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O LEGADO HIPOCRATICO E OS SISTEMAS DE SAUDE: ALGUMAS REFLEXOES!
[The hippocratic legacy and the health systems: a few reflections]

RESUMO: A presente reflexdo tem como objetivo realizar
uma aproximacgao tedrico-filoséfica entre alguns recortes do
pensamento grego da antigiidade e do pensamento
contemporaneo, no que diz respeito aos sistemas de
salide. A focalizagao se concentra na concepgao de saude-
doenca expressada nos ensinamentos e na obra de
Hipocrates e, a partir dai, pontuam-se as similaridades
entre alguns “sistemas alternativos de salde” e “sistemas
populares de salde”. Tal reflexdo aponta para as limitages
do modelo biomédico ocidental e a necessidade de
resgatar os fundamentos da teoria humoral hipocratica para
a compreensao e a atuacgdo profissional na area da saude
e da enfermagem.

DESCRITORES: Sistema de saude; Processo salude-doenca.

1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude da atualidade n&o sé&o
considerados nem melhores e nem piores que aquele da
“medicina antiga”. Conquanto suas abordagens possam ser
diferentes, todos os sistemas apresentam problemas basicos
(Lewinsohn, 1998). Apesar disto, ndo se pode deixar de
considerar que, tanto a Medicina quanto a propria
Enfermagem, sdo profissbes que sdo aprendidas e, em
nosso meio, o modelo hegemo6nico e embasador
profissional, é o paradigma biomédico. Este paradigma vem
sendo insistentemente questionado, particularmente, pela
reducdo da experiéncia humana de adoecer em formas
objetivadas de controle, tratamento e cura.

Kleinman (1995) e Lewinsohn (1998) séo autores
contemporaneos que, a exemplo de tantos outros, vém
criticando a biomedicina por sua énfase nos mecanismos de
racionalidade para a eficacia terapéutica; por suas amarras
causais na busca de patologias especificas; por seu frouxo
compromisso ético (ainda que se pense que tecnologias
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complexas poderiam aumentar a responsabilidade moral);
por sua acdo desumanizadora; pela visdo desencantada do
mundo; por seu anti-vitalismo e por seus valores radical-
mente reducionistas.

Muito do que atualmente é considerado lacuna de
pensamento e agdo, no entanto, &€ encontrado como valor
positivo no pensamento de salde grego. Esta, talvez,
possa ser uma das maneiras de refletir sobre o exercicio
da arte e da estética do sistema de salde antigo, no
sentido de reaproxima-lo, resgata-lo e repensa-lo enquanto
conhecimento que podera permitir novos olhares para uma
prética de salde mais humanizadora, ética e pluridimensional.

Olhar para o passado, mergulhando no presente, leva-
nos a irredutivel tomada de consciéncia de que “ndo viemos
do vacuo”. Tanto a Medicina quanto a Enfermagem séao
profissdes e disciplinas que tiveram seu hascimento ligados
ao Corpus hippocraticum, quer consideremos o ber¢co como
estando genuinamente em solo grego — a partir dos médicos
de Cos, ou em solo inglés — a partir de Nightingale e suas
evidentes influéncias hipocraticas (Silva, 1995).

2 BREVE BIOGRAFIA HIPOCRATICA

O instigante e complexo processo de formacéo da
cultura grega determinou o aparecimento, dentro do mundo
helénico, de areas diferenciadas, ndo apenas quanto as
atividades econémicas e politicas, mas também quanto a
propria mentalidade e suas manifestagdes nos campos da
arte, da saude, da religiio e do pensamento. A Grécia
continental (Grécia Magna), contrapunham-se as colénias da
Asia Menor, situadas em regides mais distantes pelo
intercdmbio comercial e cultural com outros povos (Kuhnen,
1996). Estas colbnias (Grécia insular) eram constituidas de
pequenas ilhas, denominadas “jénicas”. E numa delas, a ilha
de Co6s, que nasce Hipdcrates (460-370 a.C.).

De acordo com Soranus, um de seus biografos (apud
Garrison, 1966), Hip6crates nasceu no principio da
“octagésima olimpiada”, de uma familia de asclepiades.
Recebeu instrugdo basica de seu pai, que era médico, ainda
em Co0s. Posteriormente estudou em Atenas, ensinou sua
arte na escola de Coés durante muitos anos e adquiriu
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extensa experiéncia empirica durante as freqiientes viagens
que realizou em todo o mundo grego. Embora a maioria dos
autores registrem a data de sua morte em 370 a.C., na
cidade de Larissa, ndo ha consenso em relacdo a este
aspecto, e sua idade tem sido diversamente calculada entre
85 e 109 anos. Hipdcrates foi contemporaneo de Péricles,
Empédocles, Sdocrates e Platdo e nas notas bibliograficas
descritas na “Britannica Encyclopaedia” (1952), ha registros
de que a quase totalidade das informacdes acerca de seu
trabalho advém dos escritos de Platdo.

Hipdcrates contribuiu de modo notavel para a
evolugdo sociocultural da medicina e das praticas de salude
ocidentais, bem como para o entendimento das ramificacdes
ou correntes ecoldgicas do processo saude-doenca na
contemporaneidade. Na sua atuagéo, reconhecia a doenca
como parte da natureza, e a saude como a expressao de
uma condigcdo de equilibrio entre corpo e meio ambiente.
Esta situagdo estava profundamente ancorada na visdo
grega de mundo, em que prevalecia uma concepc¢ao
dindmica de saude, compreendida como um estado de
isonomia entre 0s quatro elementos constituintes do corpo
humano - terra, ar, agua e fogo; e na harmdnica conjungéo
dos quatro humores humanos, denominada de teoria ou
doutrina humoral. Além disso, para os gregos, as virtudes
fisicas combinavam-se com as virtudes da alma,
aproximando o conceito de sadde com as idéias de bem e
de justica (Platdo, 19847?).

Os ensinamentos hipocraticos, no entanto, séo melhor
entendidos, na medida em que se analisam as abordagens
pré-hipocraticas e suas conseqliéncias para 0 mundo da
salde, ou seja, as bases epistemoldgicas e ontolégicas que
guiaram os principios e as praticas de Hipdcrates.

3 A VISAO DE MUNDO PRE-HIPOCRATICA

O advento da polis, situado entre os séculos Vlil e VII
a.C. constituiu-se, de acordo com Vernant (1992), num
acontecimento decisivo na histéria do pensamento grego. Os
homens que habitavam as cidades, por mais diferentes que
fossem em suas origens, classes ou fungdes, apareciam de
uma certa maneira “semelhantes” (hémoioi) uns aos outros.
Era isto que criava a unidade da polis, ja que, para os
gregos, s6 os semelhantes conseguiam associar-se numa
mesma comunidade.

Na Mileto jénica, homens como Thales, Anaximandro
e Anaximenes inauguram um novo modo de reflexdo
concernente a natureza. “Nada existe que nao seja natureza
(physis). Os homens, a divindade, o mundo, formam um
universo unificado, homogéneo” (Vernant, 1992, p.74). Seres
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humanos e meio ambiente sdo inter-relacionados.
Poderiamos dizer que o conceito de natureza € omnipresente.
Para os gregos do periodo classico ou helenistico, 0 homem
seria um microcosmo, uma manifestagdo localizada da physis
— fundamento universal gerador de todas as coisas.

Dentro deste espirito, surgiram, na JOnia, as primeiras
concepcodes cientificas e filoséficas da cultura ocidental. Os
pensadores propuseram sucessivas versdes de uma “fisica”
e de uma cosmologia constituidas em termos qualitativos —
as qualidades sensiveis (como “frio”, “quente”, “leve”,
“pesado”) eram entendidas como realidades em si (“o frio”,
“0 quente”, etc.). O universo apresentava-se assim, como
um conjunto ou um “campo” no qual se contrapunham pares
de opostos (Kuhnen, 1996).

Os quatro elementos universais eram a agua, o ar, a
terra e o fogo e se supunha que o corpo humano fosse
formado por essas substancias primordiais, e que a salde
seria o resultado de seu equilibrio, e a enfermidade, de seu
desequilibrio. Empédocles sustentava que nada poderia ser
criado ou destruido, e que se tratava, no caso da matéria,
somente de uma transformacgdo. Tudo se originaria na
atracdo dos quatro elementos e se destruiria por uma
repulsdo. Esta idéia também se associava ao amor e ao
6dio, ao mundo moral.

A conhecida teoria humoral elaborada posteriormente
por Hipécrates, provavelmente teve suas bases nas relagdes
qualitativas com os quatro elementos anteriormente
descritos. A doenca era considerada como sendo o
desequilibrio ou a desarmonia entre esses humores. Assim,
0 corpo seria constituido por um agregado de conteddos
liquidos e de substancias solidas. A atividade dos humores,
acreditava-se, geraria os fendbmenos vitais.

Em suma, a filosofia grega pré-hipocratica colocava
gue ser humano e natureza eram feitos da mesma “matéria”
e eram regulados pelas mesmas leis. Por causa desta
intrinseca similaridade, tudo o que afetava a natureza,
implicava numa mudancga do ser humano. Esta idéia una é
encontrada de modo coerente e congruente na pratica
desenvolvida por Hipocrates.

4 O LEGADO HIPOCRATICO

O trabalho de Hipocrates constitui-se numa obra
representada por 53 livros, reunidos em Alexandria, no
século Il a.C. De acordo com historiadores e filésofos, o
conjunto de sua obra vem sendo denominada, através dos
tempos, de Corpus Hippocraticum. Os dados histéricos
informam que somente uma parte dessa obra foi escrita pelo
proprio Hipocrates, sendo o restante dos documentos
oriundos das escolas de Cos, Cnidos e Crotone. Embora
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assim interpretados, esses escritos situam-se proximos dos
seus ensinamentos.

Os escritos hipocraticos contidos na Britannica
Encyclopaedia (1952) fornecem bases que parecem
apropriadas para a captagdo das bases filoséficas e do
método utilizado pelo médico-filésofo mais importante do
mundo helénico. Nesta obra encontram-se textos de sua
autoria, versando sobre o juramento médico; sobre a
natureza do homem e os fundamentos da medicina antiga;
sobre ares, aguas e lugares; acerca do livro dos
prognésticos; sobre o regime em doencas agudas; acerca
das epidemias; sobre os ferimentos da cabecga, cirurgias,
fraturas, articulagdes e instrumentos de reducéo; acerca das
Ulceras, fistulas e problemas das vias de excregédo corporais,
além de importantes escritos sobre as leis, aforismos e
doencga sagrada.

Acredito que Hipdcrates, embora sendo considerado,
ao longo de quase 2.500 anos, como o “pai da medicina”,
contribuiu imensamente para a pratica contemporanea da
saude, de modo geral, com énfase nas compreensdes e
intervencdes epidemiolégicas; no progndstico e tratamento
das doencas com bases cientificas; nas preocupacdes
ecoldgicas relacionadas ao viver e adoecer humanos; nas
relagdes entre profissionais de salude e clientes; nas
disciplinas de salide, posteriormente organizadas e
vinculadas a ciéncia e a arte (nelas inserindo-se a
enfermagem); na imprescindivel importancia da postura ética
durante as interveng¢des profissionais; na utilizacdo de
recursos naturais para o tratamento das doengas e para o
cuidado ao ser humano integral. Muitos de seus
ensinamentos tém sido “esquecidos” pelos profissionais de
saude e, contraditoriamente, muito de seu legado tem
resistido ao tempo e ainda hoje encontra-se vivo e
inexoravelmente presente naquilo que denominamos
“crencas populares” relacionadas a saude.

Sendo a teoria humoral a base de sua atuacéo, o
sistema basico consistia na idéia de que os fluidos do
corpo eram influenciados pelos elementos e pelos ciclos
da natureza. Esta idéia é consentdnea com a visdo que
0S gregos possuiam sobre os seus proprios corpos. Para
eles, havia uma profunda harmonia nos fluidos corporais,
tanto dentro do organismo, como entre estes mesmos
fluidos em relagcéo com o meio ambiente e os fatores sociais
(Bastien, 1989).

A teoria humoral estabelece que, como 0 cosmos
consiste em quatro elementos (terra, ar, fogo e agua) e em
quatro qualidades (quente/frio e umido/seco), também
existem quatro fluidos ou humores corporais: o sangue, a
fleuma, a bile amarela e a bile negra (ou célera amarela e

negra). Apenas o equilibrio dos elementos e qualidades
resultariam em um cosmos ordenado e somente um
equilibrio harmonioso dos humores do corpo resultariam em
boa salde.

Hipdécrates associava cada humor com uma estacéo
do ano. Assim, por exemplo, um resfriado ocorrido no
inverno era diagnosticado como o resultado de um excesso
de fleuma, enquanto que o resfriado que ocorresse no verao
era associado como resultado do excesso da bile amarela.

Assim como o desequilibrio provocava as enfer-
midades, o equilibrio humoral era a base para a terapéutica.
A harmonia era restaurada pela aplicacdo de seu oposto ou
de sua similitude, conservando a caracteristica individual de
cada pessoa: 0 sangiiineo (sangue em excesso); o fleumatico
(fleuma em excesso); o colérico (bile amarela em excesso) e
o melancdlico (bile negra em excesso). Pode-se perceber que
0 “temperamento” do individuo, do ponto de vista hipocratico,
relacionava-se com um determinado modo do individuo estar
no mundo, e isto lhe proporcionava modalidades especificas
de se relacionar com o mundo. Nao parece acaso que a
expressdo “humor negro”, por exemplo, liga-se com um
determinado estado de espirito que denuncia a disposi¢édo
relacional do individuo com seu mundo. Esta associagao
terapéutica também foi utilizada posteriormente por Galeno
(Galen, 1952), considerado o “sucessor” de Hipdcrates.

Hipdcrates focalizava o tratamento de modo quase
obsessivo. Em seus escritos sobre “O Regime”, é possivel
observar que a primeira opgao terapéutica era, freqiente-
mente, sugerir um regime ao paciente. Este regime
constituia-se de conselhos a respeito do que o paciente
deveria ingerir; na quantidade e qualidade do sono e
exercicios que ele necessitaria; e na pratica de massagens
e banhos. Esta terapéutica era fundamentada na
abordagem “deixe a natureza agir”, acreditando na “forca
curadora da natureza”.

Mas néo era apenas a emergéncia ou 0 surgimento
de sinais ou sintomas particulares que evocavam a
instituicdo da terapéutica. Hipécrates revela que, na
antigliidade, o cuidado ao homem séo, era tdo ou mais
criterioso do que aquele destinado aos portadores de
sintomatologias. Provavelmente este modo de agir estava
associado ao termo hygieia (higiene), concebida para além
da simplista abordagem adotada em nossos dias. O texto
sobre “A Dieta” é esclarecedor neste sentido, quando a liga
com cuidados de higiene. Nele, Hipocrates leva a
compreender que os gregos entendiam por dieta ndo s6 a
regulamentacdo dos alimentos ao enfermo, mas também
todo o “regime” de vida do homem e dos esfor¢os impostos
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ao organismo. Do mesmo modo que o médico, com sua arte,
facilitava a obra da natureza quando se alterava seu
equilibrio, esta mesma concepcgéo incluia, para Hipocrates,
o dever de “prevenir” 0s perigos que ameacavam o homem
e de zelar pela sua conservagéo.

A salde, enquanto bem humano, também incluia a
combinacéo das trés virtudes fisicas da saude, da for¢ca e
da beleza, com as virtudes da alma (a piedade, a valentia,
a moderacdo e a justica), em uma unidade harmdnica, como
concebida por Platdo (19847?). Estas virtudes proclamavam
a simetria do “universo”, a qual se refletia na vida fisica e
espiritual do ser humano. Assim, o conceito de ser humano
saudavel, para os gregos, estendia-se além de um corpo
humano e uma “mente” sem padecimentos. O conceito era
aplicavel tanto ao mundo, quanto a tudo que nele vive, pois
suas bases, a igualdade e a harmonia, eram as poténcias
que, segundo a concepgao grega, criavam o bom e o justo
em todas as ordens da vida. “Num sentido elevado,
podemos dizer que o ideal helénico da cultura humana era
o ideal do homem s&o” (Garrison, 1966, p. 80).

Além desta abordagem, que poderiamos chamar de
ecologica, o médico grego tinha uma preocupacéao
fundamental em inserir o ser humano sob seus cuidados,
de modo abrangente, totalitario e absolutamente
individualizado. Para ele o paciente era importante e a
enfermidade ndo era considerada uma entidade e sim um
estado flutuante do corpo do paciente. No livro “Sobre as
Epidemias”, o “verdadeiro médico” aparece sempre como o
homem que nunca desliga a parte do todo, mas que a
focaliza sempre em suas relacdes de interdependéncia com
0 conjunto.

Outra contribuicdo de Hipocrates relaciona-se aos
principios “epidemiolégicos” traduzidos em seus escritos,
que proclamam a existéncia de uma divisdo em
enfermidades agudas e crbnicas e entre endémicas e
epidémicas. O tratado sobre “Ares, Aguas e Lugares” pode
ser considerado como o primeiro texto escrito sobre a
geografia, a climatologia e a antropologia médicas.
Hipocrates associava a ocorréncia e a distribuicdo das
enfermidades ao espaco geografico, a qualidade dos
elementos naturais e as estacdes (ciclos) do ano, mostrando
a agudeza de suas observacoes e interpretacoes.

Chama a atengdo o modo como o médico grego
estabelecia relacdes entre os ciclos da natureza e as
caracteristicas fisiolégicas da mulher, bem como a
prevaléncia de enfermidades mais caracteristicas de
determinadas etapas do ciclo vital humano. Em “Sobre as
Epidemias”, Hip6crates descreve quatorze casos de
doencas; inclusive em trés deles, descreve o que hoje pode
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ser chamado de infecgdo puerperal. O acompanhamento a
mulher era feito a beira do leito e de modo intensivo. Em
cada caso relatado, existem detalhes sobre a sintomatologia
apresentada, bem como sobre as condi¢des psicolégicas e
afetivas da mulher, desde alguns dias apds o parto, até a
sua morte ou restabelecimento.

Nos “Aforismos”, uma das partes mais significativas
e importantes de sua obra, Hipécrates revela a intencao de
estabelecer uma genuina relacédo entre os dados gerais e
os particulares, entre os fenbmenos acidentais e os
essenciais. Os aforismos séo afirmagBes curtas, como se
fossem pequenas teses (em torno de quatrocentas), em que
pode ser percebida uma preocupacdo altamente
desenvolvida para interaces das abordagens filosoficas,
socioculturais e ecologicas relacionadas as situagdes de
salde/doenca.

Quanto as questdes éticas, além do conhecido
juramento médico vigente até os dias atuais, HipOcrates
semeou as primeiras bases gerais da conduta que deveria
regular as relacgdes futuras entre o profissionais de saude e
entre os profissionais e os clientes sob seus cuidados. Seu
elevado espirito ético encontra-se explicitamente visivel nos
paragrafos iniciais do texto “Sobre a Doenca Sagrada”, além
de ocupar a centralidade dos escritos acerca da “Lei".

Na sua obra, HipOcrates descreve quarenta e duas
situagdes, que poderiamos denominar atualmente de “casos
clinicos”, em que o autor descreve seus relatos com extrema
mindcia e sinceridade; inclusive onde ndo obteve éxito.
Segundo Garisson (1966), sua dignidade se baseava
principalmente em sua capacidade de predizer clinica e
epidemiologicamente os sucessos, mais do que em sua
capacidade de controla-los. Dizia: “Creio que é valioso
aprender com as experiéncias que ndo tém éxito e conhecer
as causas de seu fracasso” (Hippocrates, 1952, p.144). Esta
parece uma conduta que néo foi seguida, de modo quase
unanime, pelos seus sucessores, principalmente a partir de
Galeno (131-201 d.C.), o primordial fundador da fisiologia
experimental, cujos principios fundamentais foram retirados
do trabalho anterior de Hip6crates (Galen, 1952).

Podemos admitir que o médico grego representou,
em seu proprio tempo, a encarnacdo de uma ética
profissional exemplar, pela projecdo do saber sobre um fim
ético de carater pratico, o qual deve ser evocado constante-
mente para inspirar confianca na finalidade criadora do
saber tedrico e filoséfico enquanto construcdo da vida
humana. Mostrou-nos que a ética profissional ndo deve ser
separada da ética como tal, relativa a qualquer relagéo
entre seres humanos.

Hipérates, enfim, nos deixou um legado, cujas
contribuicbes ecoldgicas, humanas, éticas e filosoéficas
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ultrapassam o tempo e os acontecimentos histéricos. Muito
do seu trabalho, ancorado em um mundo uno e inseparavel,
como vimos, cedeu lugar a concepgdes de estranhamento
entre corpo e alma, entre espirito e matéria, entre o todo e
as partes, principalmente a partir dos Ultimos séculos da
nossa era. A concepgéao do processo saude-doenca passou
a ser fragmentada, mecanicista e altamente medicalizada,
constituindo-se em um modelo dominante no mundo
ocidental — o modelo biomédico. No entanto, algumas
préaticas consideradas alternativas a este modelo aparecem,
como que resistindo a fragmentagdo e a redugdo que as
unidades dicotdmicas imprimem ao homem e suas relacées
com os sistemas de salde.

5 PRINCIPIOS HIPOCRATICOS VIGENTES EM ALGUNS
SISTEMAS DE SAUDE CONTEMPORANEOS

Sé&o varios os sistemas de salde atuais que
convivem, lado a lado, em nossa sociedade ocidental. Ainda
gue co-existindo, possuem diferentes abordagens e
principios filosoficos, diferentes praticas reguladoras e
refletem posturas diversas no que diz respeito as dimensoes
fisicas, sociais, espirituais e ambientais do viver humano.
N&o possuindo as mesmas bases, ou seja, tendo diferentes
origens epistemolégicas e ontolégicas, ndo é raro que se
encontrem em arenas de conflitos e resisténcias,
principalmente se contrastados com o sistema biomédico
ocidental oficial, cujas raizes monoliticas e de carater
fragmentador impedem a visdo do homem e seu todo.

Ainda que “sistemas de saude vitalistas” (Luz, 2000)
sejam modelos proprios (tradicionais) da sociedade oriental,
somente nas Ultimas décadas € que o ocidente redescobre
as chamadas terapias alternativas, embasadas em
principios integralizadores que, em inUmeros aspectos,
diferem do sistema biomédico, apresentando-se como
concepgdes que sdo “alternativas” ao modelo hegemdnico
ou “complementares” ao mesmo. Fontes bibliograficas
recentes revelam que estas praticas tém sido exercidas por
profissionais médicos e de enfermagem (os Ultimos em
décadas mais recentes), em sua maioria, tendo por base a
suposi¢éo de que a “for¢a vital” ou a energia dentro do corpo
humano, necessita ser liberada, redirecionada ou
reequilibrada (Moore et al., 1987).

Barros (2000) fala de um movimento da Medicina
Alternativa que surge como oposi¢do ao modelo biomédico,
em nivel mundial, a partir da década de 50. Tal movimento,
segundo seu entendimento, leva a que muitos profissionais
do campo da salde apoiem-se na premissa alternativa para
resgatar o conhecimento das medicinas populares e
medicinas orientais e desenvolver uma pratica menos

tecnologizada, mais intuitiva e com grande relevancia da
dimenséo da eficacia simbdlica.

Waldow (1998) diz que, do ponto de vista da
enfermagem, algumas destas praticas podem contribuir para
qgue as préprias enfermeiras se sensibilizem para formas
mais humanizadoras no processo de cuidar.

Varios estudos enfatizam que alguns sistemas de
saude ndo-oficiais tém origem direta ou indireta a partir
da teoria humoral de HipdOcrates. Dentre estes sistemas,
para efeitos de observacdo da persisténcia dos principios
hipocréaticos, podemos ressaltar a homeopatia e a naturopatia.

O que estes sistemas tém em comum relaciona-se
com uma visdo de mundo que € integrativa e com o modo
de vislumbrar o ser humano que vivencia o processo saude-
doenga. Assim, ndo se busca curar 0s sintomas ou tratar a
doenca, mas de cuidar do ser humano que possui um
determinado sofrimento (pathos). Algo, por conseguinte,
integralmente de acordo com os pressupostos da teoria
humoral desenvolvida por Hipécrates.

Waldow (1998), ao refletir sobre as vantagens
destas praticas, articula-as com o cuidado humano
desenvolvido por enfermeiras em varias partes do mundo
e refere que o0 mesmo apresenta varios elementos que
sdo compativeis com muitos dos principios dos sistemas
alternativos. A arte de cuidar, nesta perspectiva, resgata
a meta da integralidade, pois alia a harmonizacao interna
(através da busca e do entendimento do eu e da
alteridade) e a harmonizacdo com o meio, com as pessoas
e com a natureza.

Embora repousem estes sistemas alternativos ou
complementares em bases hipocréaticas, € no sistema
popular que a teoria humoral tem persistido com maior vigor,
resistindo e, por vezes, competindo, lado a lado, com a
vigéncia do sistema formal de saude de nossa sociedade.

N&o é raro encontrarem-se profissionais de saude
atuantes de acordo com o modelo oficial, em varios paises,
considerarem as concepc¢des populares como ‘“crencas
infundadas” ou “supersticées”. Penso que, ao contrario,
estas concepgles correspondem a uma logica que é
necessario compreender. Ndo se pode ignorar que estes
modelos sdo importantes para que as pessoas interpretem
o0 seu mundo. E destes sistemas “alternativos” que derivam
formas concretas de experienciar o sofrimento, de encarar
0 processo saude-doenca, de vivenciar os ciclos naturais da
vida (nascer, crescer, envelhecer e morrer) e de diminuir o
grau de incerteza que se experimenta durante o processo
de viver.

S&do inumeros os estudos etnograficos que tém
aprofundado conhecimentos sobre os sistemas populares de
salde, em varias partes do mundo. Em Ultima instancia,
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estes estudos mostram que a forca destes sistemas esta
enraizada em suas proéprias légicas e coeréncias culturais.
Uma incursdo resumida em tais estudos podera nos ajudar
na aproximacgado das visdes culturais de cada um dos
sistemas, bem como nas correspondéncias analdgicas com
as idéias gregas.

Em todos estes sistemas de saude, a teoria do
“quente-frio” tem sido a mais amplamente pesquisada. O
sistema popular chinés, por exemplo, percebe a sadde como
um equilibrio harmonioso entre o quente e o frio; as doencas
sobrevem, quando este equilibrio é afetado. Embora néo
sendo a Unica preocupacado, é na apropriada ingestdo de
alimentos que se busca a restaura¢céo do organismo. Assim,
os alimentos séo sistematicamente classificados em
alimentos frios e alimentos quentes. Dentre 0s que produzem
calor encontram-se aqueles que, literalmente, necessitam
fogo alto para o seu cozimento, mas também os que,
simbolicamente, possuem o poder de gerar calor no
organismo, como os alimentos que possuem cores vibrantes
e proximas do vermelho. Os alimentos considerados frios
também seguem a mesma légica e séo classificados como
tendo baixas calorias, necessitando de coc¢éo baixa, ou
ainda os comestiveis que possuem cores que se aproximam
do verde e do branco. Existem, outrossim, os alimentos que
séo considerados neutros ou que possuem, “naturalmente”,
um perfeito equilibrio (Anderson, 1987).

Da mesma forma, os medicamentos e outras
influéncias ambientais s&do codificados de modo similar pela
cultura chinesa. As substancias que tém efeitos ténicos ou
estimulantes sdo consideradas como quentes, enquanto
aquelas cujo efeito é tranquilizante, é atribuida a caracte-
ristica fria ou neutra. De modo analogo, também as doencas
podem ser causadas pelo excesso de calor ou de frio.

Os principios humorais dessa cultura revelam que o
equilibrio e a harmonia séo basicos para a saude, ndo
apenas dentro do corpo, mas também nas relagdes sociais
e nas relagbes com o meio ambiente e a natureza. Esta
equacao macrocosmo-microcosmo € o ponto-chave do qual
todas as relacbes dependem.

Ao estudar o sistema de saude de uma comunidade
indiana, Pool (1987) observou que as pessoas possuiam um
complexo sistema de classificacdo das doencas, baseadas
na teoria do quente-frio. Eram considerados como exemplos
de doencas “quentes” as diarréias, as infec¢des urinarias e
as doencas de pele; como exemplos de doencas “frias”, o
reumatismo e a asma, e ainda, como doengas neutras, a
maléria e a febre tiféide. O autor, ao descrever 0s principios
de classificacdo destas e de outras moléstias, observa que
a geracao de sinais e sintomas € atribuida de modo plural.
Assim, tanto podem estar relacionadas com fatores naturais,
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fisicos e ambientais, como podem relacionar-se com
conflitos e animosidades sociais.

Vérios outros sistemas de salde que utilizam
principios humorais podem ser encontrados, por exemplo,
no Marrocos, no Egito, na Inglaterra e na Espanha, mas é
na América Central e na América Latina que a teoria do
quente-frio tem se mostrado mais presente. Esta visdo foi
trazida pelos conquistadores europeus que acreditavam que
algumas enfermidades originavam-se da invaséo de
excessivo calor ou frio ao organismo, devendo ser tratadas
pelo principio do contraste ou de oposi¢cao, através,
principalmente, de remédios, plantas medicinais e alimentos
(Monticelli, 1994).

Embora estes diversos sistemas ndo sejam
absolutamente concordantes entre si — pelo contrario, em
todos ha caracteristicas proprias de cada comunidade —
muitos principios e pressupostos encontram-se na base da
percepcao do processo salde-doenca, que evocam
principios hipocraticos. De acordo com Moore et al (1987),
a analogia entre eles encontra sua base na perspectiva mais
geral de que a salde prevalece quando os elementos do
corpo, o calor, o frio e os humores estdo em equilibrio
apropriado para a idade, para a situacdo existencial e para
as condicdes do individuo em seu meio ambiente.

Algumas fontes etnograficas tém assinalado a
existéncia de uma polaridade frio-calor vigente em amplos
setores da populagdo mexicana. De acordo com Foster
(apud Castro, 1995), esta polaridade participa de uma visdo
geral do universo que sup8em uma existéncia limitada dos
bens disponiveis. Trata-se de uma concepgao de mundo que
presume que todos os bens da vida séo limitados e que sua
quantidade n&o pode ser aumentada. Consequentemente,
em uma comunidade onde exista esta orientagdo cognitiva,
para que um nativo melhore suas condi¢des de vida, se
requer que alguém, em outra parte, seja despojado de, pelo
menos, parte de seus bens. Castro (1995) assinala que esta
visdo ndo se trata de uma versédo simplificada da teoria
hipocratica, mas de uma reelaboracdo da mesma, que tem
como base a polaridade do cosmos inteiro.

Em muitas comunidades mexicanas, do mesmo
modo, considera-se que a mulher gravida encontra-se em
um estado mais quente que o normal, em um fragil equilibrio.
Isto nos leva a acrescentar que a nogao de “equilibrio”, como
se poderia imaginar a priori, ndo se coloca como um estado
ou um “status” permanente dos seres humanos, mas como
um equilibrio “oscilatério”, fugaz, repleto de contradi¢cdes
e liminaridades.

Esta abordagem também pode ser encontrada nos
sistemas populares brasileiros. Véarios estudiosos tém
observado que a légica cognitiva e simbdlica de algumas
categorias alimentares, por exemplo, como o “quente-frio”,
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0 “Umido-seco”, o “forte-fraco”, o “reimoso-descarregado”,
caracteriza-se como um modelo tradicional que preside as
prescricdes, proibicdes e os habitos populares de inUmeras
comunidades.

Estas proibigcGes também envolvem pessoas em
determinadas situacdes e “status” de salde e doenca. Em
um estudo realizado em Floriandpolis-SC, observou-se, por
exemplo, que as mulheres de algumas comunidades de
origem acoriana e italiana desenvolvem inimeros rituais de
cuidado, por ocasido do processo do nascimento. Para elas,
o fato de darem a luz relaciona-se a uma determinada
condicdo simbodlica em que permanecem em estado
“quente”, durante os quarenta dias que se seguem ao parto.
Também os recém-nascidos estdo envoltos por condi¢Bes
similares, sendo que qualquer relagcdo ou contato com
ambientes, elementos ou substancias frias € considerado
potencialmente perigoso e gerador de desequilibrios
corporais e sociais (Monticelli, 1994).

Obermeyer (2000), ao explorar o conhecimento e as
praticas de saude, no Marrocos, a partir de narrativas de
mulheres que tiveram experiéncias recentes com o
nascimento dos filhos, observou que as concepcdes de calor
e frio eram integrantes da etnofisiologia e do simbolismo do
nascimento marroquinos. Segundo a autora, as
representacdes dos processos reprodutivos interagem com
as classificagBes de quente-frio e resultam em um conjunto
de préticas destinadas a manter a harmonia no corpo da
mulher durante diferentes fases de sua vida reprodutiva.

O corpo da mulher e da crianga, na visdo de mundo
dessas comunidades possui correspondéncia com o
universo e com a natureza. Portanto, com os ciclos proprios
da vida, onde o estado ou “status” em que se encontram 0s
sujeitos é merecedor de cuidados especiais. Acredita-se que
deva haver uma harmonia de fluidos corporais com as
proprias situagdes liminares (a mulher que esta em vias de
incorporar outros papéis sociais e a crianca que esta em
passagem da natureza para a cultura), com o meio ambiente
e com os fatores sociais. A observacgéo de regras culturais
encontra uma correspondéncia bastante préxima com a
classificacdo humoral hipocratica do quente-frio e seco-
umido. A énfase nos rituais de cuidado, nesta perspectiva,
prové uma intimidade maior com o entendimento simbdlico
da fisiologia da mulher e do recém-nascido que vivencia o
processo do nascimento, do que com a fisiologia corporal
“mecénica” do sistema biomédico oficial.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

E instigante e desafiador pensar que algo gerado
no século V antes da nossa era, ainda permanecga tao
atual e tdo presente nas praticas populares de saulde.

Esta constatacdo nos leva a refletir se 0 “moderno” e o
“p6s-moderno” sdo realmente novas instancias de
pensamento e agdo, ou se sdo principios recriados e
sustentados pelos grupamentos humanos para trazer um
certo conforto epistemologico sobre o ser e o estar
humano no mundo. A persisténcia da teoria humoral, em
graus variados e em contextos diferenciados, nos estimula
a necessidade de construgdo de novas sinteses que
busquem compreens6es menos dogmaticas do que
aquelas vigentes no sistema oficial biomédico, onde a
ciéncia “moderna” e a biotecnologia transformam-se em
alavancas para o pensamento hegemdnico de um sistema
de saude “completo” e “superior”.

Novas filosofias e novas ciéncias foram sendo
desenvolvidas com o passar (ndo linear) do tempo. Ali onde
havia unidade natureza/cultura e corpo humano/ambiente,
passou a residir uma separacgao conceitual e pratica entre
mente e corpo e entre ciéncia e arte. O século XVII,
principalmente a partir de Descartes e Bacon, marcou a
histéria e também a histéria de saide da humanidade, com
a idéia de que o corpo era uma mera parte da natureza
mecanica e que poderia ser estudada e reparada
isoladamente. A concepcdo do corpo como uma maquina
abriu “promissores” caminhos para a investigacao
experimental e para as praticas reducionistas que se
encontram no amago do sistema biomédico até os dias
atuais (€ claro que isto também se constituiu em progresso
técnico, mas a questdo esta em como reconstruir novamente
as unidades). A utilidade pratica da aplicacédo desta metafora
mecanica para o corpo humano repousava na “necessaria”
remogdo do corpo, da religifio e da filosofia, tanto quanto
da supersti¢éo e da ignorancia (Davis-Floyd, 1990).

Para além da concepcéo da doenga como sendo uma
entidade fisica ou mesmo “psico-somatica” (ndo é possivel
uma dimensdo ndo envolver a outra), a teoria humoral nos
remete a pensar os sistemas médicos como sistemas
simbdlicos, onde a doenca € um processo experiencial, cujas
manifestacdes, como declara Langdon (1994), dependem de
fatores culturais, sociais, ambientais e cosmoldgicos,
operando conjuntamente com processos psicobiologicos.

Mesmo com o crescente interesse contemporaneo de
varios estudiosos da area da saude em propor a inter-relagéo
imprescindivel entre corpo-mente-meio ambiente (Silva,
1995), ha a necessidade de se envidarem esforgos para que
haja uma aproximagdo mais estreita com 0s sistemas
“alternativos” de salde e com os sistemas “populares”, de
modo que as reflexdes se tornem operacionais.

Um reolhar aos principios hipocraticos, pode nos
levar, dentre outros, a consolidacdo de “novas” posturas
éticas e acdes humanizadoras no processo de cuidar,
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principalmente quando interagimos (diariamente) com
sistemas “diferentes” daqueles pelo qual fomos
endoculturados profissionalmente. Mudar a postura
profissional requer, indissociavelmente, uma profunda
mudancga na forma e no contetdo abordados nos processos
de formagdo profissional na area da saude, além de um
incessante exercicio pratico para que o universo de
significados proprio de cada sistema “tenda a dissolver suas
fronteiras na convivéncia com os outros” (Luz, 2000, p.183).

ABSTRACT: A reflection aiming to develop a theoretical-
philosophical approach between some segments of ancient
Greek thought and the contemporary perception in what
regards health systems is presented. A focus is directed to
the health-disease conception as revealed on the teaching
and work of Hippocrates and, from that point on, similarities
are evinced between a few “alternative health systems” and
“popular health systems”. From such reflection, limitations
become apparent on the western biomedical model and the
need to rescue the foundations of the Hippocratic humoral
theory, to the end of attaining professional performance and
comprehension in the areas of health and Nursing.

KEY WORDS: Health system; Health-disease process.
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