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Embora conhecida em vários países, somente a partir 
dos anos 80 a Cronobiologia tornou-se tema de estu-
dos no Brasil. Desde então, essa nova área do conhe-
cimento é objeto de pesquisa no meio acadêmico da 
área biológica. Pesquisadores da área da saúde pouco 
a pouco passaram a utilizar ferramentas cronobiológi-
cas para compreender e interpretar eventos fisiológicos 
que variam regularmente ao longo do tempo. Contudo, 
a difusão desse conhecimento entre os profissionais da 
saúde e, conseqüentemente, sua aplicação na prática 
clínica têm sido praticamente incipientes no país.

Nesse sentido, os organizadores e autores do livro 
Medicina da Noite: Da Cronobiologia à Prática Clínica 
tiveram a louvável iniciativa de trazer a cronobiologia a 
um público que, se de um lado ainda não tivera conta-
to com a área, de outro, pode, quase em ato contínuo, 
apropriar-se deste conhecimento para aplicá-lo em 
sua prática profissional. Organizado por sete médicos 
e com mais de vinte colaboradores, também da área 
médica, o livro é dividido em duas partes. A primeira 
constitui as Bases Gerais, Cronobiológicas e Clínicas, e 
a segunda – Sistemas Orgânicos, Doenças e Situações – 
traz as aplicações da cronobiologia. O texto de apresen-
tação, assinado pelo organizador principal, enfatiza a 
importância do embasamento teórico apresentado na 
primeira parte do livro, fundamental para a compreen-
são dos inúmeros exemplos de prática médica citados.

Os principais conceitos cronobiológicos serão, 
justamente por sua relevância, o cerne da presen-
te resenha. Na introdução há uma justificativa para o 
título do livro que merece ser rediscutida. As funções 
do organismo não mudam à noite, conforme descrito, 
mas são variáveis ao longo do tempo, seja dia ou noite. 
A proposta de dividir as 24 horas em dia e noite para 
a apresentação de um complexo fenômeno biológico 
que se expressa pela variação de eventos fisiológicos 
em função do tempo, parece excessivamente simplista 
em um livro que se destina a profissionais da área da 
saúde. Talvez a principal contribuição da cronobiologia 
ao conhecimento científico tenha sido a idéia de que 
as funções do organismo não são constantes. Assim, 
um olhar diferenciado para as alterações observadas 
à noite mantém a premissa de constância do meio in-
terno, como se o organismo fosse sempre “o mesmo” à 
noite. Isso é particularmente relevante ao se levar em 
consideração a visão expressa no capítulo de Apresen-
tação, segundo a qual os médicos devem “aprender a 
pensar cronobiologicamente”. Se o livro visa a discutir 
tratamentos em organismos não-saudáveis, é bastante 
provável que a doença se manifeste pela alteração da 
própria “mudança” esperada.

O sistema de temporização do organismo huma-
no se expressa pela ritmicidade de seus eventos fisio-
lógicos. Em outras palavras, as funções do organismo 
podem ser chamadas de ritmos biológicos pelo fato 
de serem rítmicas. Apesar de gerar ritmos endógenos, 
o sistema de temporização pode ser modulado por fa-
tores de ordem externa ao organismo, entre os quais o 
ciclo claro/escuro ambiental. Fatores intrínsecos tam-
bém podem alterar a organização temporal interna do 

organismo, conceito que é essencial para interpretar 
as relações entre os diversos ritmos. A conseqüência 
observável dessa organização é a relação de fase entre 
ritmos. Dizemos que ritmos biológicos estão “em fase” 
quando mantêm relativamente estável esta relação, 
o que geralmente está associado a um bom estado de 
saúde. Os autores se equivocam no uso desse conceito: 
“ritmos estão em fase quando dois fenômenos oscilató-
rios (ondas) unívocos ou de mesma direção apresentam 
os picos no mesmo instante” (p. 52).

Para complementar esse conceito, é necessário cor-
rigir o conceito de “acrofase”, definida como o “maior 
valor obtido na oscilação. É o pico” (p. 54). A acrofase de 
um ritmo biológico pode ser resumidamente definida 
como o intervalo de tempo no qual os valores máxi-
mos de uma oscilação tendem a ocorrer, é um conceito 
estatístico. De forma mais completa, acrofase é a “me-
dida do tempo transcorrido entre um instante (fase) de 
referência e a fase na qual é maior a probabilidade de 
ser encontrado o valor mais elevado de uma variável, a 
partir da curva senoidal ajustada aos dados”. O valor 
máximo bruto de um ritmo (ou o valor medido) não é, 
portanto, a acrofase do ritmo.

Por diversas vezes, ritmo biológico é confundido 
com sistema de temporização circadiana, como, por 
exemplo, quando se diz: “Conforme demonstrado, as 
evidências apontam não somente para um importante 
ritmo circadiano controlador principalmente da secre-
ção de melatonina e cortisol” (p. 146). O termo ritmo 
circadiano, presente em praticamente todos os capí-
tulos, aparece em trechos que carecem de sentido, co-
mo, por exemplo, “o ritmo circadiano torna-se cada vez 
mais presente e atuante no início da puberdade” (p. 89). 
As alterações rítmicas que ocorrem na puberdade são 
bastante conhecidas e há ampla literatura a respeito. A 
literatura mais recente não é citada no texto, problema 
evidenciado em diversos capítulos.

A menção ao suposto conflito entre a proposta do 
fisiologista russo Anokhin e a teoria da seleção natural 
(p. 50) certamente merece revisão cuidadosa por se tra-
tar de afirmativa superficial e equivocada. Ao propor 
o processo de antecipação, Anokhin está justamente 
convidando o leitor a entender as conseqüências adap-
tativas que acabam justificando a conservação dos me-
canismos de temporização em todas as espécies. 

A apresentação de conceitos ora de forma equivo-
cada, ora de forma correta (por exemplo, o de “ritmo 
infradiano” nas páginas 73 e 51, respectivamente) indi-
ca a demanda por uma revisão completa do conteúdo. 
Problema semelhante ocorre com a definição de zeitge-
ber, que aparece, de maneira redundante, nos capítulos 
2, 4 e 7. Nesse último, há uma evidente confusão en-
tre sincronização e mascaramento, quando os autores 
afirmam que “o estardalhaço do caminhão de lixo” é 
um sincronizador dos ritmos circadianos.

De forma similar, a afirmativa “os turnos alternan-
tes malbaratam qualquer tentativa de manutenção da 
ordem temporal interna e são de extrema gravidade, po-
dendo, inclusive diminuir a expectativa de vida; devem, 
portanto, ser condenados” (p. 66) destoa da observação 
de que os turnos de rotação curta “mantêm o ritmo 
circadiano completamente ajustado” (p. 305). Ambas 
as afirmativas contêm elementos já demonstrados em 
pesquisas na área, porém o caráter de generalização 
expresso pelos termos “condenados” e “completamen-
te ajustado” não reflete, em absoluto, o estado da arte 
na área. Outra generalização é a menção: “O organis-
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mo humano, em geral, pode tolerar turnos com duração 
de até 12 horas” (p. 305). A tolerância a turnos de 12 
horas somente pode ser alcançada quando as condi-
ções ambientais e organizacionais são favoráveis, e 
mesmo assim, observam-se significantes alterações no 
alerta, principalmente ao longo das horas de trabalho 
noturnas.

Outros erros graves deveriam ser corrigidos em 
uma próxima edição. No capítulo 19 consta que “a 
melatonina é um hormônio secretado pela hipófise” (p. 
293), quando na realidade este hormônio é secretado 
pela glândula pineal.

Trata-se de uma obra relevante para o campo da 
saúde em função da gama de aplicações e da escassez 
de materiais em nosso idioma. Entretanto, de forma 
geral, percebe-se que os autores, com formação e ex-
periência em suas respectivas áreas, têm pouca inti-
midade com conceitos cronobiológicos. Ao enfocar a 
cronobiologia como “uma das ciências integradoras dos 
seres vivos” (p. 20), o livro dá um passo importante na 
direção da disseminação da cronobiologia aos profis-
sionais da saúde, motivo pelo qual a iniciativa merece 
todo o cuidado de elaboração. O leitor provavelmente 
ficará fascinado com o mergulho na dimensão tempo-
ral dos seres vivos, mas correrá o risco de adquirir con-
ceitos equivocados.
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Experiências que expandem fronteiras: o uso de me-
dicinas tradicionais, alternativas e complementares 
por pacientes em tratamento do câncer em diferentes 
países

O livro de Tovey, Chatwin & Broom, Traditional, 
Complementary and Alternative Medicine and Care 
Cancer: An International Analysis of Grassroots In-
tegration, foi publicado em 2007, simultaneamente 
na Inglaterra, Canadá e Estados Unidos, pela Editora 
Routledge. Discute os fenômenos das Medicinas Tradi-
cionais (MT) e Medicinas Alternativas e Complemen-
tares (MAC), e o cuidado a pacientes em tratamento do 
câncer, pretendendo-se o primeiro estudo qualitativo 
internacional sobre grupos de apoio a pacientes onco-
lógicos que utilizam MT/MAC no Reino Unido, Austrá-
lia e Paquistão.

O desejo de compreender esses “problemas” so-
ciais, com profundidade para além das correlações 
quantitativas, e estudar uma área de interface que arti-
cula os campos de conhecimento da Saúde e das Ciên-
cias Sociais, se dá, por um lado, pela relevância atual do 
tema, e, por outro, pela própria formação dos autores: 
Tovey e Chatwin são sociólogos atuando no Traditional, 
Complementary and Alternative Medicine Program/He-
althcare School/University of Leeds, e Broom, também 
sociólogo, é no momento professor da Humanities and 
Social Sciences Division/University of Newcastle, embo-
ra na época do lançamento do livro fosse pesquisador 
da Social Sciences School/University of Queensland.

O livro está dividido em três partes, além da intro-
dução e da conclusão. Essa divisão em partes torna o 
trabalho claro e bem articulado, proporcionando uma 
visão do todo a partir das descrições pontuais dos es-
tudos nos três países envolvidos. A primeira parte dis-
cute o tema do uso de práticas não-biomédicas no tra-
tamento do câncer, no mundo, e quanto a uma visão 
particular de cada país investigado. A segunda, a maior 
delas, é constituída pelos capítulos 3, 4, 5 e 6, cujo foco 
é interpretar e descrever as estruturas e processos dos 
grupos de apoio, investigados nos países ricos: Reino 
Unido e Austrália. A terceira parte, composta dos três 
últimos capítulos, refere-se, especificamente, à pesqui-
sa conduzida no Paquistão.

De acordo com os autores, embora seja inegável 
o progresso científico e tecnológico da medicina mo-
derna ocidental, genericamente denominada de Bio-
medicina, contraditoriamente nota-se o crescimento 
exponencial do uso de práticas terapêuticas  não-bio-
médicas. Se, por um lado, a Biomedicina tem seu pa-
radigma pautado no modelo biomecânico, positivista 
e representacionista, por outro, as MT/MAC ampliam 
este modelo trazendo nova perspectiva para a doença 
e para o indivíduo, com: a reposição do sujeito doente 
como centro do cuidado médico; a relação médico-pa-
ciente como fundamental para a terapêutica; a busca 
de meios terapêuticos simples como alternativa às prá-
ticas dependentes de tecnologias caras; a construção 
da autonomia do paciente como princípio; e a busca 
da saúde e não mais a doença como centro do processo 
de cuidado e cura 1.

É nesse contexto de ampliação de possibilidades 
terapêuticas que as MT/MAC vêm despertando o inte-
resse de acadêmicos, profissionais, gestores de serviços 
de saúde, que buscam estudos com abordagem quali-
tativa, expandindo as fronteiras das informações quan-
titativas, quase sempre empenhadas em descrever: o 
uso das técnicas, a população consumidora e a evidên-
cia científica produzida sobre estas práticas 2.

As pesquisas descritas no livro discutem como indi-
víduos ou grupos de pessoas se apropriam e negociam 
uma pluralidade de opções terapêuticas em contextos 
pessoais particulares e em situações sociais específi-
cas. A escolha de três países distintos tem, pois, uma 
relevância sociológica, uma vez que abarca os aspectos 
sociais tanto de países ricos, como o Reino Unido e a 
Austrália, quanto de países pobres, como o Paquistão; 
além de representar uma inovação metodológica de 
grande envergadura para os estudos acadêmicos no 
campo da sociologia das MT/MAC.

A partir da pesquisa de campo com oito grupos de 
apoio que oferecem MT/MAC a pacientes nos três pa-
íses, foram delineados, de maneira geral, os seguintes 
aspectos: (1) os contextos empírico, teórico e político 
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