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Resumo

Partindo de um projecto de investigacdo em decurso sobre padrées de pluralismo terapéutico na acgao e
racionalidade leigas no plano dos consumos medicamentosos, procura-se problematizar quer a
propositividade interna do conceito, quer a sua interrelagdo com um campo carregado pelo conceito de
pluralismo médico. Este permitiu sustentar a compreensao da natureza compdsita dos sistemas médicos
modernos, e desnaturalizar neles a “evidéncia” da dominancia da medicina moderna. Contudo, € um
conceito fiel a uma genealogia institucional, que pressupde e relanga no mapeamento dos percursos
terapéuticos leigos, constrangendo a possibilidade de Ihes descortinar padrées mais complexos de
criatividade social. Reflectindo a revisdo socioldgica das narrativas modernas de organizagéo social,
pretende-se explorar com o conceito de pluralismo terapéutico as condi¢des de possibilidade e
implicagdes analiticas da crescente descoincidéncia entre esses mapas institucionais e os padrdes leigos
de construgdo de formas particulares de pluralismo, a partir de uma relagéo de relativo
descomprometimento com praticas e concepgdes terapéuticas crescentemente desvinculadas ou
desvinculaveis dos seus corpos institucionais de origem.
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Este texto pretende-se quer um questionamento, quer uma plataforma reflexiva, para sistematizar e
problematizar, na cumulatividade dialégica que a introdugdo de novos contributos analiticos no espago
conceptual da sociologia (ou outra disciplina) impde, preméncias conceptuais que se geraram a partir da
construgdo e operacionalizagdo de um projecto de investigagdo versando sobre «Medicamentos e
Pluralismo Terapéutico: consumos, logicas e racionalidades sociais». Ao iniciar-se uma pesquisa com o fito
de inquirir sobre padrdes heterodoxos de consumos medicamentosos, que se véem agregados de forma
visivel, mas sub-problematizada na sua especificidade contemporénea, na acg¢éo e racionalidade leigas na
gestdo da sua saude, impbs-se, quase como ponto de partida, a desadequacgéo de parte da parafernalia
conceptual com que, presentemente, ainda se tende a abordar esse ecletismo fenomenolégico desviante da
normatividade institucional, ideoldgica e profissional, nos sistemas de saide modernos. Desadequacgao
essa, particularmente epitomizada no que se refere as possibilidades e limitagcdes heuristicas do conceito de
pluralismo médico.

Cada conceito carrega, de alguma forma, uma narrativa analitica consigo. O de pluralismo médico cumpriu
um papel fundamental na compreensao da natureza composita dos sistemas médicos e campos de praticas
de saude, permitindo, se bem manejado, desmontar a “evidéncia” contemporanea da dominancia “natural”
da medicina moderna nos campos modernos de praticas de saude. Trata-se, contudo, de um conceito fiel a
uma genealogia institucional, que de algum modo pressupde e relanga no mapeamento das possibilidades
de desenho dos percursos terapéuticos leigos. Aquilo a que o conceito de pluralismo terapéutico busca
responder € a crescente descoincidéncia desses mapas institucionais daquilo que sédo os padrdes leigos de
construgdo de formas particulares de pluralismo Tal operando-se a partir de uma relagéo a diversos niveis
de descomprometimento dos individuos com o que se apresentem como praticas e concepgoes terapéuticas
crescentemente desvinculadas ou desvinculaveis dos seus corpos doutrinarios e institucionais de origem.

A narrativa que o conceito de pluralismo terapéutico carregaria no bojo é a de que os padrées de pluralismo
no uso de praticas e meios terapéuticos ja ndo podem ser decalcados de forma mecanicista da filiagdo dos
individuos a conceitos tendencialmente totalizantes de classificagdo e integragdo em corpos sociais pré-
definidos. Antes, que a sua integragdo nas praticas e concepg¢des esposadas nesses situs sociais se
definiria cada vez mais (ainda que ndo plenamente, nem necessariamente progredindo para tal) em termos
de auto-determinagéao leiga a bolina, pelo esquadro das suas légicas socialmente situadas e diferenciadas.
Isto, em face de um crescente desencastramento das plurais valéncias terapéuticas contemporaneas das
configuragbes médicas a que historicamente podem ser remetidas, mas de cuja subscrigdo integral ja ndo
depende a adesao utilitaria dos individuos a alguns dos seus meios e proposigdes terapéuticos, cuja
revisibilidade e manipulagéo se tornam a prépria condicdo dessa adesao.

Porque, obviamente, a mudanca terminolégica sem conteldo ndo é mais que uma mascarada de
actualizagédo conceptual, pretende-se claramente explanar que ndo se entende pluralismo terapéutico como
outra etiqueta para designar o mesmo olhar sobre 0 mesmo fendmeno que o pluralismo médico vem
designando. S&o as possibilidades e limitagbes heuristicas de ambos, diferenciados, conceitos, e as suas
necessarias formas de interpenetragdo analitica, que nos interessa explorar, com vista a organizar
conceptualmente de forma mais fina e direccionada as dindmicas de pluralizagdo da oferta terapéutica nas
sociedades contemporaneas, e a forma como essa processualidade se imbrica e é imbricada na gestao
leiga dos percursos terapéuticos e quotidianos de saude dos proprios individuos (uma inevitabilidade
estrutural que, se explicitamente designada para o campo desde Freidson (1970), parece convir relembrar a
cada reincidéncia ingénua de intengdes tutelares plenipotenciarias de paternalismo pericial, como aquela a
que o fendbmeno que nos ocupa tanto se pode prestar).

Qual o processo histérico das condigbes de pluralismo médico e de transformagéo dos sistemas de saude
modernos que aqui conduziram, quais as formas e condigdes de interdependéncia e auto-determinagao na
relacdo da acgado leiga com as formas de autoridade institucional que procurem emanar a integralidade
impositiva dos seus quadros de referéncia na prestacdo de cuidados de saude, e quais as consequéncias
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de uma narrativa socioldgica que n&o pode construir-se sem os seus protagonistas como co-narradores, sao
questdes que este desafio analitico localizado depde a nossa reflexividade alargada.

Da expansao e desagregacao artefactual do pluralismo médico

A narrativa analitica do pluralismo médico, ndo estando esgotada na sua matriz para potenciar leituras ainda
necessarias da fenomenologia que compreende, tem na sua incepgdo a marca de uma estratégia
metodoldgica e uma circunscrigédo disciplinar que tanto lhe potenciou historicamente um angulo frutuoso de
compreensdo da complexidade do sistema médico (para usar a terminologia de Kleinman (1978)) de uma
sociedade, como coarcta hoje a sua margem de manobra para abarcar conceptualmente dindmicas de
transformagéo social do fendmeno de coabitagdo mais ou menos agonistica ou pacifica de praticas e
concepgdes de saude ao arrepio do poder tentativamente unanimista de uma doxa médica (moderna).
Aquela marca é da légica analitica monografica, particularmente de cariz funcionalista, a partir da qual se
produziram abordagens etnograficas das concepgdes e praticas de saude que caracterizariam espagos
sociais extra-modernos (ainda que crescentemente inclusos na sua exterioridade), e que, medrando na
segmentacao algo artificiosa entre antropologia e sociologia, constituiu um efectivo ponto de partida para o
questionamento da evidéncia da inevitabilidade do “progresso” dos sistemas médicos para a conformagéo a
normatividade e institucionalidade biomédica como sistema unico e oficial de prestagdo de cuidados de
saude num Estado moderno. De facto, partindo da evidéncia etnografica, comegou por ser analiticamente
deslocada a especializacdo e os modos biomédicos € modernos de conceber e praticar a manutengao
social da saude, da sua evidéncia impositiva e naturalizada nas sociedades modernas, para um local de
relatividade social. Contudo, mais pertinente se tornou essa amplificagdo da perspectiva sobre conceitos e
praticas naturalizadas quanto a bem-vinda desagregacdo da especializagdo espacial da antropologia
integrou a inquiricdo dos mundos sociais subsumidos no triunfalismo progressista e opacizante da
complexidade histérica do espago prolixo da modernidade. Ai, a pluralidade de formas de conceber, e
operar sobre, a saude, comecaram a ser descortinadas sob o manto, supostamente todo-abrangente de
qualquer necessidade de saude, de Estados compreendendo sistemas médicos modernos e formas de
previdéncia social no acesso a cuidados de saude.

Todavia, se o conceito de pluralismo médico fez escola no emergir a claridade da inevitabilidade social de
formas plurais de produgéo de cuidados e pensamento sobre saude (Clamote, 2007), mesmo no contexto
de espacos sociais recobertos pelas materializagdes institucionais (como sejam as biomédicas) das
narrativas de supremacia e auto-suficiéncia modernas, a verdade é que o conceito também apresentava
limitagdes no ambito do que abarcava analiticamente. Essencialmente moldado pela estratégia monografica
de fechamento analitico de um espago social e/ou cultural, o conceito de pluralismo médico estava
essencialmente afinado para pressupostos que lhe limitavam o amplexo analitico prometido pela sua
designacgao. De facto, embora pensado para abordar a pluralidade de formas de prestagédo e concepgéo de
cuidados de saude num espago social, o seu fechamento analitico em torno desse espacgo tendia a cercear
as suas potencialidades exploratdrias a um quadro forgadamente auto-contido de formas médicas de cuja
coabitacdo se pudesse retirar conclusdes mais ou menos generalizaveis (desejavelmente sujeitas a método
comparativo, mas raramente efectuado na completude auto-centrada de cada analise, e descartado para o
eventual exegeta — como o procuraram ser Augé e Herzlich (1984)) para as formas de adaptagdo e
integracdo de diferentes configuragdes médicas nos percursos terapéuticos dos individuos, nesse espago
social. Ora, ao focalizar-se num espago social, com tendencial homogeneidade social da sua populagao, e
calibrando a anadlise para a coabitagdo de configuragbes médicas analiticamente auto-contidas nesse
espago (ou seja, segmentando-as das suas formas de potencial ocorréncia noutros espagos sociais
diferenciados), ratificando postulados autdctones na sua geragao (postulados ingénuos, para mais quando
contrariados, desde logo, pelo precedente fundacional de Boas para o campo antropolégico, nomeadamente
no que respeita a importancia dos contactos culturais entre sociedades para as suas dindmicas constitutivas
- que, como tal, se torna artificioso segmentar da sua histéria societal relacional), tende-se a forgar um
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equilibrio funcionalista das diferentes configuragbes médicas em presenca, para a totalidade da populagao
abrangida. Ndo é por acaso que a abordagem mais paradigmatica das valéncias e limitacbes dessa
perspectiva monografica do pluralismo médico foi cristalizada por Kleinman (1980), através do conceito de
sistema médico, em que a cada sector de especializagdo de cuidados corresponderia uma logica cultural
especifica de remissdo a sua procura pelos individuos, conduzindo a imagem de um sistema equilibrado por
formas de especializagao funcional entre abordagens diversas da saude e doenga (por exemplo, entre cure,
mais biomédica, e healing, mais “psico-cultural”’). Também nao sera por acaso que essa abordagem se
cristalizou no terreno mais favoravel a sua arrumagéao estrutural e funcional de sociedades orientais, onde a
penetracdo da medicina moderna se fez em sistemas médicos sistematizados e institucionalizados, nos
quais a especializagdo funcional da medicina moderna constituiu quase uma pré-condigao regulatéria da
sua concatengao sistémica com as valéncias autéctones, de todo sujeitas a um estatuto desconsideravel de
“alternativas” ou residuais.

O conceito tende a perfilhar, pois, um viés institucional e estrutural, que podendo iluminar diversos aspectos
da adaptagdo e enraizamento institucional de diversas configuragbes médicas num espaco social, pode
tender a assumir uma distanciacdo das logicas dos préprios individuos na sustentagdo de percursos
terapéuticos recorrentes a formas plurais de praticas de saude. Olhando para o mapeamento dos recursos
de saude numa perspectiva sobranceira do patamar da sua disposi¢ao institucional, o sombreado da sua
projeccdo sobre as possibilidades e estratégias de recurso a cuidados de saude por parte de uma
populagdo, sem consideragao pela sua especificidade e mecanismos préprios, tende a ser decalcado dos
discursos e formas de legitimacdo dessa pluralidade institucional. O pluralismo resulta, pois, mais uma
matéria de jogo institucional, que de concatenacdo pratica e representacional nos percursos terapéuticos
concretos dos individuos. O problema passa, de alguma forma, pela expressao de uma apreensao estrutural
durkheimiana do comportamento social (para empregar terminologia correspondente) que, de alguma forma,
veda a compreensao das légicas sociais que assistem a sustentacao leiga de diversas formas médicas, na
medida em que se lhes sobrepde quase aprioristicamente uma concatenagéo estrutural, um pressuposto
homeostatico de razoabilidade social que apenas, eventualmente, se acode do discurso leigo para nomear
esse principio de organizacao funcional do pluralismo. Numa leitura ingenuamente estruturalista, o discurso
leigo arriscar-se-ia a constituir um meio, um indicador indirecto, de condicionantes estruturais para a
reproducdo de um comportamento cujas raizes fundas nao seriam passiveis de ser formuladas de forma
auténoma, imprevisivel, plural, e consciente, pelos agentes da sua acgéo.

Curiosamente, se com o0 empossamento das abordagens pos-coloniais ao tradicional campo de
especializacdo espacial antropoldgico, felizmente se reverteu a elisio demasiado frequente das légicas
assimétricas de poder que geriam essa, apenas ingenuamente concebivel como, coabitacdo pacifica, ndo
parece ter-se feito muito mais pela problematizagdo, ao nivel dos olhos dos actores, das légicas sociais de
inscricdo das praticas leigas em sistemas médicos plurais, ainda as remetendo ora para uma
correspondéncia de fechamento sécio-cultural, ou a uma especializagdo funcional artificiosa e
homogeneizante.

Dessa forma, se a primeira virtude do conceito de pluralismo médico deveria ser a desnaturalizagdo de
qualquer dominancia de uma forma médica em dado sistema, essa virtude ficou algo por cumprir nas suas
aproximagdes a realidade das situagdes de pluralismo médico, e torna-se crescentemente insuficiente para
dar conta das transformagdes fenomenolégicas que pretende contemplar. Ora, se levarmos em conta que
foi precisamente nos sistemas médicos em que o pluralismo nao se encontrava tdo sedimentado e
assimilado em termos institucionais similarmente modernos no desenho formal (que ndo no principio de
coabitagdo) que o conceito mais dificuldades teve em ser operativo, talvez ndo seja particularmente
complicado perceber o porqué da sua relativa senescéncia contemporanea. Se virarmos o tabuleiro dos
dados adquiridos do tempo presente, podemos compreender como foi a expansédo de matriz universalista da
medicina moderna através das dindmicas modernas de troca desigual e/ou colonialismo constitutivas do
sistema-mundo (Wallerstein, 1974) que efectivamente criou condigbes para a criagdo do pluralismo como
um fendmeno global, ao criar um padrdo e uma pratica aos quais quaisquer outros sistemas se tornaram
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doravante contrapostos e avaliados (ou tentativamente rasurados). Contudo, nesse processo de
globalizagao, ironicamente, criaram-se igualmente as vias sociais para, no reverso dos fluxos de dominagao
ou influéncia modernas, e para o caso da mobilidade das configuragcbes médicas, se criarem condigcbes
para, quer através do espago de mercado, quer do espago das comunidades configuradas pelos fluxos
migratorios, praticas e concepg¢des medicas de plural extracgédo se expandirem igualmente através de redes
sociais globais por contextos diversos. Desse modo € a complexidade social do fendmeno global (ndo
obstante poderem identificar-se diferengas genéricas regionais) do pluralismo médico exponenciada a niveis
sem precedentes (Clamote, 2007).

Dado este quadro de aparente pluralismo médico exacerbado (e ndo necessariamente “novo”, como alguns
autores aventam (Cant, Sharma, 1999)), aquilo que se pode verificar € que, novamente de forma ironica, a
auto-suficiéncia do conceito de pluralismo médico comega a ser minada pelo proprio sucesso do fenémeno
que pretende ainda cunhar analiticamente. Sucede que, naturalmente, a estabilidade das dinamicas de
pluralizagdo da oferta terapéutica em sociedades onde, particularmente, a medicina moderna ainda se erige
enquanto padrdo de avaliacdo e legitimacédo de cuidados de saude, ndo deriva apenas do facto de essa
pluralizagdo fenomenolégica (ndo normativa) ser uma possibilidade social aberta pelos processos de
globalizagéo. Efectivamente, a materializagdo em regularidade social dessa pluralizagao sucede ao criarem-
se condigles sociais propicias a sua expansio e consolidagéo, as quais, essas sim, tém sido largamente
dispostas sobre a mesa por abordagens que, colocando a questdo do pluralismo médico no centro das
sociedades modernas, fazem recurso as, também plurais, formas de conceptualizagdo da mudanga social
nas dindmicas da modernidade, com pendor mais radical ou matizado (particularmente as sistematizadas
por Giddens (1990/1994), e focando diferentes dimens6es da sua conformagdo conceptual. E
efectivamente, num voo fugaz, dadas as restricdes deste formato discursivo, devemos sublinhar o quanto,
factores como as dindmicas de crescente ambivaléncia reflexiva na relagdo de confianga leiga na
pericialidade estruturante da vida moderna; a correlativa evidenciagdo publica das questbes do risco
cientifica e politicamente maleavel, e das limitagdes e reversdes ja mal ocultas pela promessa de progresso
imparavel sob a égide de uma racionalizagdo cada vez mais abrangente da vida social e bioldgica dos
seres; e também a criacdo de condi¢des ao nivel da afluéncia e profusdo de estilos de vida em
determinadas camadas da populagdo para a difusdo de concepgdes leigas de sadde mais plasticas e
abrangentes; sao tudo elementos caracterizadores de uma modernidade em basculagéo, inescapaveis para
a compreensao das formas como a conceptualizagdo do corpo, da doenca e da saude, ja estruturalmente
acoplada as condi¢des e necessidades socialmente localizadas de razoabilidade na gestéo leiga quotidiana
da saude, se tem vindo a complexificar no sentido de a sua sujeicdo a uma normativa pericial uniforme se
vir dissipando por outros suportes de concepgdes e praticas de saude. Ora, sucede que é nesse contexto
de, chamemos-lhe, sucesso da pluralizagéo terapéutica e de reflexividade leiga que, parecendo a epitome
da sua amplitude analitica, o félego do conceito de pluralismo médico comega a sogobrar.

Ha dois angulos da fenomenologia do pluralismo médico que se esquivam da perspectiva oferecida pela sua
formatagdo e designagéo conceptual. Um respeita ao proprio plano de relativa especializagdo dimensional
do conceito, que é o do panorama institucional de pluralismo de opgbes terapéuticas. Aquilo em que a
exacerbacgao do pluralismo médico comega por atraigoar a conformagao do seu conceito, € no facto de, com
a desagregacdo de tradi¢cdes terapéuticas, em paralelo com os corpos sociais particulares onde se
ancoravam em termos de estabilidade social e reproducéo cultural da sua validade (e que alimenta ainda
em alguns (Breton, 1990) o mito da comunidade perdida para recuperar um mecanicismo uniforme de
justificagdo cultural da persisténcia de tais medicinas, ou seus resquicios), se perder o terreno sociolégico
de validagao de pressupostos estruturalistas que presumam mecanicisticamente a internalizagédo subjectiva,
ou a homeostasia funcional, da coabitagdo de configuracdes médicas. Eram esses pressupostos que
dispensavam a inquiricdo das raizes situadas e diferenciadas de racionalidades leigas que sustentem o
recurso continuado a diferentes corpos de saber e pratica terapéutica. Ora, quando esses corpos de saber
se fragmentam ou se dispersam dos seus contextos de origem, os mecanismos localizados da sua
validagao contextual, necessariamente, perdem-se ou se alteram. Nesse sentido, o panorama de pluralismo
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com que cada vez mais populagdes se deparam nas suas sociedades comega a ser um para o qual nao
existem templates culturais automaticos que justifiquem a atribuicido de uma légica mecanicista aos
fundamentos sociais do recurso a tais plurais opgdes terapéuticas. Por outro lado, o sucesso variavel de
diferentes corpos de saber e praticas terapéuticas em diferentes contextos torna, logicamente, pouco
arguivel, pelo menos em discurso empiricamente fundamentado, a existéncia de uma légica funcional
homogeneizante que guie a um nivel estrutural toda a pluralidade de formas de recurso a plurais praticas
terapéuticas.

A partir do momento em que o postulado de uma continuidade sistémica de jeito parsoniano entre as formas
de legitimacdo e estratégias de validacdo de configuragbes médicas instituidas e a sua internalizagdo e
reprodugdo subjectiva nos processos de socializagdo se torna cada vez mais insustentavel, analitica e
fenomenologicamente, o primado da acg¢do e racionalidades leigas na validagdo processual de opgdes
terapéuticas nos seus percursos de saude, ainda que obviamente alimentados e constrangidos, mas nao
manietados ou decalcados, por aquelas formas de (auto-)reproducgédo institucional, comega a impdr-se como
locus analitico central.

E neste panorama de fragmentacdo institucional de formas de sedimentagdo, autoridade e validagdo de
corpos de saberes e praticas terapéuticas cada vez mais méveis, que se impée uma outra forma de olhar
para as dinamicas de cristalizagdo e mudanga que organizam a coabitagdo complexa de opgodes
terapéuticas nas sociedades contemporaneas, partindo de um outro angulo operativo centrado na acgéo e
racionalidades leigas. Pluralismo terapéutico € uma sugestdo nominalistica para a enformar, mas importa
enquadrar que perspectiva pode esse contributo aportar.

Do pluralismo terapéutico e o primado das racionalidades leigas

A primeira razdo para cunhar um outro contributo, acrescido e n&o substitutivo, a fenomenologia
tradicionalmente abrangida pelo conceito de pluralismo médico é, realmente, como enunciado, o facto de
aquilo que eram tradicbes médicas mais ou menos sistematizadas, ancoradas em contextos sociais de
validagao localizada, se terem expandido e fragmentado, perdendo o seu poder histérico e local sedimento
de validagdo internalista do recurso as suas praticas terapéuticas. Assim, aquilo com que
contemporaneamente, em maior ou menor parte, consoante o grau de sistematizacdo que tradi¢cdes
autoctones conservem, uma sociedade se depara em termos de pluralismo, é constituido por opgdes
terapéuticas a diferentes graus de fragmentagédo dos seus corpos institucionais ou culturais de origem, e
nao sistemas médicos cujas logicas de validagado interna fossem, correlativamente, internalizadas pelos
individuos. Ainda que, obviamente, corpos de saber se agreguem ainda a uma panodplia de tais praticas e
seus praticantes, eles ndo sdo um dado adquirido ou necessario para 0 recurso aos mesmos, sendo a
adeséo cultural as suas concepgdes doutrinarias (e ndo a uma percepgdo subjectiva do que as mesmas
possam ser) um esfor¢go de reconstrugdo quase identitaria, e ndo um processo de socializagao involuntario.
Ou seja, para a maioria de uma populagdo num quadro de pluralismo nao rigidamente estruturado
institucionalmente, a pluralizagcdo de opgdes terapéuticas pode comegar a ganhar um valor quase
artefactual, onde a fragmentagdo de sentido e pratica na produgcado e percepgao da oferta de opgdes
terapéuticas se torna crescentemente aberta a projeccao subjectiva de formas de razoabilidade e validagao
do recurso as mesmas, cujo locus operativo de compreenséo se divisa no plano das racionalidade leigas
situadas. E pelo investimento de sentido e oportunidade nas possibilidades apresentadas por um mapa
institucional complexo de opgdes terapéuticas, que a acgédo leiga ira, pois, validar, ou ndo, determinadas
valéncias terapéuticas ao integra-las em determinados passos dos seus percursos terapéuticos. Ora, se o
conceito de pluralismo médico pode reter importancia para compreender as dindmicas institucionais que
historicamente configuram mapas diversos de pluralizagcdo de opgdes terapéuticas em diversos contextos,
bem como as formas de adaptacdo e conflitualidade que as estratégias de poder em torno dos enjeux
implicados no campo de prestagdo de cuidados de saude (no entendimento do conceito de campo em
Bourdieu (1989)) suscitam, aquilo que a particularidade deste quadro genérico contemporaneo de
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pluralismo implica € que esse nivel de analise ja ndo é auto-suficiente para a compreenséo dos processos
de mudanga e reprodugédo dos proprios quadros de pluralismo médico. A partir do momento em que é a
accdo leiga que, com relativa autonomia, incorpora, por légicas de racionalidade situada diversas,
determinadas opgOes terapéuticas de forma reiterada nos seus percursos terapéuticos, assim as validando
nesse plano de sustentagdo, as configuragcdes futuras de pluralismo das opgbes terapéuticas de uma
sociedade s6 podem ser cabalmente apreendidas enquanto processo social a partir do prisma das
racionalidades leigas que se torna principio operativo da sua conformagéo.

O pluralismo terapéutico configura-se, pois, como que um olhar e um mapeamento bottom-up das formas de
concatenagdo e coabitacdo de valéncias terapéuticas plurais a partir da forma como as praticas e
racionalidades leigas as organizam e incorporam na gestéo plural dos seus quotidianos de saude. O que
implica que, ao contrario do conceito de pluralismo médico, o conceito de pluralismo terapéutico seja, na
sua especificidade fenomenoldgica, apenas passivel de ser declinado em pluralidade interna e dinamica, a
partir dos recortes sociais plurais que diversas logicas de racionalidade leiga situadas operem no seu angulo
de visibilidade da montra fop-down das possibilidades institucionais ainda passiveis de serem representadas
(ou resgatadas na sua dindmica historica) pelo conceito de pluralismo médico.

Podemos, desta forma, verificar que consideramos estar a lidar com dois conceitos que incorporam uma
autonomia e interdependéncia relativas na abordagem desta fenomenologia, na medida em que, se 0 mapa
de pluralismo médico configurado pela histéria da inser¢do de um espago social nas dindmicas da
modernidade constrange e organiza as possibilidades de disposicdo e (ainda) validagdo de ofertas
terapéuticas a uma determinada populagédo, as formas de incorporagdo selectiva dessas opg¢des em
percursos terapéuticos organizados em fungdo de loégicas de racionalidade leigas situadas e, elas
igualmente, com autonomia relativa face a normatividade do campo de prestagao de cuidados de saude,
condiciona e organiza igualmente as possibilidades de reprodug¢édo e/ou mudanga social desse panorama
historico.

Olhar o campo de praticas de saude do prisma das racionalidades leigas potencialmente configura um mapa
perfeitamente diverso de sinergias recolhidas em diferentes percursos terapéuticos, servidos por diferentes
l6gicas e racionalidades nos mesmos potenciais recursos, e € pela basculagao dessas logicas submersas
que, em Ultima analise, a validagdo pratica dos padrdes institucionais de pluralismo médico se efectua e
potencialmente se reconfigura.

Ora, tendo em conta esse entendimento dialéctico dos conceitos com que lidamos, a captagdo e
compreensao das légicas e circunstancias a partir das quais as racionalidades leigas organizam esta
pluralidade de possibilidades terapéuticas torna-se o investimento analitico imperativo para dar conta da
processualidade social que dinamiza esse campo. Ora, nesse particular, sera importante guardarmos
particularmente em mente o conceito de reflexividade para organizar o olhar com que abordemos a
construgéo das légicas de racionalidade leigas sobre saude contemporaneamente. Precisamente porque se
nao esta a fazer tabua rasa dos relevos normativos que legitimam de forma diferenciada (ou deslegitimam)
diferentes configuragbes médicas ou opgdes terapéuticas, a existéncia formal, e operativa (mesmo que em
termos pragmaticamente sub-paradigmaticos), de uma doxa biomédica na concepgado da organizagao e
validagédo de cuidados de saude no espago expansivo da modernidade ndo deve ser esquecida. Inclusive,
tal é estruturalmente evidente nas estratégias institucionais de legitimagao das configuragdes heterodoxas
de producgédo de opcgdes terapeuticas, seja pela aproximagédo simbdlica e processual as suas formas de
credenciagéo e legitimagao, seja pela rejeicdo de contornos epistémicos das suas formas de certificagdo e
producdo de saber médico. Ora, se ao nivel do pluralismo médico, é inelutavel a gestdo do campo de
constrangimentos epistémicos, politicos, econdmicos e sociais constituido pelas dindmicas de poder de uma
doxa biomédica, seria, no minimo, irrazoavel, pressupor tais constrangimentos inoperativos no exercicio das
racionalidades e praticas leigas de gestdo da saude, no plano do pluralismo terapéutico. Portanto, impde-se
como questdo de pesquisa no campo aberto por esta perspectiva conceptual, até que ponto a pluralizagéo
das proéprias fontes de reflexividade, expandindo-se da matriz pericial moderna do fenémeno, pode estar a
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reconfigurar a forma como os individuos agrupam e articulam a pluralizagéo de opgdes terapéuticas, e como
a organizam na estruturagdo social dos seus percursos terapéuticos, que nao o sendo linear sob a
presumivel égide da dominancia biomédica na disponibilizacdo e organizagdo de cuidados de salde nas
sociedades modernas, ndo sera de presumir que se constitua linearmente em contexto de pluralismo
terapéutico. Ora, tal impde-se precisamente como questdo essencialmente de pesquisa, na medida em que
hipéteses também plurais se podem colocar a respeito do impacto do pluralismo terapéutico nas formas de
organizagado dos percursos terapéuticos leigos. Por um lado, sera uma tendéncia plausivel que, com a
agregagado de plurais concepcdes de saude a pluralizacdo de opgbes terapéuticas, se criem formas
institucionais e leigas de reconstrucdo de idearios terapéuticos passiveis de serem incorporados nas
dindmicas de reflexividade leiga, inspirando formas de criatividade social exponenciada na adesao
fidelizante ou recombinatéria de multiplas valéncias terapéuticas. Por outro, contudo, precisamente na
circunstancia de, num contexto de pluralismo terapéutico, se fragmentarem, institucional e culturalmente,
formas contextualmente sistematizadas de organizagao terapéutica, dispersas por praticantes e praticas
muito diferenciadas, é igualmente plausivel que as formas de adesdo as mesmas, em contextos de
socializagdo moderna, ndo seja feita nas mesmas condigbes que a adesdo as praticas legitimadas pela
doxa biomédica. Isto dado que, ndo obstante a pluralizagao de praticas e referenciais terapéutico, as formas
de agregagcdo das mesmas na percepgao publica passam por narrativas plurais ndo organizadas e
controladas por condigbes adquiridas de consenso social. Como tal, a sua integracdo nos percursos
terapéuticos, exceptuando eventuais casos de ressocializagdo cognitiva em sistemas terapéuticos
acabados, ndo sera provavelmente realizada numa equanimidade abstracta de proposi¢des e meios de
diversas origens (incluindo a biomedicina), mas por uma reorganizagéo da propria dindmica e concepgao do
processo terapéutico, em que a validade dessa pluralidade é acantonada a determinadas etapas
instrumentais da procura de cuidados, mas nao necessariamente colocada a par da dominancia da
conceptualizagéo e classificacdo biomédica da doencga. Nesse patamar de reconfiguragdes dos percursos
terapéuticos leigos pelo pluralismo, seria curiosamente nas proprias gradagbes de especializagdo e
privilégio epistémico pericial que racionalidades leigas se ancorariam para divisar a validade de excursdes
heterodoxas para determinadas condi¢des de saude, em determinadas etapas da sua gestéo.

Todavia, isto também ndo quer, por seu lado, implicar que essa doxa biomédica ndo veja igualmente
fragmentada (ou fragmente estrategicamente), fracgdes simbdlicas, instrumentais e cognitivas do seu
campo de legitimidade operativa, apropriadas para o proprio exercicio de formas de autonomia leiga, cujo
exercicio se vé assim numa relacdo simultdnea de dependéncia da pericialidade, quer num plano
pragmatico de acesso aos seus instrumentos de (des)codificagdo dos fenémenos de saude e doenga, quer
num plano epistémico de explicacao e justificacdo dos mesmos fendmenos. Contudo, a imagem do préprio
processo histérico de profissionalizagdo médica, a delegagdo de componentes desprestigiados num
processo constante de revalorizagdo profissional, implica que as préprias formas de aproximagéo profana
ao saber e instrumentalidade médica, ndo impliquem necessariamente o desafio do campo de legitimidade
de onde emanam, mas antes o ratifiquem, sendo que foi sempre nesse resguardo da aura pericial que a
garantia da legitimidade do poder médico, em ultima analise, para la de todas as barreiras institucionais e
normativas ao seu dominio, se jogou. N&o € pois de todo descabido, conceptualizar formas de delegacgéo de
trabalho e juizo médico a leigos, sob dispositivos de controlo normativo da autoridade médica, como uma
forma de renovacgéo dessa normatividade. Nao sera necessariamente, também, descabido, que o pluralismo
terapéutico seja convertido numa forma de externalizacado de trabalho e crises paradigmaticas periciais, em
que a incorporagdo subalterna de formas heterodoxas de prestagdo de cuidados de saude sob a
responsabilidade leiga se faca em paralelo com a vigéncia reforcada do campo auto-reclamado e regulado
de pericialidade da medicina moderna.

Precisamente, tendo-se a automedicagdo revelado como um fendmeno de exceléncia para o
desenvolvimento empiricamente sustentado da constituicdo de formas reflexivas de autonomia leiga
organizada em torno da prépria dependéncia continuada de formas de autoridade cognitiva e processual
periciais (Lopes, 2003), a amplificagdo deste campo empirico aos produtos terapéuticos medicamentosos
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cuja légica de legitimacdo, a imagem da autonomia leiga, se suporia contrapor-se as logicas de intervencao
e conceptualizagdo médicas, aparenta, pois poder ser um campo privilegiado para captar dindmicas de
como a reflexividade moderna se tem ajustado a pluralizacdo das formas proposicionais e instrumentais de
conceber e lidar com a saude para além do padrdao normativo que, para todos os efeitos, a ciéncia moderna
tem erigido na legitimagéo da intervencao na salde. Tomando os meios terapéuticos, em particular aqueles
de acesso e controlo passivel de ser, ainda que com diferentes acessibilidades, tomado das maos dos seus
produtores ou guardiaes periciais do seu emprego, como possivel epitome de uma nova relagdo dos leigos
com opgdes terapéuticas, sera no escalpelizar em moto préprio da organizagdo das racionalidades leigas
em torno das possibilidades e constrangimentos que tal oferta apresenta ao seu ponto de vista localizado,
que os critérios operativos de desenho de mapas plurais de pluralismo terapéutico podem comegar a ser
visiveis e articulados com a especificidade sempre falada, mas raramente interpelada nos seus termos de
consequéncia, dos posicionamentos leigos dentro das paredes dos sistemas de saude.

Contudo, em contexto de reflexividade, ainda que seja valido o olhar sobre as dindmicas autonomistas de
mudanca institucional de cada medicina em particular, € no discurso vivencial das racionalidades leigas
situadas que podemos descortinar os elementos operativos de materializagdo nos percursos terapéuticos da
consequéncia e validade institucional de um panorama de opg¢des terapéuticas. Validade essa que, para la
dos seus referenciais normativos, é reconfigurada neste plano analitico para os critérios operativos que
servem os referenciais de concepgao e operacionalizagdo contextuais das praticas de saude dos individuos,
que instilam gradacgdes e diferenciagdes igualmente plurais e complexas naquele panorama institucional. E
€ nesse campo de inquiricdo, que os desafios para apreender as grelhas cognitivas e operativas de
(re)organizagéo dos proprios processos de concepgao e materializagdo de estratégias leigas de saude se
impdem a evidéncia da sua subterranea, mas indelével, impositividade a consequéncia social, epistémica e
politica de organizagdo dos sistemas de saude modernos. E a ilusdo da auto-suficiéncia institucional e
doutrinaria da sua organizagdo para a prossecugado do credo da saude publica devera, com proveito, ser
reiterada, novamente, como a primeira vitima da constatagdo renovada das inelutaveis margens de
autonomia leiga na organizagdo dos seus quotidianos de saude, de cuja ignoréncia apenas os curtos-
circuitos sistémicos no campo da saude se potenciam, e nao a sua bandeira de racionalidade.

O que torna tal desafio analitico fascinante e premente é o facto de constituir um campo aberto e
intrinsecamente dindmico de inquirigdo, com implicagbes em planos fundamentais para captar
processualidades fulcrais para o desenho e tranformacao institucional dos sistemas de saude, e interpelado
pelas mudangas centrais do espectro da modernidade na organizacdo n&do s6 das sociedades modernas
como, correlativamente, do nosso entendimento das mesmas. Confrontados com o desabrochar na esfera
publica de praticas e concepgdes contraditorias de organizagdo das praticas e quotidianos de saude, este
campo torna-se um barémetro, porventura na sua encarnagdo mais corporificada, de como a centralidade
das orientagbes periciais, hum mundo condicionado a sua imagem, se calibra nas margens de
consequéncia das racionalidades leigas em acgdo no mundo. Explorar analiticamente essa
processualidade, implica pois rever igualmente as narrativas socioldgicas que haviamos sedimentado em
torno da acgéo leiga, e rever (mais uma vez) o préprio estatuto dos actores na construgdo do seu/nosso
mundo social. Nesse sentido, partindo de um entendimento analitico de que tal processualidade nao pode
ser narrada conceptualmente sem a propria elaboragdo dos actores sobre as suas praticas, € a propria
pratica socioldgica que se reencontra com os seus desafios analiticos em campo aberto.
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! Trata-se de um projecto em decurso, encabegado por Noémia Lopes, Elsa Pegado, Hélder Raposo e Telmo Clamote,
financiado pela FCT/MCES (PTDC/SDE/64216/2006) e pelo INFARMED. Esta declinagéo tedérica toma como ponto de
partida a problematica inclusa na proposta conceptual de «pluralismo terapéutico», avangada pela sua investigadora
responsavel, e que informa desde o inicio o projecto na analise das formas de organizagéo e articulagéo leigas, ao nivel
das racionalidades e praticas, da pluralizagéo de opgbes terapéuticas no campo empirico dos consumos
medicamentosos. Sendo questdo explicitar a divida organica deste texto relativa a matéria conceptual que
colectivamente tal projecto tem procurado substanciar e operacionalizado na pesquisa empirica, acautele-se no entanto
que, no isolamento analitico do conceito de pluralismo terapéutico, que neste escrito se procura comegar a substanciar
em termos auténomos no campo conceptual em que, de alguma maneira, se imiscui, ja as insuficiéncias e incorrecgbes
que a orientagéo analitica aqui vertida contenha sao exclusivamente reflexo das opgdes argumentativas tomadas nestas
paginas em nome préprio.



