal inclinagdo se pds a servigo de governos autoritarios e ditatoriais. Até que uma
cisdo acontece com as revoltas populares pelo mundo, o agravamento da pobreza, as epidemias, os
conflitos armados, a destruicdo da natureza etc. Os gedgrafos nédo ficam alheios a isso e
movimentam uma outra geografia, a Radical e Critica, com vistas a reforma de epistemes e
posicionamentos. Fez-se assim, um contraponto ao modelo predominante da Geografia Nova e
Quantitativa (OLIVEIRA, 1993, p.11 e 14).

De posse da Geografia Critica, as contribuicdes ndo podiam mais se limitar ao campo das
distribuicdes, descricbes e unicausalidade, perspectiva que influenciou diretamente a Geografia
Médica. Ela foi impelida a se reestruturar, j& que suas concepg¢des estavam afeitas aos modelos
quantitativos e pragmaticos, preocupando-se com a doenga (Geografia da Doenga) e centralizando
na figura do médico a soberania e o poder hospitalocéntrico. A ideia que se tinha de saude responde
a esse momento da histéria:

Encarada inicialmente como auséncia de doenga, esta nogdo surgia numa intima
relagdo com o modelo biomédico (no qual a relagdo médico-doente esta tdo proxima
de uma viséo bancaria da educagéo), numa visdo de homem-maquina em que a
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propria doenga era perspectivada numa causalidade linear unicamente biolégica.
(FEIO e OLIVEIRA, 2015, p. 707).

A ideia de saude, entdo definida mundialmente em termos de auséncia de doencgas, se deu em
consequéncia do acumulo e do avango de uma imensa produgado de conhecimento médico e
tecnoldgico que consolidou uma referéncia paradigmatica biotecnoldgica (FERRAZ, 1998).

Mas, os cenarios se alteram, e segundo Rojas (1998) a criticidade da década de 1970 chegou até a
Geografia Médica pelas contribuicdes de Milton Santos que priorizou a analise da interagdo entre o
social e o ambiental, fomentando a Geografia da Saude, adjetivada pelo “pleno estado de bem-estar
fisico, mental e social” (OMS, 1948):

Em 2000, durante a Conferéncia Magma, do 1° Seminario Nacional de Saude e
Ambiente no Processo de Desenvolvimento, realizado na Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Milton Santos, exp6s: “esse € um momento muito rico, porque permite a
afloragdo de quantidade de postulagbes que levam ao debate mais filosofico da
questdo da vida, é ai que incluo a saude como n&o apenas um dado da questao da
vida, que é o que nos preocupa fundamentalmente, mas um instrumento desta coisa
mais ampla”. (DUTRA, 2011, p. 47).

Fato se deu no Congresso de Moscou em 1979 quando a Comissdo de Geografia Médica da Uniao
Internacional de Geodgrafos (UGI) motiva a mudanga do termo Geografia Médica para Geografia da
Saude, compreendendo que Saude integraria os conteudos e abordagens da Geografia Médica e da
Geografia dos Servigos Sanitarios. Os motivos que levaram a essa nova configuragdo: A nova
compreensao da OMS para o conceito de saude; A transformagéo econdmica gerada pelas industrias
e pela urbanizagéo; O advento de novos procedimentos metodoldgicos; A emergéncia da nogéo de
ambiente; A emergéncia da qualidade de vida; A transformacgéo da saude em um campo politico, pela
entrada de outros atores na discussao (OLIVEIRA, 1998).

A inauguragao da Geografia da Saude é marcada por diversas conjunturas (Tabela 1), e ela ndo se
determina em um momento especifico mas, € possivel vislumbrar, com o auxilio de Berman (1987),
quatro grandes momentos/perspectivas:

Tabela 1 - Momentos e Perspectivas da Geografia da Saude

Perspectivas Periodos Abordagens
Campo Descritivo das Doengas | XVI e XVII Estudos de tradigdo hipocratica; Busca do
conhecimento nautico para a exploragdo e
territérios
Influéncia Determinista XVl e XIX Fenbmenos fisicos alinhados as doencgas

tropicais; Topografias médicas, quadros e
mapas nosolégicos; Pasteur; Modelo Biomédico

] de Saude.
Egide Revolucionaria XIX e XX Movimentos sociais; Higienismo; Tratado de
Higiene; Complexo patogénico;

Multicausalidade; Josué de Castro; Milton
Santos; Promocgéao a saude.

Crise Paradigmatica da Saude | XX... 28 Revolugao Epidemioldgica; Fatores
socioecondmicos para crénico-degenerativas;
Declaragdo de Alma-Ata; Carta de Otawa;
Conceito de Saude (OMS); Ambiente como
fisico, biolégico, climatico, socioeconémico,
cultural e psicolégico.

Fonte: Berman (1987). Org.: A autora (2020).

Compreende-se que a questao politica e social relacionada a Saude na Geografia angariou uma
ampliacdo de temas e abordagens adotando, assim, uma denominagdo mais abrangente, fortuita por
sua visao sistémica, em que ganham destaque, os servigos sanitarios no contexto espacial, os niveis
de saude, a qualidade de vida, a educagédo, a moradia, o saneamento basico, a infraestrutura em
saude etc. (JUNQUEIRA, 2009; ROJAS, 1998; PEITER, 2005; LIMA NETO, 2000).
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Mas, apesar de tal evolugao nos estudos da saude, os conceitos e perspectivas que envolvem outras
racionalidades médicas, que nio a oficial, do modelo biomédico, sédo incipientes e ndo podem mais
existir em um vazio sociocultural, institucional e politico, e a Geografia pode em muito contribuir para
tais discussoes.

A Racionalidade Médica das Alternatividades para uma Nova Epistemologia da Saude

Os saberes vernaculares, tradicionais, alternativos, complementares, holisticos existem em nossas
sociedades e sao experienciados ha séculos. Esses se voltam para a saude humana e se
apresentam, nao apenas pelo uso de antidotos, ervas, caldos, rezas, leituras misticas, etc., mas por
uma “terapéutica” (TAVARES, 2012) de cuidado e percepg¢ao da saude, que enxerga o ser humano
como um sujeito integrado a natureza e seus fluxos e ciclos. Pereira e Cunha (2015) expdem essa
percepgao no cotidiano dos povos indigenas:

(...) as populagdes indigenas pré-existentes no territorio brasileiro possuiam uma
concepgdo mistica do principio de todas as doengas. Tinham fé em causas
sobrenaturais e relacionavam os rituais de magia e o tratamento das enfermidades
ao uso das plantas, saberes esses, que eram transmitidos entre as geracdes
(BRAGRANCA, 1996 apud PEREIRA e CUNHA, p. 130)

Mas, o qué? e quem? compde a “terapéutica”, ou “nebulosa mistico-esotérica” (CHAMPION, 1993) da
racionalidade médica “ndo-oficial”? Podemos, com o auxilio de Toniol (2017) e Tavares (2012)
compreender dois cenarios, que “(...) sugere a existéncia de modelos terapéuticos distintos que
poderiam ser divididos entre tratamentos convencionais, tratamentos alternativos, esoterismo e
outros”™:

(...) caracteristicos do campo biomédico (os exames clinicos e tecnolégicos capazes
de comprovar a eficacia de uma terapéutica); (...) préprio de contextos magico-
religiosos (as comprovagdes espirituais, karmicas etc. de uma melhora na saude).
(TONIOL, 2017, p. 203-205).

O entusiasmo para uma nova epistemologia em saude acontece ha pelos menos 25 anos, momento
em que a “(...) categoria racionalidade médica (...) emergiu no campo da Saude Coletiva, area das
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, (...) com o objetivo de estudar sistemas médicos complexos
e terapéuticas tradicionais, complementares e alternativos” (NASCIMENTO et. al., 2013, p. 3596). A
categoria esta amparada em uma “(...) critica da racionalidade cientifica pés-moderna” que se verte
para a “construcao de uma nova epistemologia em saude”.

Ademais, a “nebulosa mistico-esotérica” (CHAMPION, 1993) substancia que a transformagdo do
mundo s é possivel se nos direcionarmos para uma transformacao individual nos dominios da
saude, do corpo e da psique. Pesquisadores(as), terapeutas, “ndo-médicos”, indigenas, raizeiros(as),
benzedeiras(os) (F), holisticos etc., fortalecem a nebulosa mistico-esotérica com grupos e discussdes
que compreendem as causas das doengas como desequilibrios entre corpo-mente-espirito, ou ainda,
que sao avisos de um plano astral, para que o doente volte-se para o seu interior e resgate um
equilibrio natural, que esta em perfeito acordo com os ciclos da natureza e cosmos.

Figura 2 — Encontro Raizes (2019 - Chapada dos Veadeiros). Praticas e cuidados alternativos e
tradicionais para os males do corpo e alma.

Fonte: Equipe Raizes (2019)
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Ao analisar a histéria da medicina cientifica e da pratica médica institucionalizada, verificou-se que as
medicinas alternativas e tradicionais também se aproximam da medicina psicossomatica e romantica
de George Stahl (1664-1734). Ela aponta como causa mais comum das doengas a paixao,
estabelecendo uma “relagdo de correspondéncia e influéncia direta entre as dimensdes fisicas e
psiquicas do organismo”. “Nao s6 as doengas fisicas apresentam uma repercussdo ou uma causa
psiquica, como também as chamadas “doencgas da alma” podem apresentar uma contraparte material
inscrita no corpo fisico” (CHIESA, 2016, p. 35).

Além dessas logicas, ha ainda uma hipétese importante para a discussao: as praticas e saberes
alternativos, majoritariamente pertencentes aos povos tradicionais e minorias da sociedade, ndo séo
ainda hoje valorizados em razdo do pensamento e modus operante colonial. Com a ocupagao
colonial e a intensa exploragao dos territérios e dos povos tradicionais, uma criminalizagéo foi iniciada
ante ao modo de vida e crencas nao europeias, sendo necessario um desvencilhamento e uma
revolugdo epistemoldgicad, que descontrua e arranque todas as raizes que deslegitimam sujeitos e
praticas tradicionais e alternativas. Mendonga (2019, p. 138) fortalece:

A abordagem decolonial nos leva a contribuir para o empoderamento do
conhecimento de populagdes tradicionais que coexistem com o marco da
modernidade, mesmo com a base eurocéntrica do conhecimento.

Emergindo na légica colonial, Clarindo et. al. (2019, p.110 apud Araujo, 2011) expdem:

“(...) ja no periodo colonial os curandeiros representavam a Coroa Portuguesa um
‘mal necessério’, haja vista que cumpriam o importante papel de cuidar da saude da
sociedade. No entanto, eram desacreditados pelos poucos médicos da época. Neste
contexto, sugere-se que sempre houve uma macula envolvente ao conhecimento
tradicional de saude, convivendo par e passo com uma infinidade de tributarios
deste saber”.

O profundo e necessario movimento epistémico constitui a base para que outras questdes possam
ser revistas e/ou fortalecidas em nossa sociedade. Como exemplo, a Portaria Interministerial 971 de
2006, que instaurou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
regulamentando a implementagdo de tratamentos alternativos e das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) na medicina do Sistema Unico de Saude (SUS):

(...) o fato contundente é que tais estratégias sdo apropriadas por milhdes de
pessoas nos chamados paises em desenvolvimento, onde a oferta de servigos de
saude por parte dos governos € declaradamente incipiente em face das crescentes
demandas. Na Atengao primaria, por exemplo, o uso da Medicina tradicional atinge
niveis percentuais significativos, como na india (70%), Ruanda (70%) e Etiépia
(90%), conforme a OMS (WHO, 2002; OPAS, 1978). Mas isso vem ocorrendo
igualmente em paises como EUA, Australia, Canada e Reino Unido, onde os gastos
com essas praticas terapéuticas tém sido expressos em milhées de dolares. Assim,
por essas importantes razbes, o assunto passou a ser uma relevante questdo da
saude publica mundializada, com o reconhecimento de governos, agéncias
internacionais e entidades sanitarias. (ANDRADE e COSTA, 2010, p. 500).

Tal medida revela, entre outras questdes, que o programa que incluiu as chamadas Medicinas
tradicionais (MT) e Medicinas complementares e alternativas (MCA) no SUS, direciona-se para as
populagdes das areas periféricas das cidades, ou as classes sociais mais baixas que nao tem acesso
a saude privada, os usuarios do SUS.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), grande parcela da
populagdo em desenvolvimento depende da medicina tradicional para prover suas
caréncias elementares, sendo que 80% desta populagéo utiliza praticas tradicionais
nos cuidados basicos de saude e 85% utiliza plantas ou preparagdes destas
(BRASIL, 2007, apud PEREIRA e CUNHA, 2015, p. 127).

Além disso, pesquisadores acreditam que essa entrada no Sistema Unico de Saude “tem se
constituido como uma modalidade oficial de atengdo a dimensio espiritual da saude no Brasil’
(TONIOL, 2017, p.10). O pesquisador apresenta a categoria espiritualidade em seus estudos, e esta
compde uma triade (mente-corpo-espirito) para a percepg¢ao da saude/doencga e cura.

3 Expresséo utilizada por Mendonga, F. (2018), em palestra proferida no Seminario Internacional Geografia &
Saude: Teoria e Método na Atualidade, FINATEC/UnB.
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Importante relatar que a medicina alternativa esta além do SUS, e vem angariando valor e mercado
de forma abundante, atingindo as demais classes sociais, sobretudo, as mais altas. A légica de
mercado esta implicita nas alternatividades pelos: aluguéis de espagos comerciais de alto padrao,
elevados custos para a formagao em tratamentos holisticos e terapéuticos que, indicam a profusao e
venda do conceito de bem-estar, e uma entrada e acesso aos recursos naturais e culturais presentes
nos ricos territérios dos povos tradicionais e/ou sabios populares.

Quando a medicina alternativa ndo € praticada com os devidos preceitos, presentes na génese dos
povos tradicionais, sejam dos indigenas espalhados pelos diversos territérios, dos terapeutas da
medicina chinesa, ou dos indianos da ayurveda, acontece uma apropriagao cultural e deslegitimagao
dos sujeitos, podendo até mesmo evoluir para uma pratica criminosa, ja que receitas naturais e
conselhos abusivos e fraudulentos sao cada vez mais vistos.

De um lado, tais buscas e formagbes em saude alternativa concedem aos genuinos detentores dos
saberes uma ascensao econémica, ou subsidios extras, por meio do turismo e venda de experiéncias
transcendentais. Mas, por outro lado, ndo conferem todos os méritos necessarios, tdo urgentes aos
povos tradicionais e sabios populares, que sofrem com a constante violéncia e supressdo de seus
direitos em nossa sociedade.

Afirma-se com tais expostos, a necessidade de se investigar e discutir as alternatividades em saude
na sociedade. De forma que terapeutas e suas praticas abusivas ou criminosas sejam dissociadas do
movimento genuino da medicina tradicional e alternativa.

As Ciéncias Sociais, Saude Publica e Coletiva conseguiram avancos significativos com suas
pesquisas, além de evidenciarem o fenémeno da nebulosa-mistica-exotérica que envolve a
saude/cura dos seres humanos, convocando com isso, outros ramos do conhecimento para o dialogo.

E a tentativa que se faz a seguir, ao expor o estado da arte dos estudos tradicionais e alternativos
dentro da Geografia e, sobretudo, na area da Geografia da Saude. Exposigdes da tematica estdo em
outras ramificagbes da Geografia, como a Agraria/Rural, a Cultural ou Religido, que em muito
contribuem, mas, vertem-se para disputas territoriais, de género, e multiplas fenomenologias,
deixando irresolutas as praticas e sujeitos que operam uma rica racionalidade de saude a sociedade.

O ESTADO DA ARTE DAS ALTERNATIVIDADES NA REVISTA BRASILEIRA DE GEOGRAFIA
MEDICA E SAUDE (HYGEIA)

Na Geografia as discussbées dos saberes tradicionais e alternativos sdo encontradas dentro das
diversas ramificagbes (Geografia Agraria/Rural, Geografia Cultural, Geografia da Religido) e
timidamente na Geografia da Saude. Os saberes tradicionais e alternativos sdo vigorosos para a
Geografia da Saude, pois essa se encarrega de determinar quais causas e fendbmenos aliados aos
espagos e microespagos sao fatores que contribuem ou prejudicam a saude das populagbes e de
seus lugares. E, substancialmente, conforme fomenta Mendonga (2018, p.34) “pode a Geografia,
como um todo que tende a avancar, abordar o complexo, se enriquecer e estar mais perto do sentido
de pertencimento das populagdes aos seus lugares”.

O amparo na concepgao de saude (bem-estar fisico, social e espiritual) possibilita pensar que as
terapias e praticas alternativas respondam aos anseios de uma sociedade que n&o busca apenas
tratar a doenca do corpo fisico, mas também a do espirito.

A fim de localizar as perspectivas alternativas na Geografia da Saude, os periédicos publicados na
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude (Hygeia), foram analisados para a constru¢do do
estado da arte desta abordagem. O recorte temporal foi de 15 anos, de 2005, ano de langamento da
revista, até junho de 2020, ultima edicdo analisada. Tal apanhado também servira para vislumbrar e
compreender quais sdo as discussdes e vertentes tedricas e metodoldgicas em voga na area, pelo
menos veiculadas por esta revista.

Ao todo, ao longo dos 15 anos, foram publicados 396 artigos em 16 volumes, sendo uma média de 4
numeros por ano. Do montante, verifica-se a presenga mais significativa das seguintes tematicas
(Figura 2): Andlise espacial; Andlise epidemioldgica; Saude, Ambiente e Desenvolvimento;
Monitoramento; Internagao; Transigédo; Acidentes; Politicas Publicas; Regionalismo.

O destaque dessas tematicas confirma o que Oliveira (1993) propbe sobre as teorias, métodos e
paradigmas perfilhados para os estudos da Geografia Médica/Saude: sdo predominantes os estudos
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de carater quantitativo, especialmente pela analise espacial dos servicos e pelos processos e
difusao das enfermidades contagiosas.

Em contexto, em abril de 2020, o Laboratério de Geografia Ambiente e Saude (LAGAS) da
Universidade de Brasilia finalizou um breve levantamento4, acerca dos grupos de pesquisa e
pesquisadores ativos na Geografia da Saude, com o intuito de fortalecer a area e propor uma maior
conexdo entre os estudiosos. O resultado apontou o envolvimento de 47 pesquisadores® em 15
tematicas®, sendo que a maioria dos pesquisadores (38) se debrugcam para a tematica do Ambiente e
Saulde; seguida pela tematica das Dinamicas sociais, demograficas e epidemioldgicas em saude (32).
As discussdes que envolvem as alternatividades ficaram compreendidas dentro da tematica “Praticas
Alternativas em saude” com apenas 10 pesquisadores.

Figura 2 — Nuvem de palavras organizada com as tematicas publicadas na Hygeia (2005-2020).

Fonte: Hygeia (2005-2020). Org.: WordArt e autores (2020).

Em relacdo aos artigos da Hygeia que compreendem a temética das praticas alternativas em
saude/medicina alternativa e/ou complementar, foram encontrados 7 artigos, no periodo investigado
de 2005 a 2020 (Tabela 2), ou seja, apenas 2% das publicagdes totais da revista voltam-se para as
alternatividades.

A presencga pouco significativa da tematica das alternatividades em saude confirmam as ideias de
Oliveira (1993) ao indicar que a perspectiva humanistica estd em segundo plano nos trabalhos da
Geografia Médica/Saude.

Os 7 artigos encontrados com a tematica das alternatividades expandem suas analises para: a
disputa e defesa do territério; o saber popular e a utilizagdo da natureza no tratamento das
enfermidades; o uso de ervas como heranga e pratica ancestral de grande expansao no territorial
nacional; o discurso alternativo institucionalizado no SUS; a apreensdo dos conceitos geogréficos,
territério e lugar, como linguagens para a medicina alternativa; a valorizagdo da identidade cultural;

4A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento sobre os Grupos de Pesquisas de Geografia da Saude
em atividade no Brasil. O objetivo principal foi o de sistematizar as informacbes dos grupos brasileiros para
atualizar e estimular a cooperagao.

5 Professores (27), Alunos de Pés-graduagéo (9), Pesquisadores (7), Técnicos (3) e Alunos de Graduagao (1).
5(1°) Ambiente e Saude; (2°) Dinamicas sociais, demograficas e epidemioldgicas em satde; (3°) Aplicagbes de
geotecnologias em saude; (4°) Analises de servicos em saude; (5°) Planejamento territorial e saude; (6°)
Educagédo Geografica e Saude; (7°) Praticas Alternativas em saude; (8°) Metodologia de pesquisa em geografia
da saude; Geomorfologia e planejamento rural; Educagdo popular e saude; Epidemiologia e doengas; Saude
coletiva e geografia; Género, sexualidade e saude; Alimentagdo, cultura e saude; Saude popular e agroecologia.
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praticas magicas e benzeduras para desconfortos fisicos, emocionais e espirituais; praticas (materiais
e imateriais) hibridas e o espiritismo como auxiliar no reestabelecimento da saude.

Tabela 2 - Artigos de Geografia da Saude, Revista Hygeia, com tematicas envolvendo
“Medicina/Saberes/Tradicional/Alternativa/Complementares”

caracterizagao do setor privado

Volume/Nimero/Ano Titulo Autores
Praticas Alternativas,
gr%mpézrgggtarr?: e L?;‘Z%ftws: Martha Priscila Bezerra
v. 15 n. 33 - setembro de 2019 - " | Pereira, Gabriel Eloi Marinho,
Campina Grande-PB:

Paulo Ginjo Afuso

de prestagao de servigos.
Praticas Integrativas e
Complementares de saude em
Uberlandia, Minas Gerais: o
processo de implantagdo na
perspectiva dos trabalhadores

Caritas Martins Alves, Rosimar

v. 15 n. 32 - junho de 2019 Alves Querino

Saberes Tradicionais,
Biodiversidade, Praticas -
v. 15 n. 31 — margo de 2019 Integrativas e Marta Ro_cha_ Castro, Fabio
. Fonseca Figueiredo.
Complementares: O uso de

plantas medicinais no SUS.
Curandeiros Parintintin e

Maximillian Ferreira Clarindo,

v. 15 n. 31 — margo de 2019 Benzedeiras: Reprodugdo do | Juliano Strachulski, Nicolas
Saber Popular de Cura. Floriani.
A Contribuicdo da Doutrina
Espirita no Tratamento e Cura
v. 13 n. 24 — junho de 2017. de algumas Doengas: Um | Carlos Alberto Biella.
Estudo sobre o Espiritismo em
Jatai (GO).
"Mais Que Isso Eu N&o Posso
Falar": notas sobre José Carlos Muniz, Luiz
v. 12 n. 23 - dezembro de 2016 | Benzeduras e Parteiragens E ; ’
. verson da Silva.
Caicgara Em
Guaraquecgaba/PR.
v. 11 n. 21 - dezembro de 2015 ; L Pereira, Maria das Gragas
Propriedades Medicinais da

Campolina Cunha.

Flora Cerradeira.

Fonte: Revista Hygeia. Org.: Autores (2020).

Os temas e abordagens séo diversos para a tematica das alternatividades em saude e permeiam
aspectos de uma geografia mais ecoldgica/botanica, com nuances até mesmo de uma determinagéo
natural para as doengas, mas, também se abordam questdes territorial, cultural e religiosa. Os 7
estudos ilustram brilhantemente os sujeitos e o pertencimento desses aos lugares e territérios,
carregados de servigos, equipamentos e terapias, colocando as desigualdades e conflitos sociais
como temas chave de uma Geografia/Geografia da Saude afeita, e em busca, de um bem-estar
holistico.

Deve-se atengéo especial as procedéncias geograficas analisadas nos artigos, sdo capitais regionais
e/ou cidades de grande porte: Campina Grande (PB), Uberlandia (MG), Ponta Grossa (PR) e Jatai
(GO), e de médio e pequeno portes: Humaita (AM), Guaraquecgaba (PR) e Buritizeiro (MG). Elas
possuem em sua histéria o tratamento das enfermidades com medicinas naturais e tradicionais, muito
em razao da precéria oferta de servigos basicos de saude, mas também pela configuracao histérica e
cultural, com a pujanga dos territérios-poder e os lugares-pertenga revelando cenarios e praticas
tradicionais aos olhos da modernidade.
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A Modernidade nos propde, nos seus cerca de 200 anos, solugbes embasadas
majoritariamente no conhecimento cientifico-técnico-tecnolégico, de maneira
especial para os problemas relacionados a saude humana. A Tradigdo, ou o
conhecimento tradicional/vernacular, ndo propds isso, ele resulta das possibilidades
dos grupos de encontrar as proprias saidas para as suas dificuldades.
(MENDONGCA, 2019, p.138)

A variedade de praticas médicas nao oficiais no Brasil € ampla, heterogénea e difusa, e serdo
evidentes em localidades como as apresentadas nos artigos, onde a tradicao prevalece apesar da
presenga do moderno. Mendonga (2019, p. 130) disserta sobre os contextos dessas regides,
descrevendo-os e classificando-os como lugares da hegemonia do moderno e lugares da hegemonia
da tradigao:

Os espagos de hegemonia da modernidade brasileira estdo muito presentes na
costa litordnea desde a regido Sudeste até o Sul e Nordeste do pais (grande circulo
vermelho), e em pontos mais esparsamente distribuidos no Norte com alguns
enclaves destacados, como em Manaus e Belém. Esses sdo os espagos dominados
pela Modernidade. Todavia, numa grande mancha (azul) observamos que no
Centro-Oeste, parte do Nordeste e Norte (grande circulo azul) € onde predomina a
Tradigdo, com a presenga e mais destaque, dos povos indigenas, negros, caboclos,
caipiras miscigenados na escala do pais, mas dentro de uma e outra area estao
imbricados elementos e fatores tanto da modernidade quanto da tradigdo, numa e
noutra, que demanda uma reflexdo na dimenséo da escala mais préxima de analise.
(MENDONCGCA, 2019, p. 130).

A Figura 3 ilustra essas imbricacdes e indica “(...) a possibilidade de interpretar o Brasil em relagao
aos espacos produzidos pela dindmica da Modernidade e da Tradigéo (...)” (MENDONGCA, 2019, p.
131), onde os contrastes reforgcam cada vez mais a ideia dos chamados “dois Brasis” (THERY e
MELLO-THERY, 2012, p.87).

Figura 3 — O Brasil dos espagos de hegemonia do Tradicional e do Moderno e a localizagédo dos
artigos que tratam da tematica das alternatividades em saude.

CAMPINA GRANDE/PB

UBERLANDIA/MG

PONTA GROSSA/PR

Nimero de

unidades locais
Por municipio

GUARAQUECABA/PR

Modernidade O
Tradigdo O

Fonte: HERVE, T; MELO, N. Atlas do Brasil: disparidades e dindmicas do territdrio. 2 ed. S3o Paulo: EDUSP, p. 147, 2008.

(Y -
\@ 200

Fonte: Adaptada de MENDONCA (2019, p. 131).
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A representacao da distribuicdo espacial da industrializacdo brasileira evidencia um dos principais
indicadores da Modernidade no espago. Os circulos vermelhos (Modernidade) e azuis (Tradi¢cdo)
indicam macro espacos de predominio de praticas e cuidados com a saude no pais em fungao do que
se concebe como moderno e tradicional. (MENDONCA, 2019, p. 132).

A maioria das localidades analisadas nos artigos da Hygeia com a tematica das alternatividades
fazem parte do cenario ilustrado por Mendonga (2019), entretanto, sabe-se da necessidade da
acuracia cartografica e das escalas adequadas para cada analise. Exemplo disso, € o municipio de
Ponta Grossa/PR, que apesar de aparecer imerso na mancha industrial-moderna, se analisado in
loco, com uma escala de detalhe, podera fazer parte dos circulos da Tradigdo por suas praticas
hegemonicas tradicionais, vivenciadas pelas “benzedeiras urbanas e/ou rurais que representam um
importante aporte cultural do pais”. (CLARINDO et. al., 2019, p. 105).

Em tempo, pode-se interpelar o contexto histérico-social-politico das publicagdes que trazem a
tematica das alternatividades a Geografia da Saude. A primeira publicagdo sobre o tema na Hygeia
foi apenas em 2015, 10 anos apods a criagdo da revista, e 9 anos apos a entrada das PICs no SUS.
Fato &, que as publicagbes que envolvem as alternatividades acontecem com predominancia no
Brasil desde os anos 1990, mas elas estdo em outras areas do conhecimento, sobretudo, na
Antropologia e Saude Coletiva. Nessas areas, as abordagens sobre os saberes, sujeitos e praticas
tradicionais, alternativas e complementares, sdo complexas e suas inferéncias permitem uma ampla
compreensao do universo mistico-magico-transcendental que se apresenta para a saude humana.

EM SINTESE

A concepcgao de saude se mostra dispar a depender da racionalidade médica que as detém, e dessa
forma, é latente 0 empobrecimento de diagndsticos, tratamentos e praticas para a saude humana. As
alternatividades em saude chegam com os colegas das Ciéncias Sociais que a anunciam como
objeto habil para uma nova construgéo epistémica em saude fortalecida pelos principios do pluralismo
terapéutico e da alteridade dos cuidados.

Os povos tradicionais e suas medicinas e saberes complementares operacionalizam cosmologias
urgentes para os paradigmas da sociedade pés-moderna. Mas ainda ha resisténcias e lutas para que
esses saberes sejam considerados validos dentro da ciéncia e por parte da sociedade. A explicagao
para esse entrave pode sim ser encontrada na teoria decolonial do saber, despertando a sociedade
para os acontecimentos historicos que impuseram o modelo de vida, padronizado pelo estrangeiro
imperialista e eurocéntrico. A discussao ultrapassa os meandros das praticas e alternatividades em
saude, é uma discussao de estruturas social, econdmica e cultural.

A racionalidade da Geografia Médica e da Saude que se apresenta nos artigos da Revista Hygeia é
ampla e densa em suas epistemes, e a maioria das discussdes e tematicas estao fortalecidas por um
fazer pragmatico e quantitativo. Considera-se assim, que essa € uma Geografia da Saude publica e
estatal que, majoritariamente, ndo tem empoderado e afirmado os saberes tradicionais e autéctones.
E questiona-se: se a Geografia da Saude é de vertente critica, entdo porque a maioria dos(as)
geografos(as) da saude menosprezam a abordagem da cultura e das alternatividades?

A Geografia da Saude deve discutir e fortalecer a temética das alternatividades em saude, sendo
notdria a invisibilidade (somente 2% de publicagdes), por mais que apenas analisada nos artigos da
Hygeia, de uma tematica tdo importante em nossa sociedade miscigenada de caboclos, indigenas,
africanos, europeus, asiaticos etc.

O fortalecimento do discurso das alternatividades em saude dentro da Geografia da Saude contribui
para o enriquecimento da ciéncia geografica, mas além disso, opera légicas muito nobres. A nobreza
do esforgo em legitimar sujeitos, sabios em suas tradigbes e praticas, de forma a conceder luzes que
possam beneficia-los na defesa de seus territérios de subsisténcia, em suas praticas espiritualistas,
em registros e patentes e, ndo menos importante, no enaltecimento e resisténcia da cultura
tradicional e autdctone ante a avassaladora modernidade.

Ela podera, com o auxilio de outras areas do conhecimento, evidenciar o sentido de pertencimento
que Mendonga (2019) traz, despertando a sociedade cientifica-moderna e a racionalidade biomédica
para as légicas que valorizam os territorios e povos das raizes, da terra, das plantas e das medicinas
tradicionais/alternativas. Sao essas direcdes e logicas capazes de transpassar questdes
metodoldgicas e tedricas da academia, e ser um elo entre a Geografia e o sentimento de
pertencimento dos sujeitos com seus lugares.
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