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Resumo: com uma trajetdria de duas décadas, a categoria de andlise Racionalidade Médica sustenta hoje
uma expressiva produgdo cientifica no campo da Satude Coletiva, com abordagem epistemologica e s6-
cio-historica. O objetivo deste artigo é fazer um relato analitico desta produgao. Com base em uma revi-
sdo critica da literatura, apresentamos a categoria Racionalidade Médica e o contexto de sua formulagao,
uma descri¢ao quantitativa dos estudos produzidos pelo grupo de pesquisa ‘Racionalidades em Satde:
Sistemas Médicos Complexos e Praticas Complementares e Integrativas, como também os principais
desdobramentos e contribui¢des destes estudos nas dreas académica e politico-institucional. Entende-se
que a categoria Racionalidade Médica permite revisitar distintos saberes e praticas em saude, de forma a
ultrapassar a compreensdo hegemonica da racionalidade bioldgica e afirmar o intercambio solidario
entre diferentes sistemas culturais em satde, no sentido de sua complementaridade.

Palavras-chave: Medicina Tradicional. Terapias Complementares. Racionalidades Médicas.

Abstract: with a history of two decades, the analysis category Medical Rationality holds today a signifi-
cant scientific output in the field of Public Health, with epistemological and socio-historical approaches.
This paper is an analytic report that production. Based on a critical review of the literature, we present
the category Medical Rationality and the context of its formulation, a quantitative description of the
studies produced by the research group “Health Rationalities: Medical Complex Systems and Integrative
and Complementary Practices’, as well as the main developments and contributions of these studies in
the academic and political-institutional areas. It is understood that the category Medical Rationality lets
revisit distinct knowledge and practices in health, in order to overcome the hegemonic understanding of
biological rationality, and affirm the solidarity exchange between different cultural systems in health, to
their complementarity.

Key words: Medicine Traditional. Complementary Therapies. Medical Rationalities.
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INTRODUCAO

A categoria de andlise racionalidade médica’ (RM) emergiu no Campo da Saude Coletiva, area das
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, no inicio da década de 1990, com o objetivo de estudar sistemas
médicos complexos e terapéuticas tradicionais e complementares'. Com uma trajetéria de duas décadas,
a categoria RM sustenta hoje uma expressiva produgao cientifica.

Este artigo ¢ um relato analitico desta produgdo, com base em uma revisao critica da literatura. Apre-
sentamos a categoria RM, uma descrigdo quantitativa dos estudos produzidos pelo grupo de pesquisa
‘Racionalidades em Satde: Sistemas Médicos Complexos e Praticas Complementares e Integrativas,
como também os principais desdobramentos e contribuicoes destes estudos.

A CATEGORIA RACIONALIDADE MEDICA
E OS PARADIGMAS EM SAUDE

O contexto que antecedeu a formulagdo da categoria RM foi marcado pelo fortalecimento crescente
do discurso em favor da natureza, pela preservagdo e valorizagdo do meio ambiente e pela defesa da
qualidade de vida e da saude. Os movimentos de contracultura de tendéncia naturista e antitecnoldgica
que tiveram lugar nos anos 60, nos EUA e Europa, repercutiam em todo o mundo ocidental, contribuin-
do para que nogdes e conceitos ligados a ecologia conquistassem expressao na politica internacional. As
Conferéncias das Nagoes Unidas sobre o0 Meio Ambiente, realizadas em 1972 e 1992, e a criagdo, no Bra-
sil, do Sistema Nacional de Meio Ambiente, em 1981, podem ser interpretados como desdobramentos
daqueles movimentos nos planos politico e institucional.

No campo da satude, os movimentos de contracultura deram espago a uma proposta ativa de promo-
¢do da satde e a um conjunto de sistemas terapéuticos e praticas de medicagdo e cuidado tendentes ao
naturismo. O naturismo significava, nesse caso, a rejei¢ao a medicina especializada e tecnificada, por ser
considerada invasiva e iatrogénica, portanto antinatural, mas também a afirmacao da for¢a curativa da
natureza e da eficacia das terapéuticas dela provenientes?. Diante disto, sob a denominacéo de terapias
tradicionais, alternativas, holisticas, integrais, naturais, doces, energéticas ou complementares, diversas
formas de cuidado conquistaram espa¢o no mundo ocidental®. Ao mesmo tempo, varios autores formu-
lavam a critica & farmacologia quimica como base da terapéutica médica, destacando seus efeitos iatro-
génicos em niveis bioldgico e social. *>¢7

A repercussdo dessas ideias e praticas ecoaram na Conferéncia Internacional de Alma-Ata em 1978,
como também na I Conferéncia Internacional sobre Promogao de Saude, realizada em 1986. A primeira
defendeu a aten¢do primdria, com a inclusao de praticas tradicionais nos sistemas de satude; a segunda
destacou que ndo apenas os fatores bioldgicos mas também os politicos, econdmicos, sociais, culturais,
de meio ambiente e de conduta podem intervir a favor ou contra a satide. No Brasil, o relatério final da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, propos “a introdugéo de praticas alternativas de
assisténcia a satide no dmbito dos servicos de satide”; dois anos mais tarde, a criacio do Sistema Unico
de Saude - SUS veio afirmar o atendimento integral com prioridade para atividades preventivas e a par-
ticipagdo da comunidade.

Ao refletir este contexto, o grupo de pesquisa Racionalidades em Saude, que iniciava suas atividades
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob a lideranca de Madel T. Luz, no inicio dos anos 90 de-
fendia como hipétese central de seus estudos que distintas racionalidades médicas coexistem na cultural
atual. Tal hipdtese contrariava o senso comum ocidental, que admitia somente a medicina ocidental
contemporanea ou biomedicina como portadora de racionalidade no sentido cientifico do termo.

Com base na categoria RM, construida em perspectiva tendencial histérica ao estilo de um tipo ideal
segundo o soci6logo Max Weber (1864-1920), 0 grupo deu inicio a primeira fase do projeto RM, de cara-
ter tedrico-conceitual, com o objetivo de comparar as medicinas homeopatica, tradicional chinesa, ayur-
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védica e ocidental contemporénea ou biomedicina. Como resultado, identificou em todas elas a presenca
de alguns tragos fundamentais ou dimensdes, com maior ou menor grau de explicita¢ao tedrica. Sdo elas:

1) Morfologia humana (na biomedicina, anatomia), que define a estrutura e a forma de organizagao
do corpo;

2) Dinamica vital humana (na biomedicina, fisiologia), que define o0 movimento da vitalidade, seu
equilibrio ou desequilibrio no corpo, suas origens ou causas;

3) Doutrina médica, que define, em cada sistema, o que é o processo saide-doenga, o que é a doenga
ou adoecimento, em suas origens ou causas, o que é passivel de tratar ou curar (na biomedicina, o
que pertence, ou ndo, a clinica);

4) Sistema de diagnose, pelo qual se determina se hd, ou ndo, um processo morbido, sua natureza,
fase e evolugao provavel, origem ou causa;

5) Sistema terapéutico, pelo qual se determinam as formas de interven¢ao adequadas a cada pro-
cesso morbido (ou doenga) identificado pela diagnose;

6) Cosmologia, que embasa tedrica e simbolicamente as outras cinco dimensoes.

Esta primeira fase do projeto RM mostrou que o carater elaborado e sistematico da cosmologia qua-
lifica as raizes filosoficas das racionalidades médicas. A visdao cosmoldgica da biomedicina esta sustenta-
da na fisica classica newtoniana e na metafora cartesiana do corpo como maquina direcionada pela
mente. Nas medicinas ayurvédica e tradicional chinesa, a cosmologia estd enraizada em filosofias reli-
giosas, como o conhecimento védico na India e o taoismo chinés.

A presenca desta sexta dimensao possibilitou a constatagdo de limites na racionalidade dos sistemas,
uma vez que a cosmologia, propria da cultura onde se insere, é enraizada em um universo simbédlico de
sentidos, que ¢ parte de um imagindrio social irredutivel ao plano de proposigdes tedricas e empiricas
demonstraveis pelo método cientifico®. Nao obstante, as racionalidades médicas tém em comum o fato
de se constituirem em saberes/praticas doutos, cujas concepgdes e proposigdes se pretendem demonstra-
veis empiricamente, seja por meio de tecnologias cientificamente avangadas, seja por demonstragao em-
pirica tradicional.

As seis dimensdes apontadas, sistematizadas em menor ou maior grau, foram entdo consideradas
condigdo necessdria e suficiente para estarmos em presenga de uma racionalidade médica, sendo base de
comparagio entre as diversas racionalidades pesquisadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Resumo comparativo das Racionalidades Médicas

. . . Dinami . .

Racionalidades . Doutrina . amica Sistema Sistema

1 Cosmologia 1 Morfologia Vital N -
Médicas Médica (“Fisiologia”) Diagnostico Terapéutico

Medicina Formas
Ocidental Tracos Tragos basicos Aspectos Aspectos Aspectos rincipais de

A fundamentais ¢ principais principais principais principars |
Contemporanea intervencao

- Formas
Medicina Tragos Tracos basicos Aspectos Aspectos Aspectos rincipais de

Homeopratica ~ fundamentais ¢ principais principais principais P bais
intervengao

Medicina Formas

.. Tragos (s Aspectos Aspectos Aspectos S

Tradicional . Tragos basicos SR SR LR principais de

. fundamentais principais principais principais . <
Chinesa intervengao

. Formas
Medicna Tragos Tracos basicos Aspectos Aspectos Aspectos rincipais de

Avurvédica fundamentais ¢ principais principais principais principars |
intervengao

Fonte: Elaboracao das autoras, 1996.
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A primeira fase do projeto RM destacou, também, a presenga de dois paradigmas em saude: o
biomédico (ou da normalidade-patologia) e o vitalista (ou da vitalidade-energia)®. O paradigma
biomédico enfatiza concepg¢des materialistas, mecanicistas, centradas na doenga e no controle do
corpo bioldgico e social, compativeis com a visdo de controle sobre a natureza que emergiu com a
ciéncia moderna. Nela, a natureza passou a ser objeto de conhecimento, sobretudo com o intuito de
ser controlada com fins utilitarios'. No campo da saude, a concepgdo de cura enquanto controle de
doengas na biologia humana e o desenvolvimento do complexo médico-industrial integram e ilus-
tram este paradigma.

O paradigma vitalista associa a saide a harmonia da pessoa com seu meio ambiente natural e social;
valoriza a subjetividade, a prevencdo e promogédo da saude e a integralidade do cuidado. Mostra-se com-
pativel com anseios de preservagdo e sustentabilidade, cujas raizes, presentes em antigas tradigoes cultu-
rais, sao ressignificadas e conquistam espago crescente na atualidade, desde os anos 60, como portadoras
do idedrio da contracultura.

PRODUCAO CIENTIFICA DO GRUPO RACIONALIDADES EM SAUDE

A constitui¢do do projeto RM foi precedida, no final da década de 1980, por alguns estudos no tema
das chamadas medicinas tradicionais e alternativas, que vieram a consolidar-se como projeto coletivo de
pesquisa a partir da proposi¢ao da categoria racionalidade médica, elaborada por Madel Luz e colabora-
dores em 1992. Desde entao, esses estudos tiveram um crescimento significativo, como ¢ possivel verifi-
car no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribui¢ao da produgao cientifica do grupo Racionalidades em Satide, da década de 1980
até o ano de 2011. Brasil

Total
Produgio RS Década 80 Década 90 2000-2011

No %
Livros 1 10 37 48 10
Capitulos de Livros - 15 107 122 26
Artigos 5 57 182 244 51
Dissertacdes - 12 25 37 8
Teses - 6 19 25 5
Total 6 100 370 476 100
Fontes:

1. Arquivos do grupo “Racionalidades Médicas e Praticas em Saude”
2.Informagdes contidas na Plataforma LATTES do CNPq, a partir do diretorio do grupo de pesquisa “Racionalidades em
satde: sistemas médicos e praticas complementares integrativas”

Nessa classificagdo da produgéo cientifica do grupo Racionalidades em Satde, ndo foram considera-
das outras publicagdes, como por exemplo: entrevistas, textos publicados em jornais/revistas, trabalhos
apresentados em anais de congressos etc.

E preciso, ainda, esclarecer que estes niumeros consideram apenas a producio dos integrantes do
grupo de pesquisa vinculado ao Conselho Nacional de Pesquisa e Tecnologia (CNPq) e intitulado, atual-
mente, “Racionalidades em Saude: Sistemas Médicos Complexos e Praticas Complementares e Integrati-
vas”. Este grupo, sediado na Universidade Federal Fluminense — UFF, conta com ntcleos de pesquisado-
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res em diferentes instituicdes de ensino e pesquisa em Floriandpolis (SC), Campinas (SP), Rio de Janeiro
(R]), Niterdi (R]) e Juiz de Fora (MG). Entretanto vale ressaltar a presenga crescente de pesquisadores
ndo diretamente vinculados ao grupo Racionalidades em Satide que vém utilizando a categoria RM em
seus estudos e publicacdes cientificas, inclusive fora do pais, como é o caso de Portugal 231415,

O Quadro 3, apresentado a seguir, classifica a produgao cientifica do grupo Racionalidades em Saude
em trés principais tipos de estudos: epistemoldgicos, sdcio-histdricos e clinicos / epidemiolégicos.

Quadro 3 - Distribui¢ao da produgao cientifica do grupo Racionalidades em Saude, por tipo de estudo,
da década de 1980 até o ano de 2011. Brasil

Total

Tipo de estudo Década 80 Década 90 2000-2011

Ne %
Estudos epistemologicos 1 11 41 53 11
Estudos socio-historicos 4 87 324 415 87
Estudos clinicos/
epidemioldgicos 1 2 5 8 2
Total 6 100 370 476 100

Fontes: Arquivos do grupo “Racionalidades Médicas e Praticas em Satide”; Informagdes contidas na Plataforma LATTES
do CNPgq, a partir do diretdrio do grupo de pesquisa “Racionalidades em saude: sistemas médicos e praticas complementa-
res integrativas”.

A evidente preponderancia dos estudos socio-histéricos é explicada por ser este o referencial tedrico-
-conceitual que ancorou a produc¢io do grupo, constituido na area das Ciéncias Sociais e Humanas em
Satde. Contudo destaca-se, também, a importancia dos estudos de cardter epistemoldgico que embasa-
ram a hipotese central da primeira fase do grupo — a existéncia de mais de uma racionalidade médica na
cultura contemporanea, como também a reflexao tedrica sobre os paradigmas biomédico (ou da norma-
lidade-patologia) e vitalista (ou da vitalidade-energia).

Dos estudos clinicos e /ou epidemioldgicos presentes na produgao cientifica do grupo Racionalidades
em Saude, 75% consistem de estudos homeopaticos (relativos a experimentagdo de medicamentos e ca-
sos clinicos). Dos 25% restantes, temos um estudo clinico biomédico e apenas um estudo epidemioldgico
(que apresenta as evidéncias das Medicinas Alternativas e Complementares no tratamento de neopla-
sias). Apesar de ndo constituirem o enfoque principal da produgdo do grupo, reconhece-se sua impor-
tancia na pesquisa em racionalidades médicas e espera-se que, no futuro, haja mais estudos clinicos e
epidemioldgicos abordando essa temitica.

No Quadro 4, abaixo, apresenta-se o mapeamento dos principais temas dos estudos epistemolégicos.
Observa-se que mais da metade desses estudos abordam a Homeopatia, o que pode ser interpretado, em
parte, pelo fato de a racionalidade médica homeopatica ter sido o primeiro objeto de estudo do grupo.
Além disso, ¢ preciso considerar o pioneirismo desta racionalidade nos processos de legitimagao e insti-
tucionalizagao em nossa sociedade: a Homeopatia foi considerada uma especialidade médica desde 1980
e também foi o primeiro sistema médico “alternativo” a ser implementado nos servicos de saude brasi-
leiros. Em ordem decrescente, aparecem os estudos relativos a Biomedicina, Medicina Tradicional Chi-
nesa (MTC) e Ayurveda. Também chamam a aten¢do os estudos comparativos entre a Biomedicina e
dimensoes das racionalidades médicas homeopatica e chinesa. Na denominagédo “Outros” encontram-se
os estudos que abordam questoes referentes a racionalidade cientifica moderna, temas correlatos prove-
nientes da drea de Satide Coletiva e sobre as politicas de satude.
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Quadro 4 - Distribui¢ao dos estudos epistemoldgicos da produgdo cientifica do grupo Racionalidades
em Saude, por tema, da década de 1980 até o ano de 2011. Brasil

f;;‘t‘elziolégicos Década 80 Década 90 2000-2011 - fowl "
Biomedicina - 1 5 6 12
Homeopatia - 5 24 29 56
MTC - 1 4 4 7
Ayurveda - 1 2 3 6
Comparativos 1 2 1 4 7
Outros - 1 5 6 12
Total 1 11 41 53 100

Fontes: Arquivos do grupo “Racionalidades Médicas e Praticas em Satde”; Informagdes contidas na Plataforma LATTES do
CNPq, a partir do diretdrio do grupo de pesquisa “Racionalidades em saude: sistemas médicos e praticas complementares
integrativas”

O Quadro 5, a seguir, apresenta os principais temas abordados nos estudos socio-histéricos da produ-
¢ao cientifica do grupo Racionalidades em Satide. Houve um incremento da produgdo a partir da década
de 1990, compativel com a segunda fase do projeto RM, que teve inicio em 1994 e foi desenvolvida junto
a profissionais e usudrios de servigos de satide da rede piblica do municipio do Rio de Janeiro, através de
entrevista e observagao direta. Nos estudos provenientes dessa segunda fase, foram analisados represen-
tacdes e sentidos atribuidos a doenca, satide, tratamento, cura, corpo, relacdo corpo-mente, entre outros,
de médicos ou terapeutas e de pacientes, sobre trés racionalidades médicas: biomedicina, homeopatia e
medicina tradicional chinesa.

Ainda no final da década de 90, mais especificamente em 1997, iniciou-se a terceira fase do projeto
RM, que constatou a diferenca ou dualidade existente entre racionalidades médicas e praticas tera-
péuticas. Estas, embora possam ser elementos de uma dimensao de uma racionalidade médica espe-
cifica, sdo frequentemente utilizadas de forma isolada, deslocadas de seu contexto de significados para
outro, obedecendo mais a uma logica empirica de eficdcia no estilo da biomedicina que a uma coerén-
cia tedrica dos sistemas. Algumas utilizam as artes como parte constitutiva de seus procedimentos
(musica, teatro, artes plasticas, dan¢a). Preenchem lacunas do sistema biomédico quanto a resolutivi-
dade de seus servicos e propiciam, assim, o hibridismo e o sincretismo das praticas no cuidado a
saude. Assim sendo, esta terceira fase do projeto RM esteve centrada nos estudos sobre as Praticas
Terapéuticas e de Saude (PTS), que lideram a produgao cientifica do grupo, representando 29% dos
estudos sdcio-historicos.

Ainda dentro da abordagem sdcio-histdrica, além dos estudos relacionados a cada racionalidade
médica especifica, como Homeopatia (12%), Biomedicina (8%), Medicina Tradicional Chinesa (4%) e
Ayurveda (0,5%), ha aqueles referentes as Medicinas Alternativas e Complementares (10%) em seu
conjunto. O tema da Medicalizagdo ¢ responsavel por 8% dos estudos sdcio-histéricos. Os estudos
comparativos envolvem a Biomedicina, Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Ayurveda. A partir do
ano 2000, ganharam forga os estudos sobre Ensino/Formacao, com destaque para os pesquisadores de
Campinas (SP) e Floriandpolis (SC).
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Quadro 5 - Distribuigao dos estudos socio-histéricos da produgéo cientifica do grupo Racionalidades
em Saude, por tema, da década de 1980 até o ano de 2011. Brasil

fzz?i(l)lsistéricos Década 80 Década 90 20002 No - %
Biomedicina 2 16 16 34 8
Homeopatia 1 15 33 49 12
MTC - 8 10 18 4
Ayurveda - - 1 1 0,5
MAC 1 4 37 42 10
PTS - 10 112 122 29
Ensino/formagéo - 4 32 36 9
Medicalizagao - 1 31 32 8
Comparativos - 1 5 6 1,5
Outros - 28 47 75 18
Total 4 87 324 415 100

Fontes: Arquivos do grupo “Racionalidades Médicas e Praticas em Saude”; Informagdes contidas na Plataforma LATTES do CNPq,
a partir do diretorio do grupo de pesquisa “Racionalidades em satide: sistemas médicos e praticas complementares integrativas”

Na quarta e atual fase do projeto Racionalidades Médicas, o tema do Ensino/Formagdo desponta como
uma das questdes primordiais. Em Niter6i (R]), a pesquisa Racionalidades Médicas e Formagao em Satde
encontra-se em andamento no Programa de Pés-graduagdo em Satude Coletiva (PPGSC) da Universidade
Federal Fluminense, que sedia o grupo Racionalidades Médicas e Praticas em Satide desde 2010. Nesse es-
tudo, busca-se analisar a presenga da homeopatia e medicina tradicional chinesa no ensino técnico e uni-
versitdrio (graduagdo e pds-graduagdo) em saude, assim como identificar inovagdes no ensino da biomedi-
cina e relaciond-las a premissas humanizantes trazidas pela drea da Satide Coletiva, tais como ampliacdo da
clinica, acolhimento, cuidado, integralidade e promogao da satide'. A reflexdo sobre a formagao em distin-
tas racionalidades médicas e praticas integrativas e complementares em satde ¢, atualmente, um dos prin-
cipais desafios para garantir sua oferta com qualidade, seguranca e eficacia no SUS, de forma a assegurar o
direito da populacdo a escolha do modelo terapéutico, de acordo com as concepgdes de satide dos cidadaos
e grupos sociais, como também das possibilidades terapéuticas envolvidas.

A Medicina Antroposofica, recentemente descrita em estudos do grupo', surge, também, como um
dos temas relevantes dessa quarta fase do projeto RM, com publicagdes a partir do ano de 2012.

OUTROS DESDOBRAMENTOS DA CATEGORIA RACIONALIDADE MEDICA

A proposigdo da categoria RM e a expressiva producdo e repercussao de estudos que a utilizam como
ferramenta analitica, vieram a fomentar o debate académico no ambito da pesquisa e, também, do ensino
em satde. Ao lado disto, os estudos em RM passaram a informar o debate entre profissionais e gestores
sobre a legitimagao, institucionalizagao e legalizagdo de diferentes sistemas médicos complexos e tera-
péuticas complementares.

Utilizados com uma perspectiva politica na afirmagdo da legitimidade de diferentes racionalidades e
préticas em saude, a categoria e os estudos em RM passaram a informar o debate com as corporagoes
médicas que tentavam desqualificar as medicinas e terapéuticas complementares, como a MTC e a acu-
puntura, sob o argumento de charlatanismo e misticismo. Mais recentemente, estes estudos também
forneceram subsidios frente a tentativa das corporacdes médicas de incorporar a acupuntura sob o mo-

nopolio médico '*%°.
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Desta perspectiva, a categoria RM tem constituido um instrumento importante na defesa de medici-
nas e praticas de orientagao vitalista e sua integragdo nos servigos ptblicos como pratica multiprofissio-
nal, de forma integrativa e complementar. Como consequéncia, os estudos em RM passaram a fornecer
subsidios a produgao de normas e, mais tarde, legislagao especifica sobre as medicinas e praticas tera-
péuticas que partilham o paradigma vitalista, em niveis municipal, estadual e nacional.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), editada em 2006, adotou a
expressao ‘sistemas médicos complexos, associando-a aos estudos do projeto RM através da referéncia
direta a algumas de suas publicagdes. Através da PNPIC, o Ministério da Satide passou a preconizar a
implementagdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC/Acupuntura), Homeopatia e Medicina Antropo-
s6fica no Sistema Unico de Saude. Entre as préticas terapéuticas, sdo contempladas as plantas medicinais
e fitoterapia, o termalismo social-crenoterapia, como também um conjunto de modalidades terapéuticas
na abordagem especifica da MTC: lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-chuan, plantas medicinais, orienta-
¢do alimentar e meditacdo.

Vale destacar, também, a realizacdo do I Forum Nacional de Racionalidades Médicas e Praticas Inte-
grativas e Complementares em Satde, promovido pelo Grupo Racionalidades em Saide e o Centro de
Estudos e Pesquisas em Saude Coletiva (CEPESC) em 2012. Este Forum reuniu estudantes, professores,
pesquisadores, profissionais e gestores da drea de satide de todas as regides do pais, além de convidados
internacionais, com o apoio das principais agéncias de fomento a pesquisa. Teve por objetivo contribuir
para o debate em curso sobre as racionalidades médicas e as praticas integrativas e complementares em
saude, e propiciar um espaco solidario de difusao e compartilhamento da experiéncia tedrica e pratica
dos participantes.

Diante desta trajetoria, a categoria RM pode se apresentar como uma contribuigdo analitica, em
termos epistemoldgicos, a estudos tedricos de diferentes saberes e praticas em saude, de forma a ultra-
passar a compreensdo hegemonica da racionalidade bioldgica. Ao lado disso, tem-se mostrado uma
importante ferramenta na pratica profissional e politica em favor da abertura ao intercambio solida-
rio entre diferentes sistemas culturais em saude, no sentido de sua complementaridade, em beneficio
do cuidado integral em saude.
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