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APRESENTACAO

Sentidos da satde integral e natural

No século XX acreditou-se que a moderniza¢ao tecnoldgica seria
a Unica base da revolugdo cientifica moderna e das mudancas culturais,
sociais, éticas e estéticas necessarias ao surgimento de um mundo de bem
estar crescentemente satisfatorio. Agora, apreciando o impacto das inovagoes
tecnoldgicas sobre a degradagdo do meio ambiente, da flora e da fauna e das
condi¢oes de vida do homem em sociedade, o alerta vermelho do perigo
se acende pondo duvidas sobre os usos da técnica no atual contexto da
modernidade. Grupos progressivos de individuos comegam a se questionar
sobre a validade daquela equagdo simplista que atrelava a melhoria da vida
social ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico considerado a parte sem
conexdes com outros fatores culturais. Alguns ja comecam a perceber que
a inovagao tecnoldgica ndo é a fonte privilegiada da revolugdo cientifica
e cultural em geral, mas apenas um dos meios como esta revolu¢iao foi
realizada, sendo mais importante a consideragdo de outros fatores, como os
sonhos e lutas dos modernos na organizagdo de um novo mundo mais livre,
mais igualitario, mais criativo e mais esperangoso.

Até anos atrds, certos estudiosos ainda acreditavam que a substitui¢ido
do paradigma biocartesiano hegemonico nos dois tltimos séculos resultaria
unicamente de forte mobilizacio cultural em torno do desenvolvimento
tecnoldgico, impondo uma compreensiao mais complexa, com énfase nas
preferéncias individuais, acerca de temas como satude, doenga, vida, morte
e imortalidade. A titulo de exemplo, ndo custa lembrar a quantidade de
livros publicados nas décadas passadas exaltando um novo paradigma
cientifico mais holistico e complexo, assentando seus argumentos em
exemplos variados que enfatizavam as inovagdes tecnoldgicas. Um dos
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exemplos classicos citados por certos autores foi o da “medicina quantica’,
cujo advento era interpretado como a prova insofismavel de uma revolugao
cientifica com efeitos importantes nos niveis de qualidade de vida e de
melhoria das condi¢des de saide dos pacientes, sendo prova contundente da
supera¢do do modelo mecanico tradicional. Acreditava-se que a renovagao
epistemologica gerada a partir das descobertas do mundo subatomico iria
provocar uma virada moral irreversivel nos laboratérios, nas universidades,
nas organizagdes, no poder politico e no cotidiano, em geral. Que a leitura do
mundo a partir de sincronicidades, paradoxos e incertezas e a relativizacao
do valor das leis causais na organiza¢ao dos fenomenos fisicos, quimicos,
biologicos e culturais promoveria uma explosao de idéias e atitudes... para
melhor.

Hoje, portanto, ao se analisar o modo como esta medicina quantica
foi assimilada no campo da medicina e da satide ndo podemos concluir que
a inovagao epistemoldgica a partir das revolugdes quanticas e moleculares
tenha produzido, de fato, um mundo melhor e mais acolhedor. Ao contrario,
tanto a agressividade do movimento atual de investimentos econémicos
e financeiros na saude pelo setor privado como a atragdo hipnética dos
individuos pela cultura do consumo nos levam a duvidar da relacdo
simples entre desenvolvimento tecnolégico e melhoria da qualidade de
vida. Por conseguinte, acompanhando as peripécias do capitalismo médico
especulativo na saide e tendo em mira exemplos concretos — como as
resisténcias dos laboratérios multinacionais de baratearem os custos de
medicamentos antivirais para pessoas infectadas pelo virus da AIDS em
regides pobres como aquelas da Africa - ndo somos mais tomados de tanto
entusiasmo cientificista com em anos passados. Pois a realidade demonstra
que inovagbes promissoras em medicina avancada se tornaram modelos
de vitrine de um capitalismo médico privado e especulativo e que tem um
carater claramente desumanizante. Especificamente no campo da saude, tal
desumanizacgdo se revela em duas diregdes: de uma parte, no modo como
reduz o tempo real dos cuidados prestados pelo profissional ao paciente com
vistas @ maximizag¢do da relacao tempo x dinheiro, de outra, na redefinicao
problematica dos critérios de investimento cientifico.
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Neste sentido, pesquisas confidveis de 6rgaos internacionais demons-
traram que os investimentos para pesquisa em medicinas de superficie como
cirurgias plasticas e estéticas foram muito mais significativos do ponto de
vista financeiro nos ultimos anos, que aqueles voltados para a descoberta de
medicamentos para combate de epidemias em regides empobrecidas. Pois
se 0s mais ricos podem pagar mais pelas inovagdes tecnoldgicas - como sdo
os casos de cirurgias de rejuvenescimento -, os laboratérios cientificos, na-
turalmente, em grande parte submetidos aos interesses privados, tendem
a priorizar este tipo de publico em detrimento da maioria pobre que nao
produz o retorno financeiro pretendido. Ou seja, o capitalismo especulativo
descobriu que a area da satde é das mais promissoras em termos de retorno
material e financeiro de curto prazo, como o prova a expansao das industrias
de equipamentos, de medicamentos, de servigos hospitalares, de exames e de
seguros-saude. E, para isso, buscou bombardear a medicina social com vistas
a privatizar e se apropriar de recursos publicos escassos e voltados para o
atendimento universal das populagdes pobres. As tentativas do setor médico
privado de se apropriar de fatias crescentes dos recursos do SUS (Sistema
Unico de Saude) no Brasil, nos tltimos dez anos, sdo a prova do que estamos
afirmando.

O fato é que a despolitizagdo do debate sobre as mudangas de paradigmas
na saude contribuiu para que o campo fosse invadido por um paradigma
oriundo do setor mercantil, o utilitarista, que descobriu que morte e doenga
encerram boas razdes praticas para se ganhar dinheiro em abundancia e sem
limites. Este utilitarismo supde que todos os seres humanos sdo naturalmente
egoistas e que todas as pessoas estdo permanentemente calculando ganhos e
perdas, mesmo que isto signifique prejuizos materiais e morais para terceiros.
A penetragdo deste paradigma utilitarista no campo da saide e da medicina foi
sutil, tendo ele se aproveitado da tradicional divisdo técnica do corpo humano
que informa a concep¢do simplificadora e compartimentada do paradigma
biocartesiano, a saber, as especialidades médicas fundadas na concep¢ao do
corpo humano como formado por objetos separados e, logo, passiveis de
serem manipulados a parte, para ancorar novas modalidades de acumulagio
do capitalismo na sua fase especulativa e desumanizante. As especialidades
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tradicionais foram crescentemente submetidas a processos de “parcelizacdo’,
havendo a paralela desvalorizagao do médico clinico generalista que, em
geral, e até os anos oitenta, era a porta de entrada na organizacao do método
alopatico. O médico generalista, que prescrevia seus pareceres a partir de
uma significativa experiéncia com a doenga e com as histdrias de vida dos
pacientes, foi substituido progressivamente pelos pareceres das maquinas
computadorizadas, das imagens obtidas por ultra-som, levando-se a um
esquecimento perigoso da condi¢do humana do paciente para se valorizar
o paciente-cliente. As historias pessoais, as memorias de familia, os hébitos
alimentares e de higiene e todo o contexto sdcio-cultural dos individuos,
foram crescentemente abandonados em favor do culto ao rob6 econémico-
cibernético, a técnica que se exercita ndo a partir da reflexividade cientifica
comprometida com a ética e 0 humanismo mas com interesses produtivistas
e egoistas.

Este processo, que ganhou corpo ha duas décadas, resultou no
incremento de novas especializagdes, na medida em que a fragmentacao
da pratica médica a partir de nimero crescente de especialistas responde
a dois objetivos imediatos: um de ordem material, na medida em que cada
nova especialidade permite o surgimento de novas industrias, de novos
especialistas de novos planos e de novos exames. Outro de ordem politica e
moral, pois tal fragmentacao desfaz o tradicional espirito corporativista dos
profissionais da saude, o qual tinha um aspecto positivo, a presenga de um
“esprit de corps” e o zelo coletivo pela dignidade da bata. Por conseguinte, a
perda de solidariedades entre os profissionais resultou no incremento de uma
competicdo desenfreada levando a submissao crescente dos profissionais da
saude, sobretudo do setor médico, aos interesses mesquinhos das industrias
de medicamento, de equipamentos e de hospitais. Problema que Ivan Illich
detectou genialmente de forma pioneira anos atras, no seu livro Némesis.

Estas digressoes sobre a expansdo do paradigma utilitarista no campo
da saide e da medicina ndo significam que as inovagdes tecnoldgicas
de ponta, como aquela da medicina quéntica, aqui tomada como um
exemplo para se proceder a critica do positivismo cientifico na saude, seja
um equivoco. Nao ha como negar, os grandes beneficios que as inovagoes
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recentes tém proporcionado a inumeras pessoas permitindo diagndsticos
precisos e antecipados ou cirurgias minuciosas que uma mao humana néo
poderia conduzir. A critica ndo passa por ai, mas pelo fato de se considerar
a modernizagao cientifica e tecnoldgica de per si sem a devida consideragdo
dos fatores éticos, naturalistas, culturais e politicos que norteiam tais
inovagdes, como também o enfatizam nesta coletdnea a sociologa da saude
Madel Luz e o filésofo e bioeticista Marcelo Pelizzoli. Como se a ciéncia
pudesse se expandir fora do jogo social e das tramas de interesses em torno
do poder, e que portasse no seu bojo as sementes para a passagem a um nivel
ético superior sem considerar as pessoas que fazem a ciéncia, que decidem as
politicas, que implementam os programas e que cuidam de outras pessoas.

Nossas pesquisas sobre o assunto demonstraram que a busca pelas
terapias pos-convencionais nao se explica apenas pelas limitagdes da medicina
alopatica e do método anatomo-clinico mas, sobretudo, pela perspectiva
do acolhimento humano, pela recep¢do amorosa e fraterna pelo olhar, pela
consideracdo do tempo do cuidar como sendo mais importante que o tempo
do curar. Nao obstante, corre-se o risco de vermos surgir uma crescente onda
de descrédito em torno das terapias pds-convencionais nascidas no bojo
do novo paradigma na saide no momento em que se mistura humanismo
e utilitarismo mercadolégico. Para se clarear tais confusdes socioldgicas, é
necessario lembrar que elas nao sdo recentes, estando plantadas na origem
do pensamento pos-convencional na saide. Lembremos que este surgiu de
atitudes criticas como os movimentos de contra-cultura na Califérnia nos
anos sessenta, quando se procurava modelar uma relagdo estreita entre
saude e espiritualidade. Acreditava-se que a critica culturalista a sociedade
de consumo - em particular aquela da sociedade norte-americana onde o
movimento New Age teve maior expansdo —, bastaria para este rompimento
paradigmatico. Na pratica, porém, ao desconsiderarem as implicagoes
politicas e éticas de toda experiéncia em satide que objetive a integralidade,
eles exageraram o valor técnico e estético das reagdes contraculturais a favor
de uma cultura corporal, psicolégica e emocional mais libertaria. Porém, a
realidade o prova, que isto nao bastou para assegurar, de fato, o sucesso do
novo paradigma da complexidade na saude.
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A confusio acima lembrada, entre utilitarismo e humanismo, é prova
deste viés intelectual que desprezou desde sempre as implicagdes bioéticas
e politicas da revolugéo cientifica contemporinea para mistificar a inovacio
tecnolégica como fato fundador da Nova Era, esquecendo-se que tais
inovagdes sdo meios e nao fins em si mesmas. O movimento New Age -
largamente inspirado pelo movimento californiano e pelo didlogo Ocidente
e Oriente - refletiu o surgimento de novas praticas culturais e terapéuticas
mais livres, por um lado, porém, mais estreitas, por outro, na medida em
que contribuiu largamente para se esvaziar o carater ético e politico das
novas medidas e inovac¢des nas praticas dos cuidados corporais, mentais,
emocionais e espirituais. Deste modo, se esta renovacio do liberalismo
contribuiu inegavelmente para incrementar o individualismo contemporaneo
e os anseios libertarios individuais, sobretudo das “classes médias’, ¢ de se
precisar que isto ocorreu as custas de um certo esquecimento do social, da
politica e da ética. Esta é a razao que levou Ken Wilber a definir a geracao
de norte-americanos desta época que ele apelida de “boomer” - referindo-se
aos baby boomers, que nasceram no pds-guerra nos Estados Unidos - como
a geracdo mais narcisista de todos os tempos e que estaria contaminando a
evolu¢io humana com uma infeccio social chamada “boomerite”. Boomerite é
para ele uma patologia ou desfunc¢do do desenvolvimento individual marcada
pela for¢a do narcisismo e do egocentrismo'. O alerta de Wilber é importante
quando consideramos ser ele, hoje, um dos portadores da bandeira de um
novo paradigma da complexidade que seja integral, e também de uma “saude
integral” que considere igualmente os aspectos subjetivos e objetivos da
realidade humana.

Toda esta discussdo, enfim, visa chamar a atencio sobre o valor desta
coletdnea para se avancar, de fato, na discussdo das condigbes gerais —
técnicas, mas, igualmente, culturais, politicas, sociais e bioéticas — de um
novo paradigma na saude que ressignifique o tema do natural. Ha que se
contornar os simplismos e sectarismos que, em tempos anteriores e também
atuais, tém prejudicado tanto o desenvolvimento de um debate humanista a
respeito do surgimento de um novo paradigma na satide como o exercicio

1 Wilber, K. Uma teoria de tudo: uma visao integral para os negdcios, a politica, a ciéncia e a
espiritualidade, Sao Paulo, Cultrix, 2007.
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de praticas de saide efetivamente mais solidarias e dadivosas. A sele¢do de
textos e de autores reflete este cuidado de Marcelo Pelizzoli, autor sabidamente
comprometido com uma revolugdo cientifica poés-convencional que seja
humanista e complexa, e organizador da coletanea, de propor uma reflexao
conjunta e interdisciplinar sobre os condicionantes da relacdo saude-doenc¢a
e que permite ao leitor fazer uma apreciagio integrada de varios aspectos
do debate. Trata-se, assim, de uma leitura indispenséavel para todos os que
desejam atualizar suas crengas sobre a vida, a ciéncia e a saude e que buscam
identificar parceiros de idéias que contribuam para reforgar o entendimento
do novo paradigma, ndo como mera inovagdo tecnoldgica, mas como
processo complexo e integrado, técnico, cultural, politico e biossocial.

Paulo Henrique Martins

2 Prof. Titular da UFPE. Autor da conhecida obra Contra a desumanizagdo da medicina, Ed. Vozes.






INTRODUCAO

As idéias e praticas que aqui apresentamos decorrem de uma caminhada
multifacetada e em construcdo, na busca tedrica e pratica do lidar com
a saude-doenca, que no fundo é o lidar com o proprio (des)equilibrio e
manuten¢do da vida. Ndo obstante, o que trazemos é fruto de estudos que
amadurecem cada vez mais, reflexdes e experiéncias reais que nos fazem
questionar profundamente a visdo de doenga, e a trazer para a cena médica
algumas préticas tanto milenares quanto integrativas (contemporaneas), que
representam grande parte da solugdo buscada neste campo, mas ainda pouco
contemplada.

Nos, os autores, atuando efetivamente com a saude e a dor das pessoas,
ndo podemos mais nos calar diante da calamidade publica que se instaurou
na Saude, apesar de todo avango técnico em medicina, seja em diagnosticos,
seja em intervengdes cirurgicas ou no uso de novas drogas. Por isso,
propomos nesta obra mostrar algumas falhas basicas na drea, e investigar
algo do seu paradigma, o padrdo ou prisma de conhecimento e sua validagao
- que sustenta os procedimentos adotados e aceitos hoje na Saude. Por que
um procedimento e um modo de abordagem da doenca (satde) e entdo do
paciente (pessoa) é eleito, validado, e torna-se imperante a ponto de fechar
as portas para os outros, anteriores, ou mesmo novos modos com diferentes
visdes (paradigmas) ?

Chamamos a ateng¢do do leitor para o fio que conduz esta obra a 10
maos. Mesmo que a maioria dos autores tenham recebido formagio
convencional na area, todos reconhecem aspectos de outras terapéuticas e
praticas, estando assim - devido ao seu trabalho e forma de pensar - dentro
de novos paradigmas, no aspecto integrativo da saude. Este é um dos fatores
que unem as argumentagdes. Por conseguinte, o leitor percebera que esta
obra se estrutura em dois vetores de argumentagdo: critica (onde entram
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ciéncia e ética) e propositiva (o que podemos fazer), que se acoplam a duas
motivagdes: tedrica e pratica. Na ordem dos textos, sio dois os momentos
basicos. O primeiro (nos quatro capitulos iniciais) centra-se na carga critica a
precariedade dos fundamentos que sustentam certa visio de mundo e praticas
em saude, ou seja, a desconstrugdo do paradigma dominante (que podemos
chamar também de cartesiano®); isso gera a abertura de caminhos para outros
paradigmas, que unem o antigo (tradicional) e o novo (integrativo).

Esta obra que ora apresentamos, conscientemente critica, ndo quer
invalidar certos avanc¢os da medicina convencional, e reconhece sua forca,
principalmente na questdo dos diagndsticos, da pesquisa, de equipamentos,
de intervengoes de urgéncia, ou seja, de solugdes tecnoldgicas. Contudo, nao
fecha os olhos para as gritantes falhas, tanto epistemoldgicas (cientificas)
quanto de resultados efetivos (temos hoje uma imensiddo de doentes cronicos,
qualidade de vida altamente comprometida apesar de vivermos um pouco
mais), e, fundamentalmente, interesses escusos do poder e das industrias
farmacéutica e hospitalar na medida em que se mantém tal situaciao. Quando
se fala em doenga, estamos falando em cifras da ordem de centenas de bilhoes
de dodlares anuais’.

Mas, acima de tudo, em Saiide em novo paradigma, fundamentalmente,
trata-se do paradigma integrativo e natural, que busca ir a raiz dos males,
numa reflexdo lacida. Acreditamos que muito das solugdes estdo em nossas
maos, em pequenas medidas, em saberes que ja acumulamos ha tempos,
em olhares profundos e ampliados, e na for¢a de vontade que se traduz em
acoes didrias e institucionais; mas isso, sabemos bem, funciona apenas com
motivacao correta, ética e afetiva, constituindo a vocagdo do cuidado como
centro e sentido maior da vida familiar e coletiva. Ao final, o leitor encontrara
muitas recomendag¢des praticas em saide, além de sitios da internet e livros
que dao continuidade aos argumentos e propostas inovadoras que aqui
promovemos.

3 Nessa linha, cf. as obras de Pelizzoli, Marcelo. Ed. Vozes.

4 Nesse sentido, recomendamos assistir o revelador filme Sicko — SOS Saiide, de Michel Moore. Bem
como ler as obras de José Augusto Barros, como Politicas farmacéuticas: a servico dos interesses da Saiide?
Apenas no ano de 2004, com publicidade, a industria gastou cerca de 57 bilhdes de ddlares, apenas nos
EUA. Estima-se que o faturamento anual das farmacéuticas no Brasil esteja acima de 20 bilhoes de reais.
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O fenémeno da saude - o cuidado a luz da
hermenéutica filoséfica

Jarbas Nunes?®

Marcelo L. Pelizzoli¢

Introducao

O surgimento de novas propostas e novos modelos no campo da saude
constitui o cendrio no qual o olhar profundo e interpretativo da hermenéutica
filoséfica vem a inserir-se, para contribuir com a critica epistemoldgica
(modelo de validagao cientifica), politica (relagdes e poderes) e ética (ethos
e agdes), ou seja, atuando num tripé revelador e basico de toda pratica
de conhecimento. Ao se ampliar o objeto sauide para além do mundo das
enfermidades objetivadas, pretende-se dirigir o olhar para os individuos e
coletivos, seus ambientes e contextos, dimensdes integradas: bioldgica, social,
politica, psiquica, econdmica, simbdlica e espiritual. O novo foco sobre a
saude esta diretamente relacionado com a constatagdo que saude e doenga
estdo intimamente ligadas aos modos pelos quais as pessoas se relacionam
consigo mesmas, umas com as outras e com suas respectivas qualidades de
vida. A idéia de que o processo satide-doenga é engendrado socialmente da
a saude um carater historico, politico, significativo e singular, demandando

5  Biomédico. Mestre em Satide Coletiva, sanitarista e assessor em satde. jarbasnunes@yahoo.com.br
6  Professor do Doutorado em Filosofia, do ME em Gestao e Politicas Ambientais e do ME em Saude
Coletiva (UFPE); coordenacéo da Especializacdo em Bioética, Sociedade e Saude (UFPE). Coordenador
do Laboratério de Filosofia e do Café Filoséfico, bem como apresentador do Programa Realidades, nas
Radios Universitarias AM e FM de Recife. Escritor, ecologo e sempre estudante da Vida. opelicano@
ig.com.br
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dos poderes publicos e da sociedade mudancas profundas nos modos de
produgdo do cuidado.

Por conseguinte, a questdo levantada aqui centra-se nos obstaculos da
abordagem da satide marcada pelo cartesianismo e suas praticas convencionais
(presentes nas relagdes entre profissionais de saide e pacientes mediados
pela tecnologia, dentro da racionalidade tecnocéntrica)’. Portanto, nossa
hipdtese é que mediante aportes ético-filoséficos fundados na hermenéutica
filosofica (Gadamer em especial, mas também Heidegger, Foucault, Hans
Jonas e outros), podemos apontar outro(s) paradigma(s) para pensar a
saude como cuidado integrativo, que parte de um movimento compreensivo
da vida e que retoma as poténcias e possibilidades do humano. Entretanto,
alertamos que esta critica é menos uma tentativa de minar completamente
o modelo biomédico do que a tentativa de refletir criticamente sobre seus
limites para ampliar horizontes e apostar em novas possibilidades. Admitir
limitagbes em qualquer perspectiva cientifica/epistemoldgica que tente
produzir conhecimento valido nos leva a compreender a natureza historica,
ambigua e finita da verdade, convidando ao esforgo de abertura e dialogo
com outros olhares e praticas, pois a proclamagdo de uma verdade sempre
implica um esquecimento, abandono ou velamento de outra. Tomando
aqui a perspectiva da hermenéutica filoséfica enquanto lente, pretendemos
dimensionar algo do que ficou na sombra, nao dito, ao redor do fenomeno
humano do cuidado, a partir da énfase no modelo biomédico marcadamente
reducionista (cartesiano).

Primeiramente, é necessdrio trazer elementos para entender como se
constitui o ponto fundamental dessa critica, que se concentra na “incapacidade
para o didlogo e para a abertura” presente no modelo médico — quando esse
¢ fundado na hegemonia de produtor e normatizador de “verdades” sobre os
processos de adoecimento e saude nas populagdoes humanas. A constatagiao
dessa incapacidade é de extrema importincia na missio de apontar e de
trazer perspectivas acerca de saberes e praticas em saide que, inspirada na

7 Cf. Pelizzoli, 2007. Sobre cartesianismo, cf. Pelizzoli 2003, 2007 e 2010. Nao se trata da filosofia de
Descartes em si, mas de um modelo de validagdo de procedimentos pela ciéncia vinda da modernidade.
E mais um modo de abordagem e de visio do que uma teoria; como uma grande matriz paradigmatica
dominante.
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interpretagao pautada no didlogo e na abertura as experiéncias das tradigdes,
possa questionar e contribuir na renovagao da Saude.

Nessa empreitada, antes de mais nada, faz-se necessario perceber a
propria existéncia do modelo biomédico ancorado numa racionalidade
produtora de institucionalizagdo de praticas e mobilizacdo de desejos,
saberes e poderes dentro da matriz a ser problematizada (cartesiana). A
chamada medicina oficial precisa ser constantemente ressignificada pelos
sujeitos e coletivos, apropriada junto a tantos outros saberes e praticas sobre
o adoecimento que co-existem no seio das mais diversas comunidades
humanas (BOLTANSKI, 2004).

Nesse sentido, ao se apontar seus elementos constitutivos, ¢ menos
a ousadia de delimitar um objeto apreensivel que a tentativa didatica de
compreender o modus pelo qual a “modernidade cientifica” busca estruturar
seus saberes e praticas de intervir sobre a pessoa dita doente. Com isso,
afirmamos que o que se chama hoje de modelo biomédico ¢ um modus singular
de conhecimento e de prética em torno do fendmeno “doen¢a” ligado a um
modo de validar o conhecimento e ao Estado moderno. O modelo biomédico
¢ atrelado ao processo historico pelo qual o paradigma cartesiano se construiu
como validagdo do modelo hegemdnico da racionalidade ordenadora do
mundo, como também do processo pelo qual o Estado moderno investe
institucionalmente sobre o corpo individual e coletivo (FOUCAULT, 2004).
Assim, ndo se pode perder de vista o processo de surgimento da modernidade
enquanto racionalidade determinadora, permeando instituigoes e desejos,
para compreender a vinculagio do modelo biomédico e o modo pelo qual
o seu discurso se sustenta enquanto produtor de verdades sobre o corpo.
Trata-se aqui de uma nitida relagdo entre dimenséo cientifica (epistémica) e
dimensao politica. A lente hermenéutica se mostrard extremamente ttil para
perceber o pano de fundo do que aqui esta em jogo.
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Sombras da medicina moderna

O que chamamos medicina moderna deve ser entendida de forma
geral, ndo restrita a profissao médica (esta comumente formada por alopatas
ou cirurgides), mas também em suas diversas especialidades e profissoes,
constituindo o setor Satide ou medicina oficial, mesmo que nio se negue a
dominancia do médico na vida pratica de grande parte dos servigos de satde,
observada na condigdo maior ou menor de tutor de outras profissdes pelo
médico, ou mesmo nos melhores salarios, ou no chamado status social que
possui. Nesse sentido, investimos num recorte a luz de autores que tematizam
a medicina moderna, ou o chamado modelo biomédico, delimitando-a em
torno de certas singularidades que a tornam passivel de analise e critica,
mas sem perder de vista sua dindmica e continua transformagio enquanto
atividade histdrica e contextual; assim, nao se cai na armadilha de entendé-la
como algo dado, univoco e objetificavel.

Dessa forma, primeiramente, entendemos que a medicina moderna,
em seu processo de surgimento, ndo apenas se constituiu dentro do olhar
cartesiano sobre o adoecimento mas, também, como estruturante da prépria
modernidade, na medida em que, através de um ideal de normalidade,
produziu inferéncias sociais na busca de um corpo coletivo adaptavel,
ao fazer-se presente cada vez mais na vida cotidiana (FOUCAULT, 2004).
Através do imaginario construido na busca da produgdo de individuos
funcionais, a medicina vai se constituindo como instrumento na produ¢io
de uma sociedade organizada, ndo no sentido de harmonia da physis ou
do cosmos grego mas, sobretudo, perfeita como uma maquina articulada e
controlavel. E essa construgdo s6 é possivel no refor¢o da objetificagao da
doenca, afastando-se cada vez mais da pessoa doente, como bem podemos
ver no desenvolvimento da anatomia patoldgica (cf. LUZ, 2004).

A anatomia patolégica produz um grande impacto na racionalidade do
adoecimento, no qual a doenga deixa gradativamente de ser um apanhado
rebuscado de sintomas, sinais e queixas de pacientes, para adquirir estrutura
ontoldgica (como esséncia fixada) no desenvolvimento de uma nosografia de
enfermidades. A doenga nao mais se revela diluida no préprio processo de
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seu surgimento, mais agora esta concentrada num Jocus, presa a um 6rgao
doente, uma peca defeituosa que precisa ser consertada para que a maquina
volte ao seu funcionamento normal. O corpo é sede para ocupagio da doenga,
estranha a normalidade da vida, constituindo o discurso de interioriza¢do do
mal através de categorias como contaminagao e contagio, que surgem com
a descoberta dos microrganismos patogénicos (LAPLANTINE, 2004). Aqui
ocorre a cisdo entre o doente e a doenga, e esta ganha o estatuto de unidade
ontoldgica, isolada, de entidade moérbida, de mal a ser expurgado, de dor a
ser retirada, ganhando identidade passivel de descrigdo e classificagao, ao se
transformar a doenga num conjunto de objetividades fechadas. Ao mesmo
tempo a doenga € vista como um mal externo ao sujeito, e que deve ser
combatida como quem dizima “pragas” ambientais.

Esse processo, que produziu a passagem de uma medicina da arte de curar
para uma disciplina das doengas, apoiada na anatomia patoldgica, é produto
do desenvolvimento de trés disciplinas basicas: a anatomia, a patologia e a
fisiologia, pretensamente elucidando a verdade sobre o corpo, desnudando
sua estrutura, a fungdo de suas partes articuladas e a disfun¢do produzida
pela morbidade; nesse cendrio, o mecanicismo é o tra¢o constitutivo de
sua racionalidade. O imagindrio do corpo humano como autémato ganha
reforco com o desenvolvimento de préteses ortopédicas e da cirurgia de
guerra, fazendo da medicina também uma espécie de engenharia do corpo,
0 que evoluira para a engenharia celular e bioquimica a partir do Século XX
(LUZ, 2004).

A praxe terapéutica fundada na cirurgia e na alopatia faz da medicina
uma pratica essencialmente de intervengdo invasiva sobre o corpo, ou
através da retirada ou corregao cirurgica, ou através da agio medicamentosa,
que “matard” a doenca, aliviara a dor, cessara o sintoma, ou corrigird a
disfungdo, seja ela hiperfun¢do ou hipofungiao. O que penetrou tera que
sair ou morrer, o que surgiu ou esta defeituoso tera que ser retirado, o que
esta demais precisa diminuir, o que estd pouco precisa aumentar, fazendo
da cura um jogo de regulagem entre qualidades/quantidades dicotéomicas.
Ao mesmo tempo gera-se a crenga apoiada na pretensa certeza cartesiana
de que o grau de seguranga dos procedimentos ¢ alto, e de que ha de fato a
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ciéncia supostamente verdadeira e apoditica sobre o que ocorre com o corpo
e até com a mente humana. Mas na verdade, o grau de incerteza é imenso,
como o demonstram os fatos: alto indice de mortes devido a interven¢des
médico-hospitalares; instabilidade nos resultados; doengas recidivas,
aumento vertiginoso de doentes cronicos; mascaramento de sintomas; efeitos
colaterais e de complexidade, precariedade da saide em meio ao combate
tecnocéntrico as doengas etc.®

Tanto no desenvolvimento do modelo explicativo sobre o corpo,
como também na pratica terapéutica, duas categorias sdo fundamentais
para entender como se constitui a racionalidade do modelo biomédico:
As categorias “Normal e Patoldgico’, muito bem debatidas na obra de
Canguilhem (2006). Destaca-se, na historia deste modelo, a importancia
dos estudos de Bichat, Braussais, Comte e Bernard para a estruturagao do
discurso sobre essas duas categorias opostas e a0 mesmo tempo reveladoras
da verdade uma da outra. Tanto o normal torna-se substrato para definir o
que é patoldgico, como o patoldgico o é para definir o que é normal. O normal
e o patoldgico enquanto categorias objetivas e positivas se concebem aqui
em funcdo de qualidades verificaveis e da quantificagdo destas, fazendo da
normalidade regras e medidas a cumprir, e da anormalidade o desvio dessas
medidas e regras, fazendo do modelo explicativo do normal e do patolédgico
uma fungao quantificavel. Cada vez mais, o normal sera concebido enquanto
média, como fun¢do da proximidade a reta central da curva gaussiana,
ganhando protagonismo no discurso explicativo do fendmeno vital, discurso
esse de universaliza¢do e de verdade paradoxalmente redutora. Trazendo um
exemplo: muitos comegaram a pensar que a loucura é mensuravel, algo fisico
e matematico.

Esse modelo de racionalidade sobre o adoecimento e a normalidade nédo
ficara recluso na dimenséo individual do corpo, mas terd grande peso para
explicar a sociedade como conjunto de corpos e, mais do que isto, como corpo

8  Os dados sobre o alcance deletério da pratica médica alopético-hospitalar sao alarmantes. Cf.
Tenner, 1997; Coleman 2000; Botsaris 2001. Os efeitos iatrogénicos, erros médicos etc. sdo a quinta
maior causa de morte nos EUA. Ha uma epidemia de cancer, a ponto de uma em cada 7 pessoas nos
EUA teré algum tipo de tumor durante sua vida. Cf. Servan-Schreiber 2004 e 2007, e as obras de Samuel
Epstein (http://www.preventcancer.com/about/epstein.htm)
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coletivo. Normal e patolégico acabam ganhando a sociologia, primeiro em
A. Comte, e principalmente em E. Durkheim, produzindo uma fisiologia e
uma patologia da sociedade. Assim como o corpo, a sociedade também seria
passivel de intervencéo e terapéutica para a producao de coletivos saudaveis,
transformando cada vez mais a medicina em ferramenta para se pensar e agir
na busca de uma sociedade ordenada, positivista, ou “perfeita e harmonica”
(LUZ, 2004). A idéia de causalidade determinada ou linear, tdo presente nos
modelos explicativos sobre o surgimento dos processos moérbidos, ganha a
dimensao social na qual comportamentos, modos de vida, relacao entre os
individuos, costumes, acesso a bens - ao lado dos elementos biomecanicos -
sao postos enquanto produtores de adoecimento, fundando em meados do
século XVIII o que se chamara medicina social.

A medicina social produziu um discurso (e uma pratica) interventora
sobre a sociedade que além de possuir cunho reformista, em muitas situacoes
apresentava teor moralizante sobre as relagdes sociais, principalmente com o
surgimento no século XX do conceito de “habitos de risco”. A doenga seria
produto do modo particular de como o individuo ou grupos de individuos
particulares vivem, havendo a necessidade da reorientagdo desses habitos
através de agdes de intervencdo, seja de natureza educativa, punitiva ou
corretiva (ORTEGA, 2004). A inferéncia da medicina moderna, do corpo
individual para a sociedade, ocorreu sob a tutela do Estado, sendo a histéria
da propria medicina moderna atrelada a constitui¢io do Estado moderno
enquanto mecanismo dominante de coesdo social, de forma que, compreender
a constituicao da medicina moderna é entender sua vincula¢do com este
(FOUCAULT, 2004). As estratégias sob as quais o Estado, junto a medicina,
investiu sobre o corpo, através de um discurso normatizador sobre os modos
de vida, produziram formas sutis de biopoliticas disciplinares, fazendo com
que houvesse uma estatiza¢ao do bioldgico, na medida em que nada é mais
concreto na vida dos sujeitos que o corpo, e é por meio dele que se efetivam
formas eficazes de poder sobre a sociedade. A possibilidade de controle sobre
0s processos vitais que a medicina prometia fez dela peca fundamental no
discurso sobre o “dever ser” da sociedade.
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O que Illich (1975) chamou de medicalizacdo da sociedade seria esse
processo de colonizagao da vida pelas estratégias de controle que a medicina
moderna trouxe, colocando em xeque inclusive os proprios fendmenos
naturais ligados a vida, gerando uma desconfianga do natural. O poder
da vida é gradativamente, no processo de legitimacdo da medicina entre a
sociedade, substituida pelo poder sobre a vida, aumentando a artificialidade
dos processos vitais. A legitimagdo da medicina moderna ancora-se
fundamentalmente no desenvolvimento tecnoldgico aliado as promessas
da produgido de uma sociedade saudavel, sem sofrimento, uma analgesia da
vida, que desde as possibilidades geradas pelo advento dos antibioticos e das
vacinas (que na época se anunciavam como o fim das doencas infecciosas),
evolui até a presente engenharia genética, que é colocada como “a nova
panacéia, para todos os males” Analgésicos efetivos contra dor, partos
cesareos assistidos, antidepressivos para o sofrimento da alma, inseminagoes
artificiais, cirurgias plasticas, somados as promessas da genética de corregdes
de defeitos e morbidades ainda no ventre da mae, e de produgdo de seres
humanos “perfeitos” fizeram a medicina construir um imaginario de um
espaco de possibilidades de controle, infiltrando-se na vida cotidiana e
ressignificando-a. O alerta bioético surge exatamente nesse contexto, em
tempos de progresso tecnologico e suas ameagas, crises do desenvolvimento
e da saude humana e planetaria (PELIZZOLI, 2007).

Contudo, apesar de ser a medicina moderna hegemonica na produgio
de cuidado, principalmente a partir da segunda metade do século XX, o
modelo biomédico sofre grandes criticas de pensadores e movimentos ligados
ao setor saude, criando-se um mal estar e uma crise de legitimidade junto a
alguns setores da sociedade (SCHRAIBER, 1997). Essa crise esta ligada tanto
aos problemas politicos e éticos ligados as praticas interventoras sobre o
“mundo da vida” humano e natural, como também aos limites epistémicos
do modelo biomédico que, com sua pratica tecnificante e objetificadora, se
mostrou incapaz de dar conta de um objeto tdo complexo e misterioso como
é o fendmeno do adoecer e do viver. Nao questionamos aqui a importincia de
suas teorias ou a efetividade de sua prética, mas o reducionismo das mesmas
e o perigo que disso advém.
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O saber médico oficial, sob a tutela da ciéncia moderna (na énfase
positivista, experimental e quantificadora) e do Estado, ndo foi e ndo é o tinico
saber em rela¢do ao cuidado (BOLTANSKI, 2004). Como foi dito, esse saber
dominante se valeu de diversos mecanismos e estratégias usados contra os
saberes ditos empiricos e “leigos”, na construcdo de sua legitimidade perante
a sociedade. A histéria da medicina é também a histdria de luta contra os
saberes nao oficiais, uma busca para o fortalecimento da autoridade do
médico e do monopélio da medicina no cuidado com o corpo, ampliando
cada vez mais o campo de intervenc¢do médica. A medicina se efetivou através
da expropriagdo do cuidado e da verdade sobre a doenga do lugar onde ela
surge, no seio da familia e da comunidade, para apenas revelar-se (a verdade
sobre a doenga) através do olhar médico, ou do ambiente hospitalar ou da
tecnocracia do laboratério (FOUCAULT, 2004).

A dimensdo simbdlica, espiritual e significativa do fendémeno do
adoecimento, presente na vida cotidiana e principalmente em comunidades
tradicionais, ndo ¢ levada normalmente em considera¢ao pela medicina
moderna (ou apenas em condi¢des objetivaveis), reduzindo a doenga a
mecanica biologica dos 6rgaos. A medicina moderna, no uso de estratégias
de deslegitimacao de outras formas de saberes e praticas (ditas leigas)
de produgdo de cuidado e através da produgdo de discursos de verdades
reducionistas, vinha fechando-se para as possibilidades do dialogo, limitando

o desenvolvimento de um olhar ampliado sobre o seu objeto.

O proprio processo de cisdo entre o doente e a doen¢a permitiu um
afastamento entre o médico e o paciente, fazendo da anamnese um processo
estratégico e ndo comunicativo, com finalidade & medida das informagoes
exigidas para o estabelecimento do diagnostico e a escolha da terapéutica
(normalmente restrita a alopatia ou cirurgia). Tudo o que esta fora deste
objetivo sdo fatores de confusao para o médico, impossibilitando a construgao
de vinculos e afetividades na relacio médico-paciente - o que faz da pratica
médica uma pratica de natureza eminentemente utilitarista (MARTINS,
2003). O olhar objetivante sobre a doenga exclui a dimensao existencial do
paciente, reduzindo o processo de cura a cessacao dos sintomas, impedindo
a possibilidade de ampliar a terapéutica, construindo ressignificagoes da
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vida. Isso se dd a partir do momento em que vida, existéncia, saide, morte
e sofrimento ganham um estatuto existencial, “incoerente” com o modelo
biomédico preso as objetividades do “real’, o que mostra a dificuldade da
medicina moderna em lidar com tais questdes. A doenga e a morte sdo males
combatidos, de valor sempre negativo para a medicina, inviabilizando a
possibilidade que a morbidade tem de ressignificar a vida e reorientar o agir
sobre o mundo pelo paciente - pelo sujeito. Esse cenario abre espago para
o processo de desumaniza¢ido da medicina, transformando-a numa pratica
dura, técnica e utilitaria. Além do que, tende a “desempoderar” o sujeito,
que passa a ndo acreditar mais na manutencdo de sua vitalidade, ambiente
e qualidade de vida, e assim no potencial natural de cura de seu corpo
(PELIZZOLI, 2010).

Sendo a doenga um processo complexo, social, existencial, interacional
e simbolico, qualquer acio terapéutica que nao possa deslumbrar um olhar
amplo de possibilidades, fracassara na sua eficacia. Nesse sentido, observa-
se a grande incapacidade do modelo biomédico de promover saiide em
grande parte dos casos, pois, geralmente, seus procedimentos intervém sobre
sintomas, produzindo um processo de “cronificagao” de enfermidades e do
proprio sofrimento, ndo trazendo uma resposta efetiva para a producio
de saude de uma forma ampla e duradoura (ILLICH, 1975). Isso acontece
sobretudo nas doengas ditas cronicas, intimamente relacionadas as formas
de existir no transcorrer da vida de cada sujeito em particular. A medicina
fundada na patogénese — patologia — perdeu as dimensoes da salutogénese’.

Além disso, como a terapéutica predominante no modelo biomédico é
essencialmente intervencionista de base alopdtica ou cirurgica, no nivel da
mecénica dos 6rgaos ou da bioquimica celular, ela guarda grande potencial
iatrogénico, ja que dificilmente a agdo de uma droga ou da retirada de um
orgao tera um efeito restrito no local lesado. A iatrogenia potencial dos
atos médicos é ainda mais nociva num cendrio de consumo descontrolado
de planos de saude, produtos e servicos médicos e no processo intenso de
medicalizacido da vida cotidiana. Somado a isso, na vinculagido da medicina

9  Trata-se de como produzir e manter a saude, mais do que combater doengas e sintomas. Cf. Glocker,
in: Pelizzoli, 2010; ver Gonzales, 2006.
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com o mercado, na producido do consumo de atos terapéuticos, convergem
interesses de corporagdes e grupos que colocam o lucro acima do bem estar
dos individuos e da sociedade, produzindo sérios problemas éticos com
relagdo ao livre mercado no setor satide, num cenario de fragilidades do setor
publico para regular tais servigos.

E finalmente, o universo de possibilidades tecnolégicas da medicina
contemporanea e da engenharia molecular traz dilemas complexos
envolvendo a dimenséao da (bio)ética. Até que ponto é possivel ir quando o
meu campo de intervengao ¢ a vida? Clonagem, alteragdes genéticas, células
tronco de embrides sdo temas cada vez mais presentes e que levantam o
debate em torno da heteronomia do cuidado, da autonomia dos sujeitos,
do cuidado na hora da morte e da artificialidade que sufoca processos
vitais. Todos esses limites apontam para a urgéncia de novas perspectivas
de superacdo e complementaridade do modelo biomédico, no sentido de
produgdo e promogao de satide, qualidade de vida, cuidado e solidariedade
(PELIZZOLI, 2007).

Hermenéutica filosofica - alargar horizontes do ver, sentir e agir no
mundo

Antes de dialogar acerca das possiveis contribui¢des para o setor saude
por meio desse olhar, apresentemos pressupostos e conceitos da hermenéutica
filosofica, para entdo propor um didlogo entre ela e a saude.

O ponto de partida critico da hermenéutica filosdfica estd na
investigacdo dos limites do saber moderno, o qual, principalmente através
do desenvolvimento das teorias do ego cogito, de um lado, e do processo
de objetificagdio da ciéncia, do outro, coloca-se como pretensio de
universaliza¢ao do seu logos (como Razdo unica e sentido oniabrangente).
Surgem na ciéncia (e na politica) moderna mecanismos de produgio de
verdades fechadas, estruturadas numa ldégica dependente de imperativos
metodoldgicos matematico-experimentais, e na concep¢do mecanica do
universo - a qual desemboca na racionalidade instrumental, quando o
humano passa a ser instrumentalizado e sufocado pela propria técnica. O
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mundo, e entdo o corpo, sob esse olhar epistemoldgico (cartesiano), nada mais
¢ que um apanhado de objetos relacionados mecanicamente, obedecendo a
leis lineares de causa e efeito, e passiveis de apreensio através dos sentidos de
um observador neutro e organizado pela razdo controladora. Nem o universo
social, de natureza complexa, intencional, ideoldgica e multifacetada,
escapa dessa abordagem, que tenta construir modelos estruturadores de
mecanismos de funcionamento e formas de intervengdo que, desde Comte e
depois Durkheim, colonizam as chamadas ciéncias sociais. A ciéncia, nessa
perspectiva, constroi seus espagos legislando sobre o mundo, “decifrando”
seus mecanismos e construindo formas de uso e intervencio. Isso lhe da
inclusive uma aura sobrehumana, pretensamente endeusada.

Dentro da racionalidade cartesiana, é como se a verdade estivesse
sempre palpavel, fixa, estruturada, passivel de ser moldada pela logica do
investigador, desvendada pelo olhar atento de um sujeito pensante que, através
da inteligéncia racional separa suas pegas, analisa as fungoes, propde teorias
que demonstrem as leis de seu funcionamento, testa-as experimentalmente
e estrutura o modus do objeto, seus sentidos possiveis. Para Bertalanfty
(1973), esse é o grande equivoco da filosofia racionalista, que se repete e se
fortalece de Platdo a Kant, o de conceber o homem enquanto um espectador
do mundo, um ens cogitans que observa e intervém ao toque de um controle
remoto.

A idéia de uma realidade passivel de desocultamento dessacraliza o
mundo sob o olhar racional e elimina o cardter misterioso e intuitivo da
existéncia dos seres. Assim, mais do que passivel de conhecimento, a realidade
seria real somente a partir da caracteristica de ser passivel de controle, de
dobrar-se ao uso instrumental, vinculando-se entio ao desenvolvimento
tecnologico e ao mercado, pois o uso atrela-se a possibilidade de consumo.
A chamada civilizagao tecnolédgica construiu um mundo de novidades, de
formas descartéveis de se lidar com o mundo, com as relacbes humanas e
com a natureza, fazendo da vida uma instancia plastica e com valor de
compra e venda. O novo, o progresso, o desenvolvimento, a ordem, a razao
e a organizagdo tomam o imaginadrio social, cientifico e politico, articulando
formas sutis de universalizagao de discursos, legitimac¢ao de intencionalidades,
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manutengdo de poderes, engessamento e automatizagio das institui¢oes, e
assim a constru¢ao de modelos morais (FOUCAULT, 2008). Nio é a toa que
em muitos espacos as deturpagdes da modernidade e da pds-modernidade
sdo colocadas como frutos amargos necessarios ao progresso da humanidade,
como ¢ o caso da globaliza¢do e da degradacdo do meio ambiente (PERTERS,
2000).

A racionalidade cartesiana, embora tenha conseguido trazer conquistas
importantes no desenvolvimento da civilizagdo, trouxe varios problemas
atrelados aos seus limites, tanto de ordem epistémica (concebendo um mundo
de objetos passiveis de controle total e de intervengdo objetificadora) como
de ordem politica e ética (na produgdo de verdades e com isto de estruturas
de poder). A vida natural, a solidariedade, a compaixdo, o mundo simbdlico,
a ética, a estética, a poesia, a beleza, o Desejo e a espiritualidade sdo expulsos
do logos moderno como obstaculos presos a obscuridade e a tradigao (que
deve ser expulsa, como ja queria Descartes), ou ainda reivindicados como
variaveis explicativas simplificadas de sistemas estruturados das ciéncias
sociais. Nas questdes éticas, sobretudo, o paradigma cartesiano nos
provoca ao colocar o préprio humano como objeto (distante) de si mesmo,
transformando o Outro em espago de interven¢ao e manipulagao — quimica/
fisica/mecénica, no caso especial da medicina da doenga (Satude). Nesse
sentido, colocamos a questdo da alteridade como o mote ético-politico mais
relevante da pds-modernidade, na medida em que o outro representa a
propria impossibilidade de objetificagao do conhecer, ja que possui natureza
estranha (ambigua, incdgnita...) a si mesmo e de intencionalidade propria;
por isso resiste e persiste como alteridade (PELIZZOLI, 2002). Pensar o outro
como objeto dado ¢ anular a possibilidade de dialogo, reduzindo os outros
a variaveis estratégicas para se atingir determinada finalidade. Conceber o
outro como alteridade torna-se dificil na civilizagdo tecnoldgica, cercada
de logicas estratégicas e utilitaristas, fato este que exige urgentemente
perspectivas de superagao ou complementaridade aos modelos hegemonicos
de construgao de pensar e agir sobre o mundo. A hermenéutica aposta nesse
desafio da alteridade.
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Nesse contexto de critica a racionalidade cartesiana, a hermenéutica
filosofica (através de leituras do conceito de vivéncia de Dilthey, da
fenomenologia de Husserl e do existencialismo de Heidegger, e mesmo
Foucault e Paul Ricoeur) surge num resgate que comega na filosofia grega,
sobretudo dos valores pré-socraticos e da dialética-didlogo de Socrates e
Platdo. Nesse caminho de produ¢ido de sentido enquanto contextualizagdo
critica e vital do conhecimento, a obra de Gadamer é a culminéncia; por se
constituir como conjunto compreensivo-interpretativo aberto e dindmico,
a hermenéutica serve a numerosas interpretagdes e releituras, ndo apenas
no campo cientifico, mas no campo ético, politico, teoldgico e juridico
(ROHDEN, 2002).

Na visdao da hermenéutica filosofica, a realidade ndo é algo dado
claramente, que cede ao olhar e aos sentidos escrutinadores, estruturada e
passivel de fragmentagdo e controle total, mas, pelo contrario, a realidade
“¢” sempre um novo encontro, ndo se entregando docilmente para quem
a procura. A verdade nessa perspectiva nunca se mostra inteiramente,
abrindo-se ao olhar somente em parte, impossibilitando uma apreensao total
de qualquer objeto; mas, contudo, ndo somente pela limitagdo dos sentidos,
como argumentou Kant, mas sobretudo pela propria natureza do real, além
dos modos de conhecé-lo. E como se a cada lance do olhar sobre o mundo
houvesse um lado obscuro, um horizonte de contornos periféricos embagados
que surgem junto ao foco central (ALMEIDA, 2000). Essa miopia inerente a
percep¢ao intelectual, mais do que causada pelos 6culos que usamos, mais do
que pelo embagamento das imagens, é causada pela inseparabilidade entre
sujeito e mundo, conhecimento e desconhecimento, identidade e alteridade.
O conhecimento deve ser pensado como ocultamento e desocultamento,
reafirmando a impossibilidade do sujeito ser mero espectador da realidade,
e sim integrante mergulhado do mundo de sentido que se produz a cada
momento e que se acredita, pois sem sujeito ndo hd mundo e sem mundo
ndo ha sujeito. O sujeito é condicionado em seu modo de viver, esta preso ao
“estar ai no mundo’, é a0 mesmo tempo ser, mundo e experiéncia de mundo,
como sintetizado pelo conceito de Dasein (ser-ai, ser-o-mundo-ai, sendo-no-
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aberto-do-mundo) de Heidegger, e pelo “circulo hermenéutico” de Gadamer
(ROHDEN 2002).

Nessa perspectiva, qualquer discurso de verdade com a pretensdo de
objetividade total e esgotamento de um objeto, ndo sé mostra apenas parte
desse objeto, como é também encobrimento de sua totalidade. Assim,
uma verdade é sempre inviabilizadora de outra verdade, sobretudo por
uma perspectiva absoluta. Um exemplo disso, é Zaratustra (personagem
nietzschiano), que por ser um ser luminoso, que a tudo ilumina, percebe que
mesmo sendo dono da verdade que ha no clareamento do mundo, ¢ incapaz
de ver a verdade da escuriddo (NIETZSCHE, 2001). A propria reflexao feita
por Zaratustra, além de ser fatidica em relagdo a sua incapacidade de dar
conta de toda realidade, é também uma forma de entende-la e compreende-
la em um sentido amplo. A hermenéutica filoséfica, neste sentido, nao é de
maneira alguma a forma de apreensao total da realidade, e sim uma atitude
compreensiva do mundo, e do estar no mundo, em sua esséncia dinamica,
percebendo (dentro do possivel) a cada momento o que o sujeito faz com o
conhecimento e o que o conhecimento faz com o sujeito. Quando dizemos
que a realidade guarda a impossibilidade de esgotamento de seu conhecer, é ao
mesmo tempo possibilidade de conhecer algo da realidade, mas nao por meio
do desvelamento e dominagdo de seu mecanismo, e sim na “compreensao
de ser”, do sentido construido em cada momento e contexto, carregado de
passado e tradi¢do, num refazendo-se continuo (temporalidade)*.

Contudo, essa atividade compreensiva do mundo pode dar-se somente
em ato pela propria incapacidade de separacdo de si e da experiéncia. A
experiéncia, unidade sintética entre sujeito e mundo, é para a hermenéutica
um de seus fundamentos, no qual a esséncia e o sentido das coisas vao se
desdobrando na prépria experimentagido destas, num processo infinito de
alargamento de horizontes, (re)construindo os sentidos do estar no mundo.
Assim, aexperiéncia se entende como um evento capaz de transfigurar o sujeito
no seu processo de formagdo humana, abrindo-o para novas possibilidades
mais proprias de ser no mundo. Compreender o mundo é experimenta-lo,
saborea-lo, remetendo a propria raiz das palavras saber e sabedoria.

10 Ver, para tudo isso, a obra Verdade e Método, de Gadamer.
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A experiéncia nos remete a como algo aparece; esse aparecer é o
fendmeno, percebido de forma correlacional: inseparavel entre sujeito e objeto.
O fenomeno hora faz aparecer, hora pode fazer desaparecer, pela perspectiva
do proprio sujeito, sendo que o fendmeno (aparecimento) de um objeto
corresponde a experiéncia deste objeto (PELIZZOLI, 2002). Duas gotas sao
diferentes, embora a experiéncia com cada uma parega igual. E ao contrario,
as fotos do casamento para um casal, embora sempre vdo ser as mesmas,
a experiéncia de velas pode ser completamente diferente entre a situagdo
logo ap6s a lua de mel e a do momento de completar bodas de prata. Tal se
da pelo pressuposto de que os objetos estao presos ao presente, a situagao
e, nesse sentido, possuem natureza contextual e dinamica, na dependéncia
das caracteristicas imanentes da relagao Sujeito-Objeto. Isso remete a tomar
toda forma de argumentar sobre o percebido (o que aparece) como um ato
fotografico, com os cendrios sempre em movimento, a exemplo da foto do
mar que em seu aspecto estdtico ndo capta a natureza ondulante em seu
movimento continuo. A falacia da racionalidade cartesiana estd justamente
em dar demais peso e realidade a fotografias do momento, ja que sujeito e
objeto compreendem-se apenas viva e existencialmente, no presente da
experiéncia da coisa, que hora desaparece, hora aparece, ja que rio e homem
nunca sao os mesmos em momentos diferentes, como sintetiza Heraclito.
Essa falacia é mais evidente na perspectiva reducionista de dominio sobre os
objetos na pretensao de domesticagao do real (note-se que real vem de res,
coisa, e assim coisa fixavel). Exemplo aplicado: um virus é real, é visto, mas
nao significa que ele seja o ponto de realidade e causa de uma doenga, de uma
chamada “virose” por exemplo.

A experiéncia como trago constitutivo do conhecer hermenéutico
remete a nos debrucarmos sobre sua natureza que, como sintese entre
sujeito e objeto; a verdade (experimentada) remete a um ato reflexivo para
além da experimentagdo, mesmo que possa ser experienciavel; contudo,
remete também ao cardter existencial do que somos e como vemos, o que
vai ser sempre traduzido, como linguagem - simbdlica, especulativa etc..

Nio indica, assim, que conhecer a partir da experiéncia é esgotavel no
contexto vivido, mas, acima de tudo, toma-se consciéncia da natureza do
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processo de construgdo do logos (sentido, racionalidade, palavra...), ja que,
sendo experiéncia fenoménica, possui tragos centrais tais como: finitude,
historicidade, nao-objetificabilidade, negatividade, ambigiiidade e abertura
(ROHDEN, 2002).

Na Finitude, a experiéncia humana nos leva a uma profunda
compreensao, a dos seus proprios limites; a dor de perceber que o ser é
impotente diante da vida, pois esta é em sua esséncia ndo controlavel,
alteridade, sem previsibilidade nem dire¢ao dada. “Nao sou eu quem me
navego, quem me navega ¢ a mar’, em um instante somos vontade de poténcia,
temos nossa vida nas maos, donos de nosso destino, donos da verdade, e, de
repente, tudo muda, como uma brincadeira da existéncia, aparece a dor, a
rejei¢do, a doenga, a invalidez ou a morte - finitude suprema. Gadamer (2008,
p. 363), refletindo sobre o Dasein, comenta que “a experiéncia hermenéutica
é a experiéncia da finitude humana. E experimentada no auténtico sentido
da palavra aquele que é consciente desta limitacao, aquele que sabe que
ndo é senhor nem do tempo nem do futuro, pois 0 homem experimentado
reconhece os limites da previsao e a inseguranga de todo plano”. A finitude
do homem nos remete a ndo supremacia do saber e a nao definitividade da
consciéncia conhecedora. A sabedoria e o auto-conhecimento ndo estdo
na transparéncia plena do saber ou dos objetos, mas na percep¢do e na
acdo dentro dos limites postos aos seres finitos. Nesses pressupostos estd o
fundamento de uma atitude compreensiva da vida e do mundo.

Assim, a experiéncia da finitude leva a entender que ndo se vive duas
vezes a mesma experiéncia; tal aponta a natureza histérica da prépria
experiéncia. O tempo ou a histdria é o que torna viavel a possibilidade de
compreensao, ja que experiéncia é mais do que um elemento acidental ou
um meio planejado para se chegar a um fim; portanto, a inteligéncia se
efetiva somente em contextos e historicidades. A consciéncia do espirito,
mais do que o acimulo de experimentos ou um somatorio de dados, é um
desdobramento de um saber ao mesmo tempo totalizante, a0 mesmo tempo
auténtico, a0 mesmo tempo objetivo, a0 mesmo tempo subjetivo.

Outro trago constitutivo da experiéncia hermenéutica é sua negatividade,
como motor da verdade do conhecimento compreensivo. No momento em
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que experimentamos a finitude de si e do objeto e sua natureza dinamica
fundada no nada, no vazio, o préprio objeto conduz a um novo objeto, através
da expansdo compreensiva. O objeto muda desdobrando-se em novo objeto,
ja que a experiéncia nos leva a ultrapassa-lo, desenvolvendo nova consciéncia
e novo objeto a cada experiéncia. A experiéncia hermenéutica nao é nada
mais que a ampliagdo do ser no mundo, enriquecendo a compreensao de
si e a capacidade de construir um saber largo sobre a existéncia, ou sobre o
chamado “mundo da vida”.

A negatividade/produtividade da experiéncia hermenéutica mostra-
se apenas nas instancias desarmadas do nosso “estar ai’, na medida em que,
destituidos de estruturas de verdade, podemos nos abrir a novas formas
de experimentar os objetos inseridos no mundo da vida e vislumbrar
outras poténcias de ser, transfigurando mundo e sujeito. E necessario uma
atitude socrética, reconhecer a ignordncia fundamental, para que os objetos
se mostrem sob outro angulo. Essa natureza que os objetos possuem de
surpreender, na medida em que desdobra a consciéncia numa ampliagdo
da possibilidade de compreensao através da experiéncia, tanto é produto
da capacidade dos objetos de se mostrarem pouco a pouco, mais do que se
pensava, como também reside na multiplicidade de formas de experimentar
cada objeto, fazendo da experiéncia uma experiéncia de ambigiiidade. Isso
se da pelo fato de as inimeras formas de experimentar uma situagido ou
objeto ndo se ddo por conta de equivocos de compreensdo, mas da propria
natureza ambigua da experiéncia, no sentido de cada objeto poder nos
“dizer” a mesma coisa de maneira diferente. Ao contrario da experiéncia
da cientificidade empirica, presa a repetibilidade imposta pelo método, a
experiéncia hermenéutica, por ser ambivalente, abre-se para se mostrar
em diversos modos, tempos e espagos, 0 que tem a ver com a condi¢do
simultaneamente finita e “transcendente” do ser. Ha sempre um recomego
naquilo que ja comegou, fazendo da experiéncia do e no mundo da vida algo
sempre incompleto.

Embora somos afetados pela histdria e pela tradigdo, somos provocados
todos os dias a um recomeco, assumindo uma atitude de abertura ao devir. Na
perspectiva da hermenéutica gadameriana, a experiéncia enquanto abertura
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e possibilidade se efetiva através da dialética da pergunta e resposta, ja que
a pergunta é o fundamento necessario para ampliagdo da compreensao, pois
nos joga ao desconhecido, ao que estd oculto por tras do visivel, do pré-
estruturado como verdade sobre algo ou alguém. Assim, a abertura, inerente
a experiéncia (hermenéutica), além de experiéncia é também didlogo, e se
mostra apenas por meio deste, no indivisivel entre a experiéncia da linguagem
e a linguagem da experiéncia (ROHDEN, 2002).

A natureza dialégica da compreensio (hermenéutica), inseparavel
da experiéncia, nos remete a propria raiz da palavra hermenéutica, vinda
de Hermes, divindade grega, deus filho de Zeus com Maia, conhecido
como intérprete das mensagens dos deuses para os homens. A atividade
interpretativa nos conduz a entender a compreensdo transpassada pela
linguagem, de modo que a realidade nao apenas nos chega através da
linguagem, mas ¢ linguagem, formando uma totalidade inseparavel
(GADAMER, 2000). Assim, a linguagem é mais que a representacao de
algo, pois nela o objeto se transforma, se confunde, ganhando significado
que transborda a realidade ultrapassando o sujeito. E por meio dela que
sujeito e objeto se diluem numa unidade, pois a compreensao da realidade
¢ interpretada como linguagem, que fala sobre algo, sendo mais do que este
algo. Falar sobre algo é mais do que a tentativa de chegar na coisa em si, mas
¢ dar sentido, dar significado, ordenando o modo de ser, pensar, conviver e
agir no mundo da vida, produzindo racionalidades. Ainda que a coisa seja a
mesma, em duas situagdes distintas ela conduz a diversas possibilidades de
interpretagao, mobilizando sentidos, a depender do cddigo usado, de forma
que um copo d’agua pode ser também um pedaco do rio, efetivando-se, num
caso e noutro, de maneira diferente no mundo do cotidiano, pois nos conduz
a pensar e agir sobre esse copo de maneira diferente.

Sendo ohomem um ser nalinguagem, e desse modo didlogo, ja quetudoo
que pensa é possibilidade de comunicar, o conhecer envolve necessariamente,
enquanto a¢ao social, o encontro com outros e, assim, didlogo ¢ alteridade em
agio (GADAMER, 2008). E pelo fato de poder haver didlogo que na espécie
humana essencialmente pode haver um saber compartilhado, tornando-se
possivel a convivéncia humana enquanto vida social. Este encontro com
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o outro, enquanto diferente, vai envolver diversas perspectivas que vao
determinar de que forma o meu mundo chega no mundo do outro e vice-
versa. O encontro entre dois sujeitos, imersos na linguagem, é também
o encontro de perspectivas, de experiéncias de mundo diversas, mundo
com significados, historicidade e racionalidades que se inter-relacionam,
transformando a experiéncia em experiéncia intersubjetiva, pois através da
experimentagdo do outro o mundo se transforma e se confunde, pois nunca
ha o mesmo olhar sobre o mesmo mundo. Nesse contato, um jogo se forma,
onde cada agente do didlogo hora tenta proteger seu mundo (sua estrutura
de verdade), hora cede ao mundo do outro, ja que verdade é verdade apenas
se 0 ¢ também no outro, fazendo desse jogo um movimento de idas e vindas,
desfazendo preconceitos e expectativas, e a0 mesmo tempo experienciando
novas formas de pensar, sentir e agir. Por conseguinte, quanto mais protegido
for meu mundo, menos abertura para outras perspectivas de compreensao eu
vou ter através do contato com o mundo do outro.

Na tradicdo ocidental de constru¢io do conhecimento, enquanto
cagador das verdades do mundo, absolutas e objetificaveis, o encontro com
outras perspectivas, fins, intencionalidades e racionalidades presentes no
outro, conduz ao conflito, na medida em que um nio cede, transformando o
conhecer em poder dizer, em legitimidade ou ilegitimidade de pronunciar o
mundo. Para a hermenéutica, a producio de enunciados de verdades sélidas
ndoabre possibilidade de didlogo, poisaverdade nesse caso é sempre anegagao
da verdade do outro. Tal é a caracteristica da racionalidade instrumental, que
produziu o problema mais critico na contemporaneidade, ja apontado por
Gadamer (2000, p-129), que é a “incapacidade para o dialogo”, incapacidade
para o didlogo com o outro, com a vida, com o mundo, e consigo mesmo.

Na perspectiva hermenéutica, o didlogo ndo necessariamente se efetiva
no simples encontro entre dois sujeitos produtores de linguagem, mas,
necessariamente, ha prerrogativas de condicoes especificas indispensaveis
que fazem com que haja didlogo de fato. Isso porque os didlogos possuem
uma finalidade, construir acordos, consensos, construgdo conjunta de
mundo, o que da significado a vida em comunidade, em bairro, em grupo, em
familia, transformando a arte do dialogo na arte do conviver. A incapacidade
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para o didlogo produzira conflito, exercicio do poder dizer anulando outros
modos de dizer, anulando outras subjetividades, inviabilizando modos
compartilhados de pensar o mundo. Nesse sentido, qualquer didlogo no qual
um (alguém) néo cede, ou, sob determinadas condigdes, um néo fala ou é
impedido, é minada a possibilidade para o dialogo. Para que haja dialogo,
¢ preciso a predisposicdo de cada sujeito, entendendo o outro como outro,
de forma que cada agente ponha em xeque suas proprias concepgdes, tendo
necessariamente que ceder, contudo, ndo apenas um, mas também o outro, ao
que se transformam com esse encontro e transformam também seus mundos.

A perspectiva do didlogo nos provoca ao redimensionamento ético,
em meio a civilizagdo tecnoldgica perpassada pelo agir estratégico, no qual
a visdo de mundo e o projeto de mundo possuem status absoluto; aqui se
transforma o didlogo com o outro numa relagdo utilitarista, ampliando a
incapacidade para o dialogo, ponto esse crucial na critica a racionalidade car-
tesiana e conseqilentemente ao modelo biomédico. Nesse percurso, sabendo
que o didlogo implica fins, meios, desejos, planos e um olhar para o futuro,
faz-se justo reivindicar a dimensao ético-politico da hermenéutica filoséfica.
Um mundo pensado e sonhado, necessariamente, é também um mundo com
o0 outro, para o outro e do outro. Pensar sobre o0 mundo é mexer no mundo
e também no mundo do outro. Ninguém pensa ou sonha de maneira total-
mente isolada, pois, mais do que um agir solitario do ser humano, conhecer
implica interagir, fazendo da produ¢ao do logos uma agdo perpassada pela
alteridade. Colocar-se diante do outro ¢ inevitavel; um outro que também
sonha, luta, possui desejos e que por vezes provoca choques, divergéncias e
estranhamentos.

Quando o outro esta em questdo, no processo do didlogo, algumas
perguntas podem surgir. Quem ¢ esse outro? O que penso dele? Como sou
visto por este outro? Até que ponto meus desejos trazem implicagdes ao outro?
Quais divergéncias ou concordancias podem ser vislumbradas? Quais regras
morais e éticas estou disposto a abrir mao ou nio ao entrar no processo de
intera¢do? Contudo, tais questionamentos, embora estratégicos, ndo garantem
seguranga para o jogo que se inicia ao interagir com outrem. Enquanto jogo,
entramos em meio a regras, planejamos o ataque e a defesa, estudamos o
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adversdrio, mas o resultado esta sempre fora do controle. O adverséario pode
mudar sua estratégia, e o acaso sempre ronda, tornando o jogo uma caixinha
de surpresas. O sentido dltimo do jogo ndo permite quebrar regras, pois
ja ndo seria mais propriamente o jogo. Mas mesmo quando as regras sio
quebradas, ainda ha algo em jogo, um outro jogo diante do jogo inicial. No
jogo, algo e nds mesmos estamos em jogo. A experiéncia em jogos nos diz
que ndo podemos nos prender tanto a estratégias, pois, se ndo mantivermos
a abertura & dindmica mutante do processo, se esquecermos a criacio e o
improviso, corremos um sério risco de sermos atropelados. No jogo com o
outro, mais do que tentar evitar surpresas com predi¢des, precisamos manter
uma postura de abertura e flexibilidade, na garantia de um dialogo de fato.

O exemplo do jogo ¢ perfeito para representar a dindmica e o carater
incerto dos processos de interagdo entre atores, mas, a0 mesmo tempo, traz
alguns problemas, sendo necessario desconstrui-lo. As relagdes humanas
nao necessariamente precisam de vencedores e perdedores, a vitoria pode
ser nosso fim primeiro, mas ndo precisa ser nosso fim ultimo, pois no jogo
da alteridade imperativos e fins fixos sdo empecilhos para a negociagio e
a chegada ao consenso (RIVERA, 1995). Quando se supervaloriza os fins,
no didlogo de negociagdo, os meios se transformam em instrumentais
estratégicos para se chegar aos objetivos, guardando alguns riscos éticos que
precisam ser dimensionados.

Quando se quer muito algo, podemos achar que os fins justificam
os meios, nos colocando no jogo com pressupostos tio estruturados que
transformam os outros atores em partidarios e nao partidarios, em que é
preciso ganhar a qualquer custo. E assim, podemos nos valer de ferramentas
que implicam em problemas sérios em nossa postura em relagdo ao outro,
nas quais bombas sdo justificadas pela paz, guerras sdo justificadas pela
expansdo da democracia, e mais especificamente no caso da saude, formas
de anulagdo da autonomia das pessoas sdo justificadas em nome da defesa
da cura e do sistema. Num agir estratégico preso aos fins, corremos o risco
de transformar o processo comunicativo num mundo sem regras e sem
ética, instrumentalizando a relagdo com o outro, fazendo com que ele seja
apenas um meio para se chegar a determinado fim. Isso abre a possibilidade
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do uso de praticas discursivas que, longe de tentar estabelecer possibilidades
de didlogo, produzem um jogo emaranhado e sorrateiro. Aqui, os atores sdo
arrumados em estruturas identitarias fixas e estratégicas, e a depender com
quem se lida, o dito é menos um meio de clarear as idéias e inten¢des do que
um instrumental pronto para obscurecer os horizontes e gerar nao ditos e
exclusdes, no sentido de cooptar aliados para determinada causa. Isso coloca
em risco o proprio jogo do didlogo, minando a possibilidade de vivenciar a
experiéncia hermenéutica, de readequacéo dos fins, do compartilhamento do
mundo, da construgdo conjunta, de abertura ao outro, da confianga e entrega;
estas ultimas sdo condi¢do primordial para se construir vinculos.

E preciso cultivar uma postura de abertura e colocar sempre a prova
nossas visdes de mundo e o que desejamos, como também nossos preconceitos
em relagdo ao outro, pois podemos gerar a incapacidade para o didlogo,
transformando a interagdo num cendario de representac¢des, ritualizando o
processo politico, reduzindo o seu poder de transformagido a periferia das
estruturas, nao produzindo criticas profundas e a possibilidade de reinvencio
do cotidiano. Na relagao com o outro, Buber (2008) traz reflexdes interessantes,
nas quais fala de trés possibilidades de relacdo: uma relagao eu-isso, onde o
outro ¢ reduzido a condi¢ao de objeto, sendo nulo o poder dizer de um dos
sujeitos; uma relagdo eu-tu reflexiva, na qual se assume a existéncia de um outro
diferente de mim, mas fico preso a um mundo estruturado e fixo, fazendo da
relagdo apenas pretexto para reforgar as estruturas egologicas do eu, pois s
vejo o que quero ver; e, por ultimo, uma relagao eu-tu (outro), na qual assumo
o eu diferente de mim, mas a0 mesmo tempo essencial ao eu, construindo
uma relagdo de fato dialdgica. Nessa ultima possibilidade, sonhos, projetos e
convicgdes, ao se confrontarem com o mundo do outro, diferente e a0 mesmo
tempo parte de um mesmo mundo, sdo colocados permanentemente a prova,
transformando o didlogo num processo entramado, dindmico, ético, criativo e
autocritico, cheio de idas e vindas, mas que abre a possibilidade de construgao
de caminhos pactuados e solidarios, produtores de transfiguragdes no eu.
Defendemos, sem duivida, essa terceira via, no sentido de criar a possibilidade
de amadurecimento ético das relacdes humanas, radicalizando na defesa de
valores como a solidariedade, a parceria e a amorosidade.
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Acreditamos, como ponto fundamental da hermenéutica, que nio se
trata de criar uma verdade tltima, mas, a partir da compreensao da existéncia
humana, construir posturas éticas e modus de ser no mundo mais proprios
para superagdo dos problemas urgentes do conviver em sociedade e em
harmonia com o planeta. Nesse sentido, a hermenéutica filosofica, mais do
que uma possibilidades de superacdo de problemas epistémicos, presentes
ainda na contemporaneidade, pode ser o meio para refletir sobre limites e
problemas de ordem ética e politica, apostando em reformas profundas
dentro da sociedade, e, apropriadamente, dentro do setor saude.

Cuidar do Ser

O que ¢é cuidar? Se tal pergunta traz dificuldades epistémicas pela
natureza multifacetada deste conceito, como também pela sua “crueza’
diluida na existéncia cotidiana e histdrica, faz-se primeiramente necessario,
na dire¢do de compreender o que é cuidar do ser humano, tentar entender
minimamente aspectos basicos desse ser humano, seu sentido no “mundo da
vida”. Entendé-lo ndo é de modo algum pensar em algo dado a priori, nem
docilmente demonstravel, ainda mais numa época pds-moderna confusa,
paradoxal e tecnocéntrica.

Se a metafisica falhou no sentido de constru¢do de uma verdade sobre a
ontologia, daesséncia dos entes, na tentativa de encontrar algo geral, necessario
e imutavel na natureza humana, a visio hermenéutica retomou esta discussao
com outro fundamento. Aqui, ndo mais na busca de algo fixo e cristalizado,
mas no caminho de compreender justamente o que a metafisica sempre negou,
a natureza dinimica, finita, mutavel e histdrica do ser humano, apontando
para uma ontologia de possibilidades de estar no mundo. Nesse sentido, o
bem conhecido mito de Higino, citado por Heidegger em Ser e Tempo” nos
ajuda a pensar o ser humano constituido por quatro dimensdes ontoldgicas
“fontais” regidas pela historicidade e pela finitude: espirito (Jupiter), corpo
(Tellus), projeto (Saturno) e o préprio cuidado (personificado no mito). A
partir dessas quatro dimensdes podemos aproximar uma compreensio do
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ser humano em dimensdes estruturais interligadas, expressdes ontoldgicas
integrais e imanentes do nosso ser no mundo.

Entendemos o ser humano como um ser dotado de espirito (como
psiquismo), e por isso mesmo dotado de desejo e capacidade de dialogar com
0s mistérios que o cercam, procurando respostas para guiar sua existéncia no
mundo. Desejo e didlogo se traduzem enquanto busca, busca de saber de si e
saber do mundo e que, como espirito, tal saber ¢ sempre negado em definitivo,
como verdade ultima, pela sua natureza finita e histdrica. Essa condigéo faz
do espirito uma expressao instantdnea de si mesmo, nunca um dado a priori
ou um lugar a chegar, desdobrando-se no devir histérico em seu proéprio
avesso. Se ha algo imanente no espirito e sempre presente nas formas de se
conceber a espiritualidade ou interioridade, como bem argumentou Foucault
em Hermenéutica do sujeito, é o seu movimento, sempre em exigéncia de
“conversdo’, ativamente ou passivamente, transfigurando o espirito em algo
que ele ainda ndo é e que nunca sera em definitivo.

O espirito apenas vive enquanto corpo, enquanto expressao de si que
se manifesta a partir do gesto, de forma que nao ha possibilidade de ser no
mundo, nem ter experiéncia de mundo, prescindindo do corpo. Tellus é
terra, e nada é mais terra em nés mesmos que o corpo, verdade revelada na
nossa estrutura elementar, que nos assemelha a todo o cosmo em sua origem,
no hélio e no hidrogénio. Nés somos a terra na forma de poténcia, vontade,
compreensio, sentimento, sensagdes e responsabilidade. Em outras palavras,
como diz Boff (2008), “somos a terra no seu momento de auto-realiza¢ao e
de autoconsciéncia” O corpo ndo s6 nos constitui como nos liga a tudo que
esta na totalidade vida, de um lado, nos ligando a matéria morta, pois somos
constituidos pelos mesmos elementos (basicamente carbono, hidrogénio e
oxigénio), por outro, somos animais, seres viventes, condi¢ao que nos iguala
a tudo que é vivo no mundo, e por isso mesmo imersos na dindmica da
vida, que sempre se renova e se transforma, e, igualmente, como seres vivos,
fadados a faticidade da morte. Nesse sentido, nosso corpo nos joga de forma
imediata as possibilidades e limitagdes da existéncia, confundindo-se com
a propria vida, sendo a carne de nossa experiéncia de mundo. O corpo é
que geme, que grita, que adoece, que sente fome, que sente prazer, que ama,
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que odeia, de forma que é apenas o corpo que nos conduz a nos sentirmos
inteiros na vida.

Este espirito, que também é corpo, estd imerso no tempo e na
historicidade, projetando-se enquanto um refazer-se continuo de si mesmo,
buscando sentido ao seu ser no mundo. O espirito, enquanto possibilidade
de ser, se inquieta, nao se satisfaz com o que se apresenta simplesmente dado,
e sonha novas maneiras de estar no mundo transformando este mesmo
mundo, fazendo do seu passado e do seu presente o lugar para antecipar-se ao
futuro. O futuro ndo é apenas o que acontece, mas também o que se sonha e
se planeja. Esta é nossa terceira dimensao humana, a utopia, nossa substancia
de Saturno que nos faz buscar infinitas possibilidades, nao por conta de uma
auséncia no ser, mas pela busca de transbordar-se a si mesmo como poténcia,
extravasamento, expansdo de vida. Contudo, a condi¢do da utopia é a forma
relacional, do eu com 0 mundo que me cerca, pois sonhar um mundo possivel
¢ sonhar também um mundo para o outro, quer em consenso ou dissenso
com ele. Isso faz da utopia mais do que um ato de abstra¢do, mas, sobretudo,
ato politico, pois apenas socialmente é possivel sonhar. Sozinhos, sonhos sao
apenas vontades, sem poténcia criadora e politica.

A utopia se constréi como sintese entre as exigéncias da Terra
(imanentes no corpo) e os imperativos do espirito (BOFF, 2008). Contudo,
essa construg¢do nao surge restrita a agdo de sonhar, de conceber utopias, mas
vai exigir trabalho, empenho, zelo, luta, dedicagao, disciplina, alteridade,
responsabilidade, preocupagdo, uma série de atitudes em relagao a si e ao
mundo para que o mundo dado também seja projeto de mundo. Todas essas
atitudes que projetam sujeito e mundo ao seu vir a ser, em relagdo ao que
a condi¢do humana enquanto ser no mundo impde, e 0 que as vontades e
poténcias possibilitam, apresentam-se ontologicamente como cuidado,
nossa quarta dimensao seminal que expressa nosso ser no mundo enquanto
possibilidade de compreender a si mesmo e possibilidade de ser. Nesse
sentido, retomamos a pergunta: o que ¢ cuidar? O cuidado, ou a atitude de
cuidar, ¢ um modo de ser fundamental, ndo podendo ser concebido como
estdncia fora de nds, mas sim ontologicamente constitutivo da natureza
humana. Quando nos propomos a cuidar de algo ou de alguém, somos
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levados a mobilizar trabalho e uma série de estratégias e atitudes; contudo, o
cuidado néo se reduz a nenhuma delas, ja que é “fontal’, e é a partir dele que
se guia cada agdo.

Por conseguinte, situando-nos na area especifica da saiide, reivindica-
se aqui a palavra cuidador, e ndo “curador” hermeneuta, pois cuidado nao
necessariamente implica cura (confundido em nosso tempo como simples
cessacdo de sintomas), ja que ha males agravados sem possibilidade de cura,
mas ndo sem possibilidade de cuidado. Aqui, entendemos cuidar ndao como
um mecanismo que implica fins e resultados, e, por isso mesmo, ndo é um
conjunto de técnicas, nem procedimentos terapéuticos. Dessa forma, nio
se encerra no processo de trabalho de profissionais da area, nem é linha de
produgdo, onde cada agente do cuidado se responsabiliza por uma parte.
Para Ayres (2004, p-74), cuidado pode, numa perspectiva mais ampla, ser
entendido “como um constructo filoséfico, uma categoria com a qual se quer
designar simultaneamente uma compreensao filoséfica e uma atitude pratica
frente ao sentido que as a¢des de saude adquirem nas diversas situacbes em
que se reclama uma agdo terapéutica, isto é, uma interagao entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de sofrimento ou o alcance de bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade”. Nessa
perspectiva de amplia¢ao do conceito de cuidado, Boft (2004) nos fala, numa
releitura de Heidegger e da lenda de Higino, que sendo o homem possuidor
de transcendéncia, projetando-se para o futuro, é possuidor do espirito de
Jupiter. Da mesma forma, sendo o homem possuidor de imanéncia, finito
e preso ao local onde vive, possui algo de Tellus, sendo seu corpo feito de
himus. E como sendo o homem possuidor da unidade entre as vivéncias
pretéritas, a experiéncia presente e os projetos de futuro, é um ser temporal e
histérico, possuindo algo de Saturno. O cuidado é o que forjara este elo entre
Tellos, Jupiter e Saturno.

Para entender melhor a amplitude do conceito, devemos perceber que
o ser, que esta ai na ordem do mundo, é a0 mesmo tempo criatura e criador
deste mundo, significando experiéncias pretéritas, agindo no presente e se
projetando em seu projeto existencial, que se faz na dialética entre o futuro
desejado e as possibilidades e limites da realidade. Nesse jogo que se projeta
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para o futuro, ao se sonhar algo, necessariamente demanda-se cuidado, pois
entre o sonhado e o possivel hd o devir mutante que se transmuta a cada dia
em ato que surge a partir da experiéncia de cada momento. Sonhar com uma
familia, sonhar com uma carreira, uma profissao, amigos, uma comunidade
solidaria, uma sociedade melhor, vai exigir que cuidemos, sob diversas
perspectivas, para que os sonhos se estruturem e ganhem forma. Seja na
tranquilidade, seja nos contratempos, estamos sempre cuidado da vida
como projeto de existéncia, cuidando do mundo, cuidando de si. Cuidado
de si que Foucault tematizou em sua Hermenéutica do sujeito, levantando as
experiéncias ocidentais de epiméleia he autoti. Dai ser o cuidado um processo
inerente a experiéncia de si. Quando cuidamos de nossos doentes, cuidamos
na verdade de nossa familia, de nossas amizades, de nossa vizinhanca, de
nossa comunidade, de nds mesmos, pois o outro ¢ parte de nossos projetos
existenciais, nossos projetos de felicidade que se diluem com os projetos dos
outros, transformando-se num projeto de mundo compartilhado, ja que o
outro como outro sempre vai ser fundamental em vista da natureza social e
dialégica do homem.

Projeto e cuidado, nesta perspectiva, sdo alegorias que formam
uma unidade, ndo sendo possivel uma sem a outra. Como ja trabalhado,
projeto e cuidado, inseridos na experiéncia hermenéutica, conduzem-se
no devir, entre a historicidade, a finitude e a negatividade, transformando-
se a cada dia, como também ampliando-se em consciéncia que se abre e
se projeta do presente para o futuro. Esta consciéncia que se abre, nao traz
necessariamente a estabilidade para o que se projeta, mas plasticidade ao ser
no projeto, que embora seja passivel de incompletude, a compreensao diante
das possibilidades e das limita¢des torna-se cada vez mais ampla, aberta e
forte diante dos contratempos. Uma consciéncia forte nao esta no projeto
realizado, mas na compreensao e sabedoria diante do jogo de possibilidades
e limitagdes da existéncia. Isso implica dizer que o cuidado ndo esta
necessariamente no retorno ao dominio sobre a vida, mas na compreenséao de
sua natureza, exigindo uma postura “sabia” diante do que cada situagdo impoe,
exigindo do espirito, do ser no mundo, a busca interminével da tékhne toil
biou (arte de viver). Neste sentido, cuidar de si e do outro exige provocagoes
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e reorientagdes sobre a perspectiva ética, no modus de ser e agir no mundo,
e ndo necessariamente o reestabelecimento das possibilidades antes do
processo de adoecimento. Assim, a doenga e o cuidado sido dispositivos com
poténcia pedagdgica, pois exigem a atitude reflexiva sobre o mundo, mas
sempre no sentido de ampliar a consciéncia para o agir mais proprio sobre
esse mesmo mundo.

Por uma satde como poténcia e possibilidade vital

Pelo que foi até aqui discutido, que entendimento de satde pode-se
reivindicar a partir da hermenéutica filosdfica? Para responder a esta pergunta
nao podemos nos desvincular da vida pratica dos sujeitos reais, pois saude é
menos uma série de condi¢des objetificaveis e passiveis de verificagdo do que
condigio singular extremamente vinculada a vida cotidiana. E nesse sentido
que conseguimos perceber uma saide extremamente imanente em casos,
por exemplo, de doentes terminais de cancer, em sua energia vital diante de
sua condicéo fatidica, e a0 mesmo tempo percebemos um estado doentio em
algumas pessoas que gozam de plena normalidade orgénica, que, contudo,
sao carreadas ou permeadas de sofrimento, ou produtoras de sofrimentos
nos que o cercam. Isso ndo ¢ facilmente verificavel objetivamente, mas,
extremamente concreto na vida dos sujeitos, nos quais saude e vida exibem
sua natureza temporal/histdrica, restrita a cada contexto particular. Dessa
forma, a satide ndo guarda a possibilidade de ser recortada da vida cotidiana,
sendo assim uma condigdo existencial.

Para entender melhor isso, retomamos Leriche, em seu postulado de
que a “satde é vida no siléncio dos érgaos”, contudo, assumindo as limitagdes
epistémicas que este entendimento impde. Neste sentido, na saide o corpo
deixa de ser objeto de preocupagao, remetendo o sujeito a sua vida cotidiana
no mundo das “ocupagdes”. Tal idéia de saude ¢ interessante justamente pelo
senso comum que guarda, ja que diante de uma nao anormalidade imanente,
nossa conduta repousa com foco no mundo. Ao contrario, a doenga é
normalmente tida justamente como o contrario, como algo que nos retira
da vida, que nos impede de seguir nossa normalidade cotidiana. A doenga ¢é
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uma perturbagdo que nos coloca num estado de estranheza de nosso ser no
mundo. Como Canguilhem (1990, p. 67) argumenta, “ser doente ¢, realmente,
para o homem, viver uma vida diferente, mesmo no sentido bioldgico da
palavra. A doenga é uma forma diferente de vida”.

Se a saude ¢ ligada a uma normalidade cotidiana, ter satude é justamente
uma poténcia que nos joga com vitalidade na vida, no cotidiano. Assim, nao
seria estranho além de perguntar o que ¢ saude, ou como ¢ estar saudavel,
também perguntar para qué ter satide? Satide ndo pode ser tida como um fim
em si mesmo, pois ninguém quer ter satide para ter saude simplesmente, mas,
pelo contrdrio, ter satide é meio, uma condi¢do que permite possibilidades no
mundo da vida. Como bem colocou Caponi, ter saide tem sentido apenas com
apossibilidade de “abusar da satide”. Assim, cuidar da satide sempre nos remete
a uma busca de expandir possibilidades de ser no mundo, na integralidade
da vida enquanto ser no espirito, no corpo e na utopia, articulando limites
e imperativos. Nessa perspectiva, saide pode ser entendida como poténcia
que nos joga na experimentacao de nossas possibilidades mais proprias, em
relagdo imbricada aos desafios vitais e existenciais. Talvez por isso mesmo, a
medicina moderna seja acusada de nao conseguir dar conta do objeto satde,
pois mutila a saide da vida dos sujeitos, mutilando junto a dimensao ético-
politica-existencial do ter (ser) satde, ja que falar de ser saudavel é também
falar de ser no mundo.

Com isso, saude ¢ algo desde sempre dado, mas ndo explicito, pois
somente podemos experimenta-la no vivenciar das possibilidades que ela
nos permite, em meio as faticidades da existéncia. E assim que, por exemplo,
um evento fatidico e tragico é passivel de superagdo, como a perda de um
membro em um acidente, que apesar do trauma, conseguimos com o tempo
encontrar novos sentidos e possibilidades de ser; sdo sentidos e possibilidades
impossiveis de serem objeto de uma ciéncia metéddica, pois encontram sentido
somente na vida pratica dos sujeitos reais. Isso nos traz a compreensao da
natureza misteriosa do estar saudavel, o que Gadamer chamou cardter oculto
da saude. Eis que a expressao da saide nunca se mostra por ela mesma,
mas enquanto poténcia para algo; torna-se fendmeno apenas nesse algo,
pois apenas se pode conceber saide numa relagdo de conformidade com
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o estar ai na ordem das coisas. “Se nao se pode medir verdadeiramente a
saude, é por ela ser um estado da adequa¢ao interna e da conformidade
com si proprio, que ndo pode ser superado por outro controle. Por isso faz
sentido perguntar ao paciente se ele se sente doente” (GADAMER, 2006, p
114). Satde é reconhecimento de si no movimento da vida, que se traduz
enquanto poténcia e possibilidade. “E que satide nio é, de maneira nenhuma,
um sentir-se (perfeito), mas é um estar ai, estar no mundo, estar com pessoas,
sentir-se ativa e prazerosamente satisfeito com as proprias tarefas da vida”
(GADAMER, 2006, p. 118).

Isso rompe com uma idéia de saude como estado ideal e objetificavel
de ser, idéia esta completamente abstrata e incompativel com a natureza
dindmica da vida, que reivindica aos sujeitos desafios didrios na luta contra
a tendéncia entrdpica de dissolugdo, que cerca todo o universo. Contudo,
nio s6 lutamos para nos manter vivos, mas também para ter uma vida
mais prazerosa, mais bela, mais sabia, mais préspera, mais justa, fazendo da
vida a busca de algo mais, redescobrindo poténcias que se desdobram em
possibilidades. Essa talvez seja a diferenga entre uma vida longa e uma morte
lenta, pois a vida humana precisa ter graca, gozo, gosto, beleza, ética, ou seja,
precisa ter sentido, sentido esse que, se nunca é definitivo, provoca a ser
encontrado a cada dia. O sentido é o crepuisculo didrio, belo e mutante, que nos
chama a cada dia para contempld-lo, mas que fatidicamente se perde na noite.
Sentido que podemos encontrar até na eminéncia da morte, o que nos leva a
pensar também numa satide na morte, ou uma boa morte.

Assim, na vida, podemos experimentar a saide apenas por meio das
possibilidades que a propria vida nos da, desdobrando a nossa existéncia sobre
ela mesma, buscando e construindo novos caminhos possiveis diante do jogo
da vida. A sadde é o que da propriedade a nossos modos de ser no mundo, ela
nos possibilita reconhecimento de nossa propria vida, ela implica sentido de
existéncia; dai sua natureza ético-politica-estética. As situacoes faticas da vida
vao nos exigir atitudes que articulem nossas poténcias e possibilidades com
os limites que a propria vida impde, expressando-se numa integralidade nao
restrita apenas ao ser-capaz-de-fazer, mas também ao ser-capaz-de-ser, ser-
capaz-de-saber, num ser-capaz-de-conviver e ser-capaz-de-sentir. Ser capaz
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de algo exige essa propriedade que se adquire apenas com a experiéncia, o
que nos remete a entender que na vida é preciso amadurecimento, a busca
de modos cada vez mais préprios de ser-no-mundo, uma tékhne toti biou que
nos abre cada vez mais para a entrega ao mundo da vida, num jogo infindavel.
Dessa forma, saude deve ser entendida como abertura para a vida, para novas
possibilidades que se manifestam como poténcia no corpo, poténcia no
espirito, poténcia no sonho e poténcia no cuidado, que diante da natureza
finita e temporal da prépria vida encontra-se em permanente perturbagio e
ameagca, sendo a saide nunca algo definitivo, mais o fazer-se constante de si.

O que é a doenga sendo a dentincia a nés mesmos de uma vida que perdeu
sentido, ndo mais propria, nos exigindo a busca de novas possibilidades de ser,
de novos sentidos, de nova saide? Na busca de compreensédo profunda sobre a
vida, e especificamente a sade e doenga, é essencial entende-la num jogo que
hora ganhamos, hora somos vencidos, reerguendo-nos para novas batalhas,
mas que ao final a vida sempre mostra seu poder supremo, seja nas “viradas
que a vida da’, seja na morte. O poder da vida livre enquanto suprema em
relagdo as estratégias de poder sobre ela nos joga necessariamente ao exercicio
de compreensao da finitude do ser; mas, longe de nos fazer cair na melancolia
da impoténcia e da morte como catastrofe, remete-nos a compreender a vida
em seus limites, reorientando e ressignificando a existéncia e os valores, em
uma apropria¢do cada vez mais ampla das possibilidades abertas, ou mesmo
a tdo dificil e importante aceitacdo da realidade. Para Nietzsche, a vida é
essencialmente carater de tragédia (no sentido do teatro grego), drama vital
que nos desafia, nos joga ao ridiculo, destrdi planos e reinos, diluindo certezas
e convicgdes (MACHADO, 2001). Diante da impoténcia em relagdo a vida,
ao contrario de adotarmos atitude de rancor e melancolia, é preciso postura
de reconciliagdo, compreendendo assim nossas limitagdes e possibilidades
enquanto seres finitos, e agir de maneira intensa e significativa em meio as
fatalidades e insegurancas inerentes a existéncia, pois viver é correr riscos, e por
isso mesmo nos permite a mudanga, a transfiguragdo de nds mesmos. A dor
ressignifica a saude, o sofrimento ressignifica a alegria, a perda ressignifica a
presenca, a impoténcia ressignifica o poder, restando-nos apenas a sabedoria
de lidar com a vida em sua realidade cada vez sempre crua e concreta.
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Tal compreenséo, a da finitude do ser na vida, apenas pode dar-se na
experiéncia, mas ndo de forma linear, finalistica e controlavel, ja que, sendo
a vida risco existencial (tragédia) e ndo novela virtual, o aprendizado surge
num caminho tortuoso, com idas e vindas, na dindmica do experienciar
a existéncia como processo inacabado mas auténtico e de abertura de
horizontes. A incapacidade de entender a finitude da vida e do ser nos leva a
uma postura permanente de conflito, de nao aceitagao, de impropriedade, na
busca de estratégias por vezes ilusdrias, de controle de algo que ndo possui
controle, gerando “esquizofrenias’, incapacidade de se lidar com a realidade.

Assim, o adoecimento, entendido na sua poténcia como desarranjo de
mundo, viradas do cotidiano, poe em xeque planos e expectativas em relagao
a vida, provocando o sujeito a rearrumar a casa, dar outro significado a sua
vida. Nenhuma doenga aparece do nada, mas seu surgimento esta atrelado a
vida que se leva, a condi¢ao humana no jogo entre o que fazemos da vida e
o que a vida faz de nds. Assim, se doenca é necessariamente fruto do modus
como se estd no mundo, fruto do Dasein, também o é a satde. Desse modo,
sendo a doen¢a um mal viver, uma incapacidade de se relacionar com a
existéncia, em suas limitagdes, ela também é poténcia positiva para reorientar
essa existéncia, ressignificar o que néo produz felicidade, reajustar posturas e
éticas em relagdo a vida, readequando os nossos valores, ou aprendendo com
a finitude. Por conseguinte, a saude apds a recuperagdo, como experiéncia
imbuida de negatividade, nao é a mesma saude antes do adoecimento, nem
adaptacdo a uma nova realidade, pois satide enquanto experiéncia, portanto
finita e historica, ndo volta atrds, mas é poténcia de abertura, reestruturando
relagbes, posturas, valores e éticas.

Nesse sentido, pensar a doenga como também o cuidado e a saude pelo
olhar hermenéutico, como Dasein que somos entregues a existéncia, é resgatar
a doenga em seu valor positivo, como estruturante da saude e da vida. Num
mundo de variaveis dicotomicas, no qual doenca é medida contréria a saude,
da mesma forma que a tristeza é medida contraria a alegria e o sofrimento
¢ medido contrério a felicidade, os modos ideais sdo mais expectativas de
controle sobre as situagdes impostas que uma tentativa de agir diante do
que se tem em maos. Isso é bem presente na medicina de base puramente
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técnico-instrumental, vinculada ao consumo e & promessa de bem estar
instantaneo, através de um comprimido, uma cirurgia plastica, a retirada de
6rgao com defeito, uma sessdo de radio, na qual a cura é reduzida a cessagao
dos sintomas. Nessa perspectiva, saide esta vinculada & mecénica do corpo,
completamente divorciada da vida em sua dimensao ampla, perspectiva que
precisa ser rompida na busca de paradigmas holisticos e conciliadores entre
o ser humano e a vida pratica. Assim, falar em satde é também falar na saude
na dor, no sofrimento e na morte, e ndo apenas na felicidade. Os “cuidadores”
de nosso tempo nao podem perder de vista esses desafios, podendo a
hermenéutica se constituir como boa ferramenta, ndo s6 para construcio de
nova episteme, mas, sobretudo, para a construcao de novos Ethos do cuidado.

O cuidador hermeneuta

A idéia central desse texto se constitui na hipdtese de que a hermenéutica
filosofica pode ser um caminho de critica e complementaridade ao paradigma
cartesiano que domina o modelo biomédico no sentido de enfrentamento
de seus principais problemas epistémicos e éticos. Num contexto de crise de
confian¢a com relagao as politicas hegemonicas dentro da satde, defendemos
a urgéncia do que chamamos aqui de “o cuidador hermeneuta’, capaz de
desenvolver formas dialogicas, compreensivas, éticas e responsaveis de
interagao e cuidado, capaz de resgatar a totalidade vital dos fenomenos que
envolvem saude e doenga, para além do reducionismo fisico-quimico e
mecanicista. Desse modo, ndo se trata de apresentar outra verdade objetiva,
pretensiosamente absoluta. O que se propde aqui é ndo um ponto de chegada,
mais um ponto de partida que possa construir novos caminhos, como
também, lembrando das idéias do educador pernambucano Paulo Freire
(2005), a conscientiza¢do e novos jeitos de caminhar.

(@) ponto fundamental na critica ao cartesianismo e, por extensao,
ao modelo biomédico, ndo estd na inverdade de seus enunciados, e sim,
justamente na pretensio de se colocar como unico caminho na construgio de
verdades com relagao ao fendmeno do adoecimento, e fazer perder aspectos
essenciais do que seja o processo satide-doenga. Toda forma de estruturagio de
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enunciados absolutos dentro de um modelo 16gico fechado, como ja discutido,
traz consigo cegueiras - pois apenas se vé o que convém, o que esta pré-tragado
nas hipdteses anteriores e no modelo de validagao do conhecimento aceito -
e traz a impossibilidade de didlogo de saberes. Essa postura gera uma perda,
na qual a realidade esta presa ao que se apresenta objetivo “visualmente”, nao
sendo possivel outras perspectivas de compreenséo, e abertura de horizontes,
e assim formas alternativas de intervenc¢ao. Além da alteridade perdida pelo
modelo biomédico, a modernidade produziu, na construgdo de estratégias
de heteronomia e artificialismo dos processos vitais, um estranhamento e até
uma desconfian¢a com a relagao aos processos vitais autbnomos, numa troca
quase total da homeostase (regulagdo natural da vida) pelo controle técnico
instrumental da medicina (ILLICH, 1975).

A idéia de possibilidade de controle sobre os processos vitais ndo s
transformou a medicina em um Olimpo, legislando sobre a vida e a morte,
mas sobretudo na busca de uma analgesia da vida; gerou na sociedade uma
insuportabilidade em relagdo a existéncia nua, através da fuga exagerada da
dor e do sofrimento. Isso é tao marcante que, hoje em dia, além da pressao
da medicina obstétrica, é cada vez mais incomum no Brasil uma mulher que
opte ou reivindique o parto normal e em casa, como também se constata
no aumento do uso abusivo de drogas antidepressivas ou ansioliticas. Nesse
sentido, a medicina moderna se efetiva na sociedade tecnolégica a partir da
promessa de um poder sobre a vida contra o poder da vida (ORTEGA, 2004).

No surgimento de cuidadores intérpretes do didlogo com a vida e a
natureza ou, também, de uma sociedade cuidadora, é fundamental resgatar
o que ficou perdido no percurso de constru¢do da hegemonia do modelo
biomédico. Nesse sentido, a dimensiao da satde, do adoecer e da morte
enquanto instdncia da vida dos sujeitos, mutilada pelo modelo convencional,
precisa ser reinserida na pauta reflexiva e politica da sociedade, de modo a
superar os problemas gerados por tal perspectiva. Se ndo ha como separar
o chamado processo satide-doenca da vida como experiéncia totalizante da
existéncia, nao se pode reduzir a experiéncia da saude, do adoecimento e do
cuidado a experiéncia objetiva, ja que navida ndo estd em jogo apenas sintomas
e a busca da cura, mas o reencontro com a propria vida. Ter saude, adoecer
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e ser cuidado mobiliza relacdes em niveis de compreensdo que vao além da
instancia técnica instrumental, j4 que aqui estio em jogo dor, sofrimento,
perdas, angustias, expectativas, confian¢a, vinculo, responsabiliza¢ao, medos
e poderes, transformando a experiéncia do adoecimento numa experiéncia
fundamentalmente existencial.

A experiéncia da doenga, pelo seu principio de nao-objetificabilidade
presente em qualquer experiéncia, ¢ indissociavel da vida dos sujeitos,
questionando a estruturagdo de recortes e o risco de se perder a dimensio do
conjunto. Essa totalidade entre a doenga e a existéncia da pessoa que sofre,
embora ndo esteja presente na maioria das interven¢des médicas guiadas pela
racionalidade instrumental, ainda persiste em comunidades tradicionais,
perceptivel nas interagdes que surgem em volta das estruturas de cuidado que
se formam em torno das pessoas adoecidas. O adoecer, nessas comunidades, é
um acontecimento que mobiliza familiares, amigos e vizinhos, no sentido nao
apenas de produgdo de cura, mas da troca de palavras, gestos, toques e favores
que vao além do viés utilitarista; produz vinculos, ressignificages do conviver
em comunidade e lagos de solidariedade, ja que no cerne da responsabilidade
de raiz, cuidar de um é também cuidar de todos e de si mesmo (MARTINS,
2003). Nesse instante, ha a possibilidade de um compartilhamento de mundo
e de experiéncia, ja que enquanto membros de uma mesma comunidade, esta
comunidade também ¢é lingiiistica, significativa, compartilhando a mesma
racionalidade, o que permite antes de mais nada a confianga, a expectativa
de ser compreendido pelo outro de forma ampla, pois mais do que paciente,
o doente ¢ pai, filho, avo, tio, amigo, vizinho, ou comunitario. O cuidado
em comunidade é cercado de simbologia, na qual ordena o mundo, o agir, o
sentir e o conviver, fazendo da experiéncia de cuidar e ser cuidado - embora
singular para cada um - um dispositivo de afetamento conjunto, valorando
a vida de todos os atores envolvidos, possibilitando a abertura do horizonte
de consciéncia em que a experiéncia dos “mais vividos” é instrumento para
suportar os limites impostos pela situa¢ao de sofrimento. Essa dimenséo do
cuidado fundada na tradi¢do nao pode ser ignorada por quem pretende ser
profissional de saude.
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Ajudar outrem a suportar a dor, a enfrentar os desafios impostos pela
doencga, a se conformar com as perdas e construir novas possibilidades
de ser, como também a assumir e se responsabilizar com as escolhas, sdo
instrumentos de cuidado (que vdo além de técnicas, remédios e modelos
terapéuticos) que o fundamentam em ato dialdgico. Este cenario é possivel
apenas no espa¢o de didlogo e abertura, fazendo do cuidado unidade néo
separada do cotidiano e da vida significativa, nem da pessoa que cuida,
nem da pessoa que é cuidada. Assim, o cuidador (hermeneuta), mais do
que dominar instrumentos ou técnicas terapéuticas, precisa ampliar sua
capacidade enquanto pedagogo, ndo como professor da educagdo formal que
oferece verdades prontas, estruturadas e externas, mas, pelo contrario, sendo
um facilitador de processos de compreensao local, ajudando a pessoa que sofre
a percorrer o caminho que somente ela pode percorrer, ja que a experiéncia
do cuidado é auténtica e singular, como toda experiéncia. Nessa relagao entre
a pessoa que cuida e a pessoa que é cuidada, semelhante a existente entre
educador e educando, amplia-se tanto a compreensao da propria doenga e da
propria vida pela pessoa que é cuidada, como amplia-se a compreensdo do
significado do que é cuidar pela pessoa que cuida, alargando os horizontes
de compreensao dos dois atores envolvidos. Dessa forma, um diploma pode
ser um meio, mas nao garante a formagao de um cuidador auténtico, ja que
necessariamente precisara tanto experimentar o ser no cuidado, como estar
aberto para ampliar a compreenséo, estando desarmado para o processo de
aprendizado, numa roda pedagdgica sempre renovada.

A pessoa que cuida tem a missdo de facilitar os caminhos para os passos
da pessoa que é cuidada, para que esta amplie sua compreensao da vida em sua
totalidade, pois, como disse Leloup (2000, p-9), a “tnica dor insuportéavel é
aquela que ndo compreendemos”. Sendo a doenga uma quebra no estado entre
o ser e a vida que se leva, a sadde, reestabelecida através do cuidado, deve ser
direcionada para a reconciliagdo do sujeito com a situagdo que se experiéncia,
para uma nova familiaridade com a vida. Nesse sentido, ja que estamos
falando em processo de compreensdo, a linguagem torna-se protagonista na
experiéncia do cuidado, através do estabelecimento do didlogo entre a pessoa
que cuida e a pessoa cuidada, para que esta ultima consiga reestabelecer o
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didlogo com o mundo (GADAMER, 2006). Contudo, como ja foi dito, essa
quebra entre mundo e sujeito, representada pela doenga, ndo é a doenga em
si, mas uma revelagao a partir dela; por isso mesmo a doenca guarda essa
poténcia como alerta de algo errado, processual, silencioso, que apenas surge
com a percepgdo da ndo mais capacidade de dialogar com o mundo que se
vive. Isso vale preponderantemente para o lidar com a saude mental.

Nesse sentido, cuidado e doenca sdo dispositivos pedagdgicos que
possibilitam encontrar formas mais amplas de didlogo com o mundo,
facilitado pelo cuidador. O cuidador hermeneuta, ao estabelecer um processo
de cuidado, precisa dimensionar a perda progressiva da capacidade de
dialogo entre doente e vida vivida, pois o doente pode alimentar no processo
patoldgico representagdes nao proprias de si e do mundo, impedindo-o de se
relacionar com arealidade (GADAMER, 2000). O queleva o doente a procurar
ajuda, e com isso o cuidado, ¢ a insuportavel dor em relagao a cisdo com suas
instancias de manutengdo e didlogo com vida. O cuidador hermeneuta, nesse
caso, além do conjunto de técnicas, instrumentos e medidas que disponibiliza
e domina, precisa se valer de sua capacidade alargada de observagio, e de
dialogo entre ele e 0 doente, ja que ndo ha cuidado sem didlogo, nao ha cuidado
sem alteridade na forma de confianga e abertura para o outro. A capacidade
de dialogo ¢ um aprendizado apenas desenvolvido a partir da experiéncia do
cuidado, pois ndo pode ser reduzida a um conhecimento conceitual. Nesse
caminho, para a conquista de um didlogo profundo entre cuidador e a pessoa
cuidada, é preciso dimensionar ndo apenas o pronunciavel, mas também (e as
vezes principalmente) o ndo dito, o siléncio que sempre transborda sentidos
que ndo se rendem a primeira vista. Num mundo onde o siléncio esta sendo
expulso, ja que a hegemonia esta justamente no fazer falar, o dialogo for¢ado
se confunde com o didlogo auténtico, na qual a anamnese é o bom exemplo
disso, e em que a doenga é muitas vezes for¢osamente obrigada a dizer, a
pronunciar sua verdade, de forma a se permitir a domesticagao da doencga
pelo terapeuta e pela taxonomia prévia. Isto nao é didlogo.

O didlogo nos permite compartilhar o mundo do outro, e assim, ou o
cuidador se abre ao mundo da pessoa cuidada, compreendendo suas formas
de interpretacgdo do vivido, ou correra o risco de ndo ter sucesso na terapéutica,
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ja que nao mobilizara no doente a reordenagao da capacidade compreensiva
de seu “mal’, e com isso, dele préprio no mundo, tornando a pratica do
cuidador restrita ao mundo mutilado dos sintomas. O reordenamento do
mundo do paciente comega no seu mundo e ndo no mundo do terapeuta e
das formulas prévias; nesse sentido, o cuidador precisa nao s6 compreender a
dimenséo existencial da doenga, como compreender como ela esta ordenada
no mundo do doente, para entdo disparar processos de abertura para outras
possibilidades de reorganizagdo que possam reestabelecer o didlogo entre
sujeito e mundo.

O cuidador nesse percurso do cuidado precisa manter, para o
estabelecimento do didlogo, a postura de abertura, cultivando sempre
uma desconfianga em relagdo a seu arsenal terapéutico, para que novas
possibilidades de cuidado possam se manifestar de maneira auténtica e
coerente com o0s sujeitos envolvidos no cuidado. Quanto mais certezas
estruturadas em relagdo ao que é doenga, doente, e o que deve ser feito, mais
a acdo do cuidador vai ser restrita a determinados processos de cuidado,
presos ao entendimento do terapeuta. Isso nos remete a repensar o0 processo
de formagao de cuidadores que va além de apreensdo cognitiva e repeticdo
de pesquisas ja feitas, de saber-conhecer ou saber-fazer, mas sobretudo
vai demandar uma educagdo da vida e na vida, fazendo do proéprio ato de
cuidado um dispositivo para sua educacio permanente.

Nesse sentido, o dialogo no processo de cuidado nao pode ser guiado
pela negociagdo, onde ha fins pré-estabelecidos e estruturados, mas, pelo
contrario, deve ser guiado para a ampliaio da compreensao do ser no
cuidado. Para vislumbrar a abertura e a ampliacdo de possibilidades de
ser no cuidado, o cuidador deve se valer de leituras, técnicas e formas de
compreensdo amplas, no sentido de apoio terapéutico. Por isso, além de
técnicas positivas, o cuidador hermeneuta pode mobilizar, para garantir um
maior sucesso do cuidado, formas de abordagem amplas como a poeticidade,
a estética, a arte, a corporeidade e a espiritualidade, a depender de cada
contexto. Além claro do aprendizado de terapéuticas naturais, das tradigoes
de cura, e como bem aplica-las.
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Para isso, o cuidador precisa, ele proprio, ser aberto e construir uma
compreensio ampla de mundo, amplas formas de abordagem e capacidade
de dialogo, pois sendo, em vez de possibilidades terapéuticas, o cuidador se
tornara também um agente patoldgico, ja que, sem a dimenséo de perspectivas
de reorientagdo do mundo, alimentara a prépria doenga e as representagoes
patologicas do paciente, encobertas pela cessagao dos sintomas visiveis. Nao
hé possibilidade de cuidado entre um médico que insiste em estruturar, na
conversa com um paciente, apenas uma representa¢io técnica instrumental
da doenga se este tem seu mundo estruturado pela religiosidade, por exemplo.

O “dever ser” do cuidado reivindicado aqui, embora possua uma
estética propria, ndo possui estrutura objetiva fechada, pois é dinamica,
auténtica e singular. O bem viver ou a satde precisa se fundar na ampliagdo
da capacidade de familiaridade com a vida, em seu mundo de possibilidades
e limitagdes que compdem a dindmica da existéncia, e ndo na fuga em torno
de estruturas terapéuticas restritas, que nao enxerga nada a mais que seus fins
pré-moldados tecnologicamente e restritamente. E preciso aprender a viver,
aprendendo mais do que conhecimentos e fazeres, mas, sobretudo, aprender
a ser e a conviver, transformando o processo de cuidado num dispositivo de
formagdo humana, facilitando o surgimento de pessoas nao apenas saudaveis
na aparéncia, mas também éticas e com inser¢ao na vida, responsdveis na raiz,
reivindicando a dimensao politica (polis) do significado de ser saudavel.

Em vista de tudo isso, ao fazer aqui a defesa do uso do termo cuidador
hermeneuta e fenomeno do cuidado nao é no sentido de criar uma pratica
profissional nova e especifica, imbuida de técnicas e instrumentos préprios,
mas de provocar reflexdes para o surgimento e fortalecimento de sujeitos
cuidadores do mundo, ndo apenas entre os chamados profissionais de saude,
como também no sentido de construgdo de uma sociedade cuidadora. Os
cuidadores hermeneutas ja estdo dispersos no mundo e ndo necessariamente
encerrados no setor satide, presentes em volta do fendmeno do cuidado
nos seios familiares, nas comunidades, nos bairros, nas tribos, nas escolas,
nos sindicatos, nos assentamentos, nas conversas de bar e, inclusive, nos
hospitais, nas mesas de cirurgia e nas consultas. O cuidador hermeneuta
estd a servico do fortalecimento ético do mundo, fortalecendo a alteridade,
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a emancipagao dos sujeitos, o encontro e o conviver em suas faces ancoradas
no amor e na solidariedade, entendendo satidde como um sentido, uma Areté,
uma exceléncia que se expressa ndo num estado de variaveis, mas nos modos
de ser ai no mundo, no conjunto de virtudes, que através da compreensao
profunda da vida, se revertem em posturas mais proprias diante dos mistérios
e ocultamentos da existéncia. Nesse sentido, acreditamos que a hermenéutica
filosdfica é um dispositivo importante para formacédo de sujeitos no cuidado,
através de sua discussdo em torno da experiéncia dalinguagem e linguagem da
experiéncia como poténcia e possibilidade na formagao de sujeitos saudaveis,
como também na defesa da ética e da alteridade dentro e fora da saude.

Consideracoes finais

Concluimos aqui sob a provocagao da impossibilidade de fechamento,
ja que se de um lado, o tema aqui apresentado possui complexidade suficiente
para ndo se esgotar num artigo, e, por outro (na propria perspectiva da
hermenéutica) nao é pretensao nossa tornar este estudo ponto de chegada,
e sim ponto de partida no amadurecimento em torno da superagiao dos
problemas vividos pela nossa sociedade adoentada, e mais especificamente,
pelo setor saude. Problemas esses que obscurecem o desvelamento de
perspectivas mais amplas de cuidado, pois no foco em fins e instrumentos,
produzem tanto um esquecimento, como a nao abertura para se compreender
sistemicamente o que significa saide, doenga, felicidade, sofrimento, morte
e vida.

Para a hermenéutica, todo objeto é temporal e significativo, de forma
que toda verdade sobre algo sempre encobrird outras verdades sobre este
mesmo algo. Sabendo que hd algo que sempre escapa na produgio de
verdade sobre um objeto como a satde, ¢ preciso desenvolver criticidade e
abertura para o didlogo, entendendo que diante de um objeto tao arredio
e disposto no mundo da vida como é o caso da saude, o saber cientifico é
apenas mais um, e nem sempre apropriado. As comunidades guardam
consigo formas de verdades e estratégias de cuidado que podem mobilizar
significados coerentes com o mundo do sujeito que sofre, além de produzir
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responsabilizagdo, amorosidade e vinculos, coisas que sob as estruturas
rigidas da medicina cartesiana nao seriam possivel florescer. Para Radley (in
TRAVERSO-YEPEZ, 2007) “as formas como as pessoas percebem sua satide
e os meios como cuidam dela sdo tao diversas quanto as diferentes formas de
significar e experimentar a vida”

A dificuldade de se lidar com a saude de forma ampliada, de muitos
profissionais do setor, reside no fato da crenga cega em certezas absolutas
prontas do modelo, guiado pelo racionalismo cientifico moderno, marca
maior de nossa formagido académica; reside também no profissional que
visa apenas dinheiro e status social. Essa postura diante do mundo leva ao
reducionismo, a simplificagao dos processos, a busca de causalidades simples
e a previsibilidade redutora, no sentido de estruturar uma matriz calculavel,
pretensamente segura e controlavel. O efeito deletério e iatrogénico da
medicina, e o estado alarmante da saide das popula¢des e do meio ambiente
¢ um exemplo claro desse ndo-controle e dos fracassos expostos. A saude
possui uma natureza complexa, arredia, temporal, significativa, pessoal,
subjetiva, estética, econdmica, processual, formativa, o que a torna um
lugar de convergéncia de opinides, “verdades’, sentimentos, discursos e
experimentagdes. De forma que qualquer intervengdo, conceitua¢ido ou
posicionamento fechados tornam-se por demais simplificadores, se nao se
leva em consideracio sua complexidade.

No mundo da vida - no cotidiano das pessoas, das comunidades e
instituicdes - a realidade ndo opera de forma organizada e logica, e além
disso, a realidade se apresenta de forma temporal. Para dar conta desse
mundo, cheio de vitalidade, é preciso uma atitude critica com relagdo a
saberes pré-concebidos e com certos interesses, como também uma postura
compreensiva e dialdgica com outras formas de produgao e apreensdo de
verdades. Uma abertura para outras formas de se lidar com o cuidado, como
também a compreensao de que o mundo também é mundo de significados
pode fazer com que a realidade passe de um arcabougo estatico e morto para
um ambiente dindmico, passivel de didlogos e ressignificacdes. Desconfiar
de nossas matrizes conceituais técnicas ¢ abrir-se ao exercicio de alteridade
e de aceitagdo do outro, como também, sendo receptivo para o olhar e as
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praticas dos diversos sujeitos reais, é construir na saude e no cuidado lugares
de possibilidades eficientes e a0 mesmo tempo criativas, éticas e solidarias.
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Alexandros Botsaris”

Discutir a qualidade da medicina e identificar seus equivocos é um
enorme desafio que ndo pode ser feito apenas por uma pessoa. Por isso, apds
a morte do meu filho numa UTTI infantil, causada por iatrogenia'?, minha
cabeca comecou a ficar cheia de questionamentos, idéias novas e percepcoes
de problemas estratégicos da medicina; fiquei um pouco sem saber o que
fazer. Eu comecei a conversar com alguns colegas, e a fazer anotagdes a noite,
quando chegava em casa. Mas em vez de serenar meu intimo, isso s6 fez
fervilhar mais ainda o desejo de investigar melhor os problemas que acreditava
estarem acontecendo. Portanto decidi que precisava definir um comego para
o trabalho, e esse comeco foi investigar materiais que fundamentassem essas
idéias e questionamentos. Afinal, pensei, quem sou eu, pobre médico da
América Latina para desafiar os fortes dogmas da ciéncia médica propostos
por cientistas do primeiro mundo? Tem que haver alguém, em algum lugar,
que pense como eu.

Por isso comecei meu trabalho de formiguinha. Juntei tudo aquilo
que podia identificar os problemas que eu estava investigando. E foi bom
descobrir que eu ndo estava so; outros pesquisadores haviam feito perguntas

11  Alex Botsaris é médico, especializado em doengas infecciosas pelo Hospital Claude Bernard, de
Paris, e em acupuntura e medicina chinesa pela Sociedade Internacional de Acupuntura, na Franga, e
pela Universidade de Pequim, na China. E ex-presidente do Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais
(IBPM), consultor nas dreas de satde e biodiversidade da Natura e de plantas medicinais na SES/R]J.

E, também, autor de artigos cientificos e dos livros: Sem Anestesia (o desabafo de um médico), Como
prevenir e tratar o cancer com medicina natural, O Complexo de Atlas, Medicina Complementar -
vantagens e questionamentos sobre as terapias nao-convencionais, Formulas mégicas, Complexo de Atlas,
Doce véo da juventude, Medicina doce - arte e ciéncia da cura, e outros.

12 Tatrogenia é o distarbio que é causado pelo médico e o tratamento que ele instituiu, popularmente
chamada de “erro médico”. Veja tb. www.erromedico.org
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que estou fazendo e que ainda estdo sem resposta, e apontavam problemas
que também identifiquei. Juntando todo esse material, escrevi um livro
chamado Sem Anestesia: o desabafo e um médico (Editora Objetiva), onde
coloco meus questionamentos sobre a medicina, junto com uma parte do
material que consegui obter em minhas pesquisas. Esse longo texto que ora
apresento ao leitor é um resumo desse material.

A estrutura do conhecimento médico

A medicina é uma ciéncia que resultou da unido de conhecimentos
empiricos, aspectos culturais e a contribui¢do de diversas ciéncias. E interessante
notar como seus conceitos sdo de natureza heterogénea, e a sua diversidade
de origem. E quase como um “saco de gatos’, e a dificuldade é criar um
sistema gerenciador para lidar com essa miscelanea conceitual. Conhecer
bem essa heterogeneidade é fundamental para que possamos discutir seus
outros aspectos e entender seus erros estratégicos.

Conhecimentos empiricos sao aqueles que nao possuem uma comprovagao
cientifica. Diversas técnicas utilizadas na medicina derivaram de conhecimentos
empiricos gerados pelo processo cultural. Por exemplo, a vacinagdo contra
variola, que foi ‘inventada por Edward Jenner (1749-1823), narealidade erauma
pratica conhecida das populac¢des rurais de Glouchester, assim como em outros
locais da Europa. Ha algum tempo as pessoas que trabalhavam com o gado
haviam percebido que quem se infectava com o virus da vacina nao contraia
variola. Jenner, que havia adquirido uma propriedade rural na regido, ficou
sabendo, por meio de uma ordenhadora de vacas, que ela ndo temia a variola
pois ja tinha se infectado com a sua congénere bovina. Jenner entéo colheu um
raspado das lesdes bovinas e demonstrou no meio médico londrino seu achado,
inoculando-o em si e em seus familiares, e mostrando a resisténcia da familia a
variola. Apesar de posteriormente ter sua eficicia comprovada cientificamente,
esse foi um conhecimento de origem leiga. Muitas outras praticas da medicina
derivaram de conhecimento leigo e empirico. Um exemplo ¢ a cirurgia.
Durante muitos anos ela foi sendo desenvolvida por barbeiros, os ‘barbeiros
cirurgides. Eles drenavam abscessos, retiravam cistos e outras coisas simples.
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Os médicos da época limitavam-se a fazer as amputagdes, cuja origem também
era empirica. Até meados da década de 40 a maior parte dos conhecimentos
utilizados na medicina eram empiricos ou gerados por aproveitamento do
empirismo. Até hoje, técnicas empiricas sdo introduzidas na medicina ou no
contexto cultural, para depois serem comprovadas cientificamente, como é o
caso da acupuntura.

Na realidade, a pratica da medicina é recheada de empirismo. Quando
um médico prescreve um medicamento, ele ndo sabe se o paciente vai reagir
bem ou se vai ter um efeito colateral grave. O médico trabalha por tentativas.
Ele administra o medicamento, mas ele ndo tem certeza como aquela doenga
vai evoluir. Fazer prognosticos precisos em medicina, as vezes, é quase
impossivel. E, por outro lado, é bastante provavel que nunca venhamos a
eliminar completamente o empirismo da medicina, por mais que a ciéncia
avance, porque a complexidade e a dependéncia sensivel das condi¢cdes
iniciais na medicina sao muito grandes.

Processo cultural: A medicina, antes de ser ciéncia, é uma fungédo social
necessaria dentro do contexto organizacional dos grupos culturais. Ou seja,
desde que 0 homem vem se organizando socialmente, hd necessidade de que
um individuo, ou uma institui¢ao, assuma a fun¢ao de assistir as pessoas que
perdem a satde, auxiliando-os a lidar com a doenga, a dor ou a incapacidade
de alguma forma. Por isso, virtualmente, quase todos grupos culturais,
atuais ou antigos, desenvolvidos ou primitivos, possuem um sistema médico
qualquer. E comum, nos sistemas primitivos, que uma mesma pessoa acumule
as funcoes de lider religioso e representante do sistema médico, confundindo
essas duas fungdes essenciais a organizagdo social, como é o caso dos xamas,
dos pajés das nossas tribos indigenas, dos druidas das civilizagdes antigas
da Europa, e dos curandeiros e feiticeiros das tribos africanas e da Oceania.
Esse vinculo de lider religioso e representante médico vem da relagdo da
morte com a saude e da atribui¢do divina dos poderes da cura. Sociedades
mais avangadas e organizadas, como os chineses, os indianos, os judeus, os
persas, 0s gregos e 0s romanos, ja possuiam uma func¢ao de médico distinta
da atividade religiosa. E interessante também constatar que, mesmo na
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atualidade, em grupos socialmente desassistidos, que ndo tém acesso ao
sistema de saude, algum membro do grupo assume essa fungao. Temos nessa
fungao os raizeiros, as rezadeiras, e os representantes de algumas religioes,
como o espiritismo e a umbanda, etc. E possivel concluir, que antes de ser uma
ciéncia, a medicina possui uma origem simbdlica, como uma fungdo que visa
suprir uma necessidade que brota do inconsciente coletivo da humanidade.

Portanto, sempre que temos um médico atendendo um paciente,
estabelece-se um contexto simbdlico que transcende a questio cientifica. Isso
da a atividade médica uma dimensdo e uma responsabilidade humana que
s6 pode ser comparada a relagdo que se forma num confessionario. Nao s6 o
paciente se despe frente ao médico, como também regride emocionalmente.
Ele necessita do auxilio de uma forga ‘sobrenatural’ para vencer o obstaculo
aparentemente intransponivel formado pela doenga. Por isso, no momento
em que se estabelece a relagio médico-paciente, surge um universo
paralelo, formado pelo contexto simbdélico desses dois protagonistas, que é
extremamente amplo. E como se cada xama, cada pajé, cada druida, enfim,
todo contexto simbdlico da atividade médica, associado a todo conhecimento
cientifico e tecnoldgico, estivesse presente na frente do paciente no instante
da consulta, sintetizado na figura do médico.

Esse processo cultural teve como resultado o conhecimento empirico,
que por sua vez foi a base para o conhecimento cientifico. Quando um paciente
ingere um comprimido de digoxina, para tratamento de sua insuficiéncia
cardiaca, todas as fases dessa complexa interagdo estao presentes. O processo
cultural nas populagdes da Europa na antiguidade se estruturou em torno
dos druidas que detinham a responsabilidade dos rituais médicos e religiosos
das aldeias. O sistema dos druidas acumulou um conhecimento no qual a
dedaleira (Digitalis purpurea) era usada para um contexto de fadiga, falta de
ar e edema. Um médico aprendeu esse uso com uma curandeira que, por sua
vez, herdara-o do conhecimento empirico do sistema dos druidas. O médico
verificou a eficdcia da dedaleira e levou a planta para estudo. Os estudos
isolaram os glicosideos cardiotonicos, inclusive a digoxina. A digoxina
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transformou-se numa das principais drogas usadas na insuficiéncia cardiaca,
até os dias de hoje.

Por fim, uma outra forma de encarar o processo cultural é através do
arcabouco simbdlico e conceitual que ele proporciona aos individuos, que
no final das contas poderao se transformar em pacientes. Esse arcabougo
conceitual e simbdlico é que vai determinar a relagdo dos individuos com
o sistema médico. E o processo cultural que determina como as pessoas
interpretam a morte, a doenga e os diferentes tratamentos. O médico também
faz parte desse sistema e sua atuacio, e mesmo a propria evolucéo cientifica e
tecnoldgica do sistema, depende do arcabougo conceitual e simbdlico.

O conhecimento cientifico da medicina moderna comegou a se formar
no final do século XVIII através da incorporacdo do método cientifico
classico, de hipdtese, experimentagdo e comprovagdo. No século XX, com a
introducdo da estatistica e outras sofisticacdes, a medicina teve um enorme
avanc¢o tecnologico. Na formagdo do conhecimento cientifico da medicina
atual temos um incrivel mosaico de diferentes areas do conhecimento.
Temos a biologia, a anatomia, a quimica orgénica, a farmacologia, a genética,
a psicologia, e a fisiologia, que surgiu como aquela ciéncia gerada pela
unido de todas as outras. A fisiologia trouxe novos conhecimentos para o
cendrio da medicina: os conhecimentos de hidrodindmica foram utilizados
para descrever as fungdes do sistema cardiovascular, os conhecimentos
da dindmica dos gases auxiliaram a entender a fisiologia do pulmao, os
conhecimentos da fisica dos s6lidos em solucdo auxiliou a criar a biofisica.
Mas havia também necessidade de entender a doenca, e esse conhecimento
derivou na patologia, ciéncia materialista e descritiva que detalha as lesdes
organicas. Da patologia derivou a fisiopatologia, cujo objetivo é explicar o
funcionamento errado do corpo, que gera doenga, e a etiologia, que investiga
a causa dessas doencas.

Mais recentemente houve uma grande agregacao de conhecimentos na
medicina, de areas ainda mais variadas. Na area dos exames de imagem, sdo
empregados conceitos de engenharia, informatica e até da fisica quantica, na
area de proteses, sao empregados conhecimentos de metalurgia, inovagoes
da tecnologia dos plasticos, conhecimentos de eletricidade e eletronica
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sa0 necessarios para a realizagdo de exames e tratamentos que vdo do
eletrocardiograma ao mapeamento cerebral. Técnicas de biotecnologia em
genética, endoscopia, cirurgia endoscopica e laparoscopica, drgaos artificiais
ou transplantados, microcirurgia, cirurgias empregando laser, e assim por
diante. Essa multiplicidade de conhecimentos e agregacdo de técnicas da
a medicina um perfil Unico entre as ciéncias, e é uma das razdes pela qual
proponho que deva ter uma abordagem diferenciada

As bases da ciéncia médica

A ciéncia médica moderna identifica seu inicio na escola hipocratica, na
Grécia Antiga. A escola hipocratica foi criada por Hipdcrates, famoso médico
grego e considerado o pai da medicina. Hipdcrates também foi filésofo, tendo
conhecido grandes pensadores da antiguidade como Demdcrito, o criador do
conceito de atomo como constituinte basico da matéria. Hipdcrates nasceu
em 460 a.C. na ilha de Cos, e faleceu em 370 a.C. em Tessdlia. Segundo Platao,
Hipocrates era descendente de Asclépio, famoso médico e figura mitica da
antiguidade e citado na Iliada, do lado paterno, e de Herades, pelo lado
materno. Ele estudou medicina num templo dedicado a Asclépio, em Cos,
formando um grupo chamado de Asclepiadae (filhos de Asclepias). Hipocrates
viajou muito, tendo clinicado e ensinado medicina em Atenas, na Tracia, em
Delos, e na Tessdlia. A influéncia de Hipocrates criou a escola hipocratica
em Cos, onde despontaram outros nomes da medicina grega como Crisipos
e Praxagoras. Muitos autores atribuem parte do trabalho de Hipocrates a
esses médicos, assim como a outros de seus alunos. A obra de Hipdcrates esta
compilada numa série de volumes conhecidos como a Cole¢do Hipocratica
(Corpus Hippocraticum), que foi feita por Ptolomei, general das tropas de
Alexandre o grande, e guardado na biblioteca de Alexandria. A Colegdo
Hipocratica compreende também outros escritos feitos posteriormente por
autores diversos, formando algo entre 70 e 100 volumes, dependendo da
organizagao feita nos trabalhos. No seu trabalho, Hipdcrates faz descri¢oes
acuradas de vérias doengas como epilepsia, febre amarela e gota, além de
discorrer sobre exame fisico, diagndstico, cirurgia e ginecologia e obstetricia.
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Outros conceitos originalmente introduzidos por Hipdcrates sio os de
doenga mental e psicologia.

O trabalho de Hipdcrates é citado até hoje em intimeros textos médicos,
como referéncia de acuidade diagndstica, ética e raciocinio clinico. Contudo,
uma analise mais detalhada do trabalho de Hip6crates mostra que suas idéias
na questao filosdfica, estratégica e conceitual da medicina sao desconsideradas
ou mal interpretadas. Hipocrates era um vitalista, ou seja, acreditava que a
matéria viva possuia um diferencial, a energia vital, que proporciona aos seres
vivos caracteristicas especiais. Dai sua famosa descri¢ao da face hipocratica
(Facies Hippocraticus), correspondendo ao momento em que a energia vital
esta se extinguindo no corpo, usada até hoje pela medicina para caracterizar
o aspecto do doente que esta na eminéncia de falecer.

Hipodcrates desenvolveu a teoria dos humores, fluidos que acumulados
no corpo poderiam ser causadores de doenga ou de sintomas, hoje vista como
uma interpreta¢ao rudimentar da fisiologia corporal. Contudo, na verdade,
a teoria dos humores é um sistema de relagdo, que guarda semelhangas, por
exemplo com os sistemas de relacao da medicina ayurvédica e da medicina
chinesa. Esses sistemas de relagdo sdo utilizados para explicar a sintomatologia
peculiar e individual dos pacientes, assim como as diferentes formas de reagir
aos estimulos do meio ambiente. Hipocrates também desenvolveu o método
hipocratico, uma proposta de raciocinio médico ldégico, livre de influéncias
religiosas, fundamental para que um diagndstico fosse feito e um tratamento
adequado pudesse ser instituido. O método hipocratico é incrivelmente atual,
e consiste nos seguintes pontos principais:

Observar o todo: Segundo Hipocrates, a observagao acurada e global do
paciente é fundamental para que nenhum detalhe seja perdido. A observagdo
inclufa agugar todos os sentidos (audi¢do, visao, olfato, tato...) e observar
com calma e repetidamente, anotando todas as impressoes, para ter um
quadro descrito em sua globalidade. A observagdo deveria perceber mesmo
aquilo que o paciente omitisse ou nao valorizasse. Mesmo que o paciente
sofresse de um determinado drgédo, todos seus aspectos, tais como sono,
estado emocional, alimentagao e habitos intestinais deviam ser investigados.
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O segundo aspecto desse ponto era entender todos os achados num
contexto de globalidade. Isso permitiu a Hipocrates, por exemplo, a fazer
uma famosa cura na Macedonia, de um rei diagnosticado como portador
de uma doenga consumptiva. Hipdcrates, percebendo que se tratava de um
problema emocional, usou técnicas de persuasao, introduziu nos dialogos as
questdes que atormentavam esse rei, e conseguiu seu pleno restabelecimento.
Por isso Hipocrates se opunha a classificagdo das doengas segundo o 6rgao
afetado, pois considerava que sempre o paciente adoecia como um todo e ndo
como uma parte. A compartimentalizacao excessiva da medicina atual esta
causando a perda progressiva da visao global do paciente.

Estudar principalmente o paciente e ndo a doeng¢a: Hipocrates sustentava
que cada caso é um caso. A manifestacdo da doenca nio dependia apenas
de sua natureza, mas também da natureza do doente e de seus habitos de
vida. Para ele, isso explicava porque uma mesma doenga podia evoluir de
forma tdo diferente em pacientes distintos. Esse ponto relaciona-se com
a individualizacio dos tratamentos. Trata-se de outra base do método
hipocratico que nao é valorizado pela medicina convencional, excessivamente
voltada para o conceito de doenga.

Avaliar com fidedignidade: Muitos pacientes de Hipocrates faleceram.
Mesmo assim seus casos foram relatados detalhadamente e o médico
admitiu quando a terapéutica falhara. Segundo Hipdcrates, a evolugao do
conhecimento, como também a institui¢cdo de novas estratégias de tratamento
somente podia ocorrer se houvesse um relato fidedigno da resposta do
paciente a terapéutica. A falta de mecanismos de avaliagdo da iatrogenia e
da satisfacdo dos pacientes mostra, hoje, que a medicina tem sido pouco
comprometida com esse objetivo.

Promover o equilibrio natural: Segundo Hipdcrates, a natureza tem
uma tendéncia a buscar um equilibrio natural. Na doenga, os mecanismos
patoldgicos bloqueariam a forga de equilibrio corporal. Portanto o papel da
medicina seria estimular esse processo de busca do equilibrio, assim como

70



A Ciéncia Médica - um modelo obsoleto?

evitar o fator causador da doenga. Essa concepgdo de doenga como ruptura
do equilibrio organico, vinculada ao tratamento voltado ao reequilibrio do
organismo é o mesmo conceito que encontramos nas medicinas tradicionais,
como a medicina chinesa e a medicina ayurvédica por exemplo. Esse conceito,
que é muito interessante, foi perdido como objetivo principal, no modelo da
medicina convencional.

A discussao acima permite concluir que a medicina vem se afastando
cada vez mais dos conceitos basicos do método proposto por Hipdcrates.
Até os pontos fundamentais do juramento de Hipdcrates, prestado por todos
os estudantes de medicina quando se formam, estdo se perdendo. Vemos,
cada vez com mais freqiiéncia, colegas médicos que parecem esquecer o
juramento prestado e cometem os piores desvios éticos, comportam-se de
forma mercantilista ou tornam-se frios e desumanos.

Cornelius Celso foi o médico mais expressivo da Roma antiga e
influenciou muito a medicina da Europa Medieval. Celso nasceu em Verona,
mas ndo existe o registro exato da data do seu nascimento, nem de sua morte.
Versado em varias ciéncias, como agricultura, leis, filosofia a retérica, Celso
escreveu o livro Da Medicina, primeiro tratado médico a ser editado apds
a inven¢do da imprensa por Guttemberg. O trabalho de Celso resultou
da reunido da experiéncia de diversos médicos e de todos os escritos que
conseguiu reunir nessa época. Algumas partes dos escritos de Celso chamam
a atengdo. Ele possui uma descrigio detalhada de varios procedimentos
cirurgicos como amputagdes, hérnia escrotal, circuncisdo e restauragdo do
prepucio, e sobre o tratamento de feridas profundas. Neste trabalho consta
a primeira descri¢ao de uma ligadura de vaso sangiiineo para estancar uma
hemorragia.

Celso também fez contribui¢des na area da clinica. A primeira descri¢do
dos quatro sinais classicos da inflamagéo (rubor et tumor cum calor et dolor)
foi feita em seu tratado e é atual até hoje. Celso possuia um rigor muito grande
nas terapéuticas que aprovava. No seu tratado, recomenda apenas repouso ou
exercicios, dieta, ventosas, massagens e cirurgia. Ele foi um severo critico do
uso da maioria das plantas medicinais e de encantamentos, pois considerava
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a feiticaria um método rudimentar e contrario a religido. O tratado Da
Medicina foi redescoberto pela igreja catolica apds sua publicacao em 1478,
servindo como base para os conceitos que dominaram o pensamento médico
até o século XVIII. Influenciado pelo médico grego Asclepiades, Celso
rejeitava o conceito hipocratico que o corpo possui forgas curativas naturais
e acreditava que a cura dependia de uma intervencdo do médico, como no
caso de uma cirurgia. Esses conceitos exerceram influéncia sobre a medicina
até hoje, sendo a semente da tendéncia intervencionista que predomina na
medicina atual.

Contudo, o autor da antiguidade que mais influenciou a medicina
e a farmacologia foi Galeno. Galeno era um homem vaidoso, autoritario,
dogmatico e critico severo. Contudo, também possuia véarias qualidades. Era
um observador cuidadoso e detalhista, sua mente era criativa e cheia de idéias
originais, e possuia um raciocinio rapido, sendo eximio debatedor. Galeno
nasceu na cidade grega de Pérgamo em 129 d.C. Em sua educagio basica ele
conheceu as ciéncias naturais, a matematica a filosofia e geografia. Quando
tinha 14 anos teve um sonho com Asclépio (Esculdpio), o Deus da medicina,
dizendo que seu caminho era tornar-se médico. Estudou medicina a partir
dos 16 anos, com sabios de sua cidade, onde foi introduzido ao trabalho
de Hipocrates e Dioscorides. Apds a morte de seu pai, Galeno viajou por
toda a Grécia, visitando Creta, Chipre, Corinto e Alexandria, entre outras
cidades. Durante suas viagens ele teve oportunidade de estudar medicina
com diversos médicos, cirurgides e anatomistas da época, além de ampliar
seus conhecimentos sobre plantas medicinais. De volta a Pérgamo, alguns
anos apos, foi eleito médico dos gladiadores, o que contribuiu para aumentar
sua experiéncia em cirurgia e no tratamento de lesdes traumaticas. Em 164
Galeno deixou Pérgamo novamente, dirigindo-se para Roma para divulgar
suas idéias na capital do Império. Em Roma, destacou-se como médico, tendo
cuidado de Severus, futuro imperador. Galeno conseguiu influenciar muito
a medicina, tendo autoridades e pensadores importantes na platéia de suas
conferéncias, e desferindo criticas contundentes contra seus adversarios de
outras escolas médicas (metodistas, pneumatistas e empiricos). Algum tempo
apos voltou para Pérgamo, mas sua estadia ai foi curta, pois foi convocado por
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Marco Aurélio para atuar como médico das tropas nas Guerras Germanicas.
Apds essas guerras, ficou vivendo em Roma, tendo presenciado o incéndio de
191, quando diversas de suas obras queimaram. A maioria dos historiadores
afirma que Galeno faleceu na Sicilia no ano 200 d.C.

A obra de Galeno influenciou profundamente a medicina por cerca
de quinze séculos. Ao contrario de Hipdcrates, que assumia friamente seus
insucessos, Galeno era dogmatico e utilizava-se de argumentos teoldgicos
para explicar a evolugdo ruim de seus pacientes. Valendo-se de um
argumento de Aristoteles, de que ‘a natureza ndo faz nada sem propdsito,
e acrescentando ‘e eu conhego esse proposito, Galeno assumia uma postura
onisciente e autoritdria. Esses argumentos funcionaram como luva para as
pretensodes da igreja catélica, que utilizou alguns argumentos teoldgicos de
Galeno para fundamentar suas doutrinas durante a Idade Média e parte do
Renascimento. As obras de Galeno, como as de Celso, foram editadas logo
apos a invengdo da imprensa, contribuindo para a dissemina¢do das suas
idéias na Europa medieval.

Galeno contribuiu com importantes conhecimentos para a fisiologia.
Foi ele que mostrou que o sangue circulava nos vasos, e que as veias levavam
o sangue da periferia para o coragio, e que as artérias continham sangue e ndo
ar. Ele também propds a teoria em que os nervos se conectavam com a medula
e essa com o cérebro. Ele realizou experiéncias com animais, demonstrando
que o coragdo continuava batendo apds a sec¢ao do nervo vago, ou que os
reflexos se modificavam apos a sec¢ao da medula. Foi ele o primeiro médico
a discorrer sobre os cuidados para a preparagdo de medicamentos, incluindo
a metodologia para a preparacao de pos e extratos. Por isso ele é considerado
o pai da farmdcia, e as preparagoes simples sdo chamadas até hoje de ‘formas
galénicas. Ele juntava varias plantas medicinais em férmulas préprias para
tratar os humores afetados, baseado nas suas qualidades farmacoldgicas
tradicionais (frio e quente, seco e umido). Segundo Galeno, uma doenga
de calor exigia o tratamento através de uma erva fria, um conceito muito
parecido com o que é preconizado pela medicina chinesa. Sua obra incluiu
tratados sobre anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia, cirurgia,
dietética, higiene e redugio de luxagdes e fraturas. A parte da obra de Galeno
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que exerceu influéncia e serviu como base da medicina do século XVIII foi
aquela baseada em conceitos descritivos e dogmaticos, como as descri¢oes
anatOmicas e as técnicas de preparo de medicamentos. Os conceitos vitalistas
e holisticos, como o sistema de relagio dos quatro humores, foram sendo
progressivamente esquecidos, e hoje em dia sdo vistos como uma creng¢a
curiosa e destituida de interesse cientifico.

No fim do século XVIII e durante o século XIX, a medicina pretendeu
resistir a influéncia da fisica cldssica. Newton via o universo como um reldgio,
com leis simples e que determinavam o seu funcionamento numa cadéncia
perfeita e dindmica. As idéias de Newton formam sendo transportadas para
a medicina. Ja antes, em Descartes, o corpo é um reldgio também. Ele ¢é
composto de partes, os 6rgaos que executam func¢des especificas e que podem
ser entendidas a luz da ciéncia. A resisténcia da medicina a essas idéias estava
bem caracterizada no protesto vitalista de Diderot, médico, também de
nacionalidade francesa. No artigo que escreveu para a Enciclopédia, nessa
época, Diderot classificou a quimica, a biologia e a medicina como ciéncias
onde havia necessidade de arte e sensibilidade para a percepgao dos sinais
caracteristicos da cada situacdo. Para tanto, era necessaria uma observacio
obstinada e muita assiduidade, caracteristicas absolutamente distintas do
imperialismo abstrato dos newtonianos. Segundo o vitalismo, nao era possivel
aplicar as teorias da fisica a medicina pois a vida subtendia um principio vital,
uma energia derivada da divindade e que ndo poderia ser compreendida pela
ciéncia.

O vitalismo atingiu sua plenitude através de Stahl, no inicio do século
XIX. Ele nota que as leis universais da quimica que explicam a decomposicao
das substancias nao se aplicam aos seres vivos enquanto estdo em vida.
Apesar de ser constituido de substincias frageis e instaveis quimicamente,
o ser humano resiste 8 decomposi¢ao durante toda sua vida. Isso s6 poderia
ser explicado através de uma forca desconhecida que seria o principio vital.
Stahl foi o criador do primeiro sistema quimico coerente e que resultou na
quimica atual. Durante o século XIX o vitalismo foi sendo substituido pelo
reducionismo, apesar de ser o pensamento dominante na classe médica.
Varios fatores comegaram a contribuir para isso. O primeiro foi a inven¢ao
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do microscépio. Com isso foi possivel descobrir que os tecidos eram feitos
de células. Em seguida, Pasteur descobriu as primeiras bactérias e criou o
conceito que as doengas eram causadas por agressiao de microorganismos. A
influéncia de Pasteur sobre a medicina foi tdo grande que, até hoje, cem anos
apos sua morte, os pesquisadores ainda tem o costume de buscar uma bactéria
ou um virus para explicar doengas cujas causas ndo estao bem definidas. Com
isso, o modelo reducionista e mecanicista come¢ou a dominar o pensamento
da ciéncia médica, influenciando profundamente seu desenvolvimento no
século XX.

O conflito de identidade da ciéncia médica

Essa bipolaridade conceitual, vitalismo versus reducionismo, gerou um
conflito que persiste até hoje, mal elaborado seja na cabega dos médicos,
seja no meio académico, onde se produz a ciéncia, seja na forma como a
sociedade vé a medicina. Vitalismo versus reducionismo gera conflitos tais
como medicina ciéncia humana versus medicina ciéncia exata, ou medicina
alternativa versus medicina convencional, ou mesmo visdo espiritual do
ser humano versus visao cientifica (materialista). Portanto, no decorrer da
histdria recente da medicina, diversos médicos se fizeram a mesma pergunta
(qual a esséncia da medicina?), obtendo respostas diferentes. Assim foram
sendo propostos caminhos que parecem ser essencialmente diferentes, que
culminaram na riqueza de correntes de pensamento existentes na medicina
atual. Vale a pena lembrar alguns dessas idéias originais e entender a sua
interagdo dinamica até os dias de hoje.

O vitalismo, representado por Diderot e Stahl, teve seu momento mais
significativo na medicina com a fundagao da homeopatia pelo alemao Samuel
Hanneman. A idéias de Newton e Descartes, que fundamentam a corrente
reducionista, tornaram-se dominantes com a descoberta do microscépio
e dos microorganismos e perpetuam-se até hoje como espinha dorsal do
pensamento cientifico médico.

Aparentemente, vitalismo e reducionismo sdo opostos incompativeis.
Contudo eles podem coexistir de forma construtiva num mesmo modelo.
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O melhor exemplo de coexisténcia entre essas duas formas de encarar a
natureza é a alquimia. Através dos procedimentos da alquimia, muita ciéncia
no modelo convencional foi produzida. Newton dedicou mais tempo de
sua via a alquimia que a fisica. Alguns autores, recentemente, aventaram
a possibilidade da descoberta das leis da fisica do macrocosmo terem sido
resultado de um longo processo de amadurecimento, feito através da alquimia.
A prépria quimica inorganica nasceu da alquimia. Paracelsius, um médico
da antiguidade, foi um pioneiro em aproximar a medicina da alquimia. Ele
declarou que o objetivo principal da alquimia ndo era a transmutagdo de
elementos em metais preciosos, mas sim a fabricagdo de medicamentos e a
compreensdo dos processos de transformagao da natureza e do organismo
humano. Ao juntar a alquimia com a medicina, Paracelsius conseguiu um
modelo que misturava de forma harmonica vitalismo e reducionismo. Isso
fez com que influenciasse tanto a farmacologia classica, como a homeopatia.

Paracelsius é o codinome do médico alemdo Theophrastus Bombast
Von Hohenhein, nascido em 1490 em Eisiedeln. Este codinome foi criado
pelo proprio, que era extremamente vaidoso, e se dizia superior a Celso.
Paracelsius estudou medicina na Universidade da Basiléia, e iniciou sua
pratica médica nas Minas de Tirol, onde comecou a relacionar as doengas
apresentadas pelos mineiros a exposi¢do excessiva aos minerais. A descoberta
do papel patoldgico de alguns minerais influenciou todo seu trabalho futuro,
aproximando-o da Alquimia. Em 1526 ele retornou para Basiléia, onde
foi convidado a ensinar medicina na universidade. Segundo historiadores,
Paracelsius queimou as obras de Galeno e Avicena durante uma aula,
para demonstrar que ‘medicina se faz olhando para o futuro, e nao para o
passado. Seu interesse e seus experimentos com minerais continuaram e
ele desenvolveu um tratamento a base de banhos com mercurio, enxofre,
ferro, chumbo e arsénico. Ele também desenvolveu tinturas alcodlicas de
varias plantas e resgatou a visdo platénica que o homem estd inserido no
universo, e para trata-lo é preciso entende-lo sob esta ética. Dentro desta
concepgdo holistica, ele propds a teoria das assinaturas, que ensina que
as caracteristicas morfologicas e ecoldgicas das plantas tém relacio com
sua atividade no corpo, concep¢do que também pode ser encontrada em
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varias medicinas tradicionais do oriente. Segundo Paracelsius, a doenga era
causada por um desequilibrio nos elementos alquimicos do corpo (ferro,
sal, mercurio e enxofre). Seu trabalho influenciou muitos médicos famosos,
como o herbalista John Gerard e Samuel Hanneman, criador da Homeopatia.
Paracelcius também contribuiu para a descri¢dao da farmacologia de vérias
plantas e é um dos pais da farmacologia moderna.

Com a organizagdo do pensamento cientifico por Newton e Descartes, os
conceitos da alquimia foram cada vez mais se distanciando da ciéncia classica.
As idéias da alquimia ndo eram bem vistas pela igreja catélica, que perseguiu
os alquimistas através da Santa Inquisi¢ao. Tudo isso acabou sufocando a
alquimia de tal forma que ela praticamente desapareceu. Enquanto isso a
ciéncia cldssica conseguiu manter uma relacdo de tolerabilidade com a igreja,
e manteve seu crescimento. A criacdo do microscopio e o seu emprego na
medicina, onde sobressai o trabalho de Marcello Malpighi e de Antony van
Leeuwenhock, sela definitivamente a hegemonia do reducionismo sobre o
vitalismo na medicina. Leeuwenhock foi o primeiro a descrever os glébulos
vermelhos do sangue, as estrias do musculo e os espermatozdides. Malpighi
além de grande observador, desenvolveu as técnicas de preparo dos tecidos
para observacdo em microscépio, sendo considerado o pai da histologia
moderna. Foi olhando no microscépio que Pasteur pode identificar as
primeiras bactérias e descrever seu papel em algumas doengas.

As correntes vitalistas na medicina mantiveram-se vivas, mas cada vez
mais isoladas em pequenas comunidades ou em grupos de médicos, alijadas
do meio universitario. Com isso a homeopatia e a medicina antroposdfica
ficaram limitadas aos consultdrios de seus seguidores e sofreram um processo
de perseguicdo. Os homeopatas reagiram, radicalizando sua posi¢io e
recusando-se a reconhecer os avancos da medicina alopatica. Esse processo
culmina com a proibi¢ao e o banimento da homeopatia dos Estados Unidos,
no final do século XIX e inicio do século XX. Criou-se entdo uma situa¢éo
de litigio. A ciéncia negava-se, como ainda hoje, a dar crédito a qualquer
conhecimento que ndo fosse ‘cientifico, ou seja, desenvolvido conforme
os métodos propostos por ela mesma. As correntes vitalistas insistiam em
suas crengas, que acreditavam nao poderem ser propriamente comprovadas
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pelo modelo chamado de “cientifico”. Por isso, elas tornaram-se medicinas
alternativas, e continuaram subsistindo a margem.

Mesmo assim a medicina ainda conservou algumas qualidades do
vitalismo, através do holismo. Até a década de 60 ainda existia a figura do
clinico, aquele que conduzia e gerenciava o processo de tratamento, que
conhecia o histérico do paciente e resolvia seus problemas comuns de satde,
enfim, que mantinha uma visdo global da pessoa. Mas a massificagdo do
tecnicismo acabou com os resquicios de holismo que havia na medicina
convencional. Chegamos a um ponto em que ¢ fundamental resolver a divisao
que fragmenta a medicina. E preciso resolver o conflito de identidade entre
vitalismo e o reducionismo. O desafio para o futuro é conceber um modelo
de medicina que permita ao médico lidar com idéias vitalistas e reducionistas
sem que isso resulte em conflito. Pelo contrario, o ideal é aproveitar o que cada
visdo dessas tem de positivo e construtivo, para construir a nova medicina que
cuidara do ser humano nesse século que se inicia. Se o modelo da alquimia
foi eficiente em permitir uma convivéncia construtiva entre reducionismo e
vitalismo no contexto da ciéncia renascentista, com certeza ha espago hoje
para a criagdo de um modelo adequado a medicina atual.

O equivoco nas bases conceituais

Equivocos conceituais devem-se a idéias basicas sobre a vida, a natureza
de forma geral e o ser humano que a ciéncia médica possui mas que nao
combinam com a esséncia da vida. Assim, quando planeja seus estudos, se o
cientista leva em considera¢do apenas essas idéias basicas, os seus resultados
vém contaminados por elas gerando produtos que se opde a esséncia da
vida das pessoas. Procurei identificar varios equivocos desses, e explica-lo
da forma mais simples possivel. O interessante ¢ notar que a maioria desses
equivocos resulta do problema basico que apontei acima, que ¢ a negagdo do
vitalismo.
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O mecanicismo e a linearidade

Como vimos, Newton (e antes Descartes), um dos pais da ciéncia, via
o universo como um relégio. O universo de Newton funcionava de forma
precisa, cada elemento cumprindo seu papel em um determinado tempo,
como engrenagens em cadeia que acionam uma resultante final. Este conceito
cria idéia que tudo, no corpo humano, funciona guardando uma relagdo
linear de causa e efeito. E 0 que chamo de visdo mecanicista da fisiologia do
organismo humano, como representada no esquema abaixo:

Fator desencadeador -> efeito/causa 1 -> efeito/causa 2 -> efeito/causa 3

Exemplificando, vamos adotar como modelo a regulagdo da glicose
no sangue. Na forma cldssica da medicina encarar os problemas, temos
a seqiiéncia que é: a pessoa come, a glicose se eleva, e a pancreas secreta
insulina e a glicose baixa:

Ingestdo de comida -> aumento da glicose -> ..
.. -> secre¢do de insulina -> redugdo da glicose

Contudo, hoje ja existe informagao suficiente para a medicina deduzir
que nada no corpo funciona dessa forma. O que vemos, nos mecanismos
fisiologicos sao multiplos fatores influenciando-se mutuamente e gerando a
resposta, que é uma resultante do somatdrio de influéncias ocorridas num
determinado momento. Esse tipo de interagdo, muito mais complexa, poderia
ser representada por um esquema como o seguinte:
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Influineial < Influéncia 4 & Influéncia 8
U I
Infliéncia2 = . “ﬂf:;‘::‘;a o &  Influéncia?
i i
Influgnciad <& Influéncia 5 <>  Influéncia 6
(principal)

No esquema acima, que se aproxima muito mais da realidade fisiologica,
varios tipos de influencia afetam o fator central que é o estudado. Pode haver
fatores de influéncia que atuam indiretamente (influéncias 1, 3, 6 e 8), e
interagao paralela entre outros fatores de influéncia (como entre influéncias
2 e 3). Colocando o exemplo da glicose no esquema acima, nota-se como ele
modifica completamente a sua natureza

Fatores
Estresse (+)=> Glucagon < desconhecidos
ny iy
I U I
| <= Metaholismo
) Glicose 0 U'(+)
Horm. crescimento = . mue 9
e Ingestio de glicose

Tl i
0

Potissio (+) <> Insulina <  (HCreme

Como demonstrado no esquema anterior, varios outros fatores
influenciam a taxa de glicose no sangue, além da insulina, interagindo de
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forma complexa entre si. A taxa final de glicose vai depender, entdo, de
uma interacdo entre esses diferentes fatores de influéncia. A realidade é
que quase todos processos que ocorrem no corpo seguem esse modelo de
interagao complexa entre varios fatores de influéncia, mesmo que também
haja um mecanismo principal, como a insulina funciona para a glicose. Com
o desenvolvimento da informatica, o ideal seria desenvolvermos modelos
tridimensionais para facilitar a visualizacdo de como ocorrem os processos
no corpo humano para o médico, quebrando a tendéncia ao raciocinio
mecanicista e linear que os médicos tendem a desenvolver.

O cientista russo Ilya Prigogine, prémio Nobel de fisica, é uma das
vozes mais ativas no questionamento de diversos conceitos usados na
biologia e na medicina. Segundo Prigogine, essas dreas carecem de mudangas
profundas para que seus protocolos experimentais se adaptem as realidades
que pretendem estudar, e que muitos dos resultados tidos como cientificos,
na atualidade, terao que ser revistos. Ele juntou-se a brilhante bidloga
belga Isabelle Stengers para escrever um importante livro sobre filosofia da
ciéncia onde colocam varios conceitos que considero, além de atuais e muito
pertinentes, fundamentais para qualquer profissional da area biomédica que
deseje se preparar para as mudangas na ciéncia do futuro. O livro, chamado
A Nova Alianga, propde uma nova relagdo entre ciéncia, filosofia e 0 mundo
onde vivemos, além de levantar vérios questionamentos, que aproveitarei
para dar suporte as minhas idéias.

Neste livro, Prigogine e Stengers comentam que, um modelo cientifico,
para ser eficiente, necessita de uma linguagem adequada a realidade a
estudar, e uma boa concepgio do real, em termos do contexto onde se insere
o objeto de estudo. Ou seja, ao estudar um fendmeno qualquer, para que o
experimento tenha sucesso, ha necessidade de partir de uma hipotese que
corresponda a esséncia desse fendmeno, e utilizar um método de avaliagdo
do experimento que possa avalia-lo de forma efetiva. Caso contrério, os
resultados levardo a uma falsa avaliagdo do objeto de estudo. Portanto, néo é
mais possivel continuarmos com protocolos de estudo em medicina baseados
em raciocinios lineares.
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Prigogine e Stengers também discutem a questio da complexidade
na biologia. Em termos de variaveis, num organismo vivo a complexidade
é elevada ao infinito. Os modelos cientificos, se ndo podem incluir toda
esta complexidade, ndo podem ser formulados como se ela ndo existisse.
As variaveis que ndo podem ser incluidas como tal, podem ter uma outra
representacdo nos modelos matematicos desses estudos. E isso exigird a
elaboragdo de novos modelos de avaliagdo para as experiéncias realizadas
nas areas de biologia e medicina. Uma estratégia semelhante foi utilizada por
Boltzmann ao estudar a cinética dos gases. Usando a metodologia da fisica
classica Boltzmann teria que calcular a velocidade e a dire¢do de todas as
moléculas do gas para chegar as conclusdes que pretendia. A complexidade
era imensa e muitos fisicos duvidaram de seu trabalho. Mas ele observou,
ao final de muitas experiéncias, que independente das condic¢des iniciais da
experiéncia, havia uma tendéncia no gas de assumir alguns comportamentos
definidos ao final de um determinado periodo. Com isso, ele elaborou a
teoria das flutuagdes e da mecanica estatistica dos gases que é usada até hoje
na fisica. Se Boltzmann encontrou uma solu¢ao para a cinética dos gases,
devera haver outra solu¢do para os sistemas complexos da biologia.

A compartimentalizacdo excessiva da ciéncia médica

Compartimentalizacdo ¢ uma estratégia que se baseia na subdivisao
de um sistema complexo, como os organismos bioldgicos, em subsistemas
mais simples que podem ser estudados em separado. Como conseqiiéncia,
a fisiologia do corpo humano tende a ser estudada através da fisiologia de
sistemas estanques e isolados, como se esses sistemas ndo se comunicassem
entre si. Essa estratégia deriva essencialmente da influéncia do filésofo e
matematico francés René Descartes sobre a medicina. Segundo Descartes, a
maneira correta de analisar um problema complexo é subdividi-lo em varios
problemas mais simples, que podem ser tratados em separado. Essa estratégia
consiste entao em dividir progressivamente o corpo humano em sistemas
cada vez menores e mais simples, para entender como eles funcionam, ou
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seja, um reducionismo. Sao, pois, questdes com a mesma origem conceitual,
resultante do conflito entre vitalismo e reducionismo.

A estratégia da compartimentalizagdo e do reducionismo nao é
propriamente ruim em si. Pelo contrario, ela é uma importante fonte de
informagdes para a medicina e tem suportado o desenvolvimento tecnologico
e cientifico que temos experimentado nas ultimas décadas. A questdo que
se coloca é que esse modelo é imposto como Unico e dominante, em que
ndo hd espacgo para outros tipos de modelo cientifico. Esse problema ja foi
identificado por varios pesquisadores, sendo que criticas muito importantes
estdo sendo feitas, como Antonio Damadsio por exemplo, professor de
neurologia da faculdade de medicina da Universidade de Iowa. Damasio
¢ considerado, atualmente, a maior autoridade mundial em teorias que
explicam o funcionamento do cérebro. Para chegar a isso, ele foi obrigado
a se desembaragar das limitacbes impostas pelo modelo compartimentado
e reducionista. Isso motivou Damadsio e escrever o livro O Erro de Descartes,
onde propde modelos para o funcionamento do cérebro baseando-se no
estudo de pacientes com lesdes neuroldgicas de diferentes partes do cérebro.

No livro, Damasio traga uma critica dbvia a Descartes mostrando que o
corpo humano e o funcionamento do cérebro s6 podem ser compreendidos
em sua totalidade se vistos como um todo e ndo como estruturas separadas.
Damasio também introduz varios conceitos que reforcam a importancia de
rever a excessiva compartimentalizacdo na medicina. O primeiro é que toda
construcdo cerebral induz um quadro fisiolégico corporal correspondente a
essa construgao cerebral, e que toda alteragdo fisioldgica do corpo gera uma
construcao cerebral correspondente a ela. Isso significa que ndo importa onde
comega o problema, se ele é mental ou fisico, quase imediatamente ele estara
presente nas duas esferas. O estudo de Damasio derruba o argumento de
que o problema estd ‘apenas na cabec¢a do paciente’ que a medicina costuma
apresentar quando nenhuma doenca é diagnosticada para explicar o que o
paciente esta sentindo.

O segundo é que o cérebro precisa reunir a fun¢io de diferentes
estruturas para formar o que Damasio chama de construgdes cerebrais. Essas
construgdes compreendem imagens, sons, percepgdes, emogoes, etc. Quando
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ha um bloqueio de algumas estruturas que impedem a formacdo dessas
construgdes, o funcionamento do cérebro fica afetado. Por isso, pacientes
com lesao no lobo frontal, que ficam neurologicamente impedidos de agregar
sua percepg¢do emocional nas suas construgdes cerebrais, ndo possuem uma
capacidade adequada de julgamento das situagdes sociais. Com isso, Damasio
propde que nao é possivel entender a fungdo do cérebro a partir de fungoes
estanques, mas sim de um todo. Da mesma maneira, muitos aspectos da
fisiologia corporal sé poderao ser melhor compreendidos do momento em
que o corpo for estudado como um todo e ndo como sistemas estanques.

A compartimentalizagdo excessiva da ciéncia médica gera trés tipos
principais de problemas para a medicina. O primeiro é o da estruturagao
estratégica da medicina, de forma macica, em cima do modelo de
especialidades e superespecialidades. O segundo ¢é a criagdo de uma ciéncia
médica com uma grande capacidade de analise, mas com pouca capacidade
de sintese, dificultando o avanco em vdrias dreas. A terceira é a tendéncia
a enxergar corpo e mente como estruturas separadas e com processos
independentes.

O conceito de etiologia

Etiologia é uma palavra que se refere ao estudo da causa, no caso,
das doengas. O conceito de etiologia da medicina baseia-se na procura de
uma causa principal para cada tipo de doenca, procurando essa causa em
algum fator que agride o organismo, em especial um microorganismo. Esse
conceito, fortemente ligado a causa Unica, externa, gerada por um organismo
microscopico também resulta da influéncia excessiva do reducionismo
na medicina contemporanea. Essa influéncia reducionista comegou com
descoberta dos micrdbios e de seu potencial gerador de doenga por Pasteur, e
foi refor¢ado pelo impacto da introdugdo dos antibidticos no tratamento das
infecgoes. Até hoje as pesquisas em etiologia, sdo voltadas, de forma macica,
seja para o encontro de causas unicas para as doengas, seja para identificar
microorganismos causadores de doenga.
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Mesmo uma analise simplista mostra que esse conceito de etiologia é
totalmente equivocado. Um simples caso de asma, por exemplo. Na visao da
medicina convencional, aasma é uma doenga de etiologia nao esclarecida, mas
que se relaciona com uma reatividade exacerbada da mucosa dos bronquios
e com o desencadeamento de processos alérgicos nessa mucosa. Mas existem
tantos fatores que podem determinar um ataque de asma! Uma mudanga
brusca de temperatura, poluicdo, fatores emocionais, medicamentos,
alimentos e exercicio fisico. E o que causa asma em alguns pode ser a cura
para outros. Ha pessoas que nao suportam um clima imido como o do Rio
de Janeiro, desenvolvendo asma, e existem outras que passam muito bem no
Rio e vao apresentar sintomas respiratorios em Brasilia, pois ndo suportam
a secura do ar. E existe ainda outra questdo, relativa ao desencadeamento
de processos alérgicos, onde mais perguntas ndo respondidas superam
as respostas, até o momento. Se considerarmos dois casos de asma em
situagdes diferentes sera possivel avaliar como o conceito de etiologia tinico e
fortemente relacionado a um fator externo e agressor ¢ falho.

Imaginemos em primeiro lugar uma crianga filho de pais com histdria
de alergia, e que mora no Rio de Janeiro. Essa crianca é de familia abastada.
Por isso tem uma dieta excessivamente rica em acucares e laticinios, estando,
por isso, acima do peso esperado para sua idade e altura. Essa crianca tem
asma desde 2 anos de idade e piora sempre que existe mudanga de tempo.
Esse é um ambiente onde a exposi¢io a umidade e a dieta inadequada
contribuem para agravar o problema. A situagdo desse caso coloca uma
crianga com predisposicdo a uma doenga alérgica num meio onde ha muita
umidade e fungos no ar, e a0 mesmo tempo prepara essa crianga de forma
inadequada para lidar com as agressdes desse meio, através de uma dieta
inadequada e pouca atividade fisica. Ja o segundo caso hipotético ¢ de uma
crianca moradora da periferia de Recife. A familia é pobre e essa crianga é
desnutrida. Como conseqiiéncia, ja teve dois episddios de pneumonia. Em
seguida sua familia foi vitima de uma violéncia policial, pois o irmdo mais
velho da crianga foi confundido com um traficante. Logo apos esse episodio
de violéncia, a crianga comecou a ter crises de asma e bronquite. O ambiente é
oposto ao anterior. Essa crian¢a ndo tem antecedentes alérgicos, é desnutrida
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e sua familia tem poucos recursos para protegé-la das agressdes da sociedade.
E o resultado da combinacio de fatores é o mesmo, a asma.

Notamos claramente que, em termos de etiologia (causa da doenga), a
primeira crianga ¢ diferente da segunda em tudo. Por isso, podemos concluir
que, apesar de se tratar de asma, uma mesma doenga, ndo é possivel identificar
uma causa unica ou etiologia conforme o modelo da medicina classica. Como
o médico trabalha com a concepgdo de etiologia unica, ele vai se limitar a
prescrever dilatadores dos bronquios, atividade fisica e uma avaliagdo de
alergia com propdsito de tentar uma vacina. Com isso ele tendera a propor
0 mesmo tratamento para dois casos essencialmente diferentes, o que é um
claro erro de estratégia.

Por outro lado é muito mais facil entender a etiologia da asma a
partir da formagdo de um ambiente propicio a doenca para aquele doente
especifico. Nos dois casos podemos identificar influéncias nocivas, mesmo
que diferentes, mas que vio causar o aparecimento da doenca. E o que chamo
de conceito ecoldgico de etiologia. Traduzindo, em vez da doenga ser causada
por um fator tnico, ela é decorrente de um desequilibrio entre o organismo
e 0 meio ambiente, gerado pela concentragdo de varios fatores desfavoraveis
aquele individuo especifico. Revendo agora a etiologia da asma, nesses dois
casos, sob a otica ecoldgica, sera muito mais facil entender porque a doenca
esta surgindo e o que precisa ser feito para combate-la. Se cada ambiente
diferente gera um contexto de doenga especifico, isso implica em medidas
terapéuticas diferentes para cada um dos asméticos. A etiologia multifatorial,
no modelo de desequilibrio entre as agressdes do meio e a capacidade de
rea¢do do individuo ndo é uma peculiaridade da asma e sim um fendémeno
universal. E interessante notar que um conceito muito parecido é proposto
por muitas medicinas tradicionais como a medicina chinesa e ayurvédica.

Etiologia e ecologia da saude: o caso da Gripe e do H. Pilori

Consideremos uma doenga infecciosa comum, uma gripe, por exemplo.
Na visao da medicina atual a gripe é causada por um virus. Contudo, sabe-se
que existem outros fatores que influenciam significativamente a incidéncia de

86



A Ciéncia Médica - um modelo obsoleto?

gripes. Por exemplo, a exposi¢do ao tempo frio. Todas as estatisticas mostram
que a incidéncia de gripes e pneumonia praticamente dobra no inverno. A
explicagao que a medicina convencional da para isso é que as pessoas ficam
mais em ambientes fechados no inverno. Mas esse argumento ¢é falho, ja
que, no Rio de Janeiro, também ha um aumento da incidéncia de gripe no
inverno, e as pessoas ndo modificam seus habitos neste periodo. Por outro
lado, qualquer avd sabe que deixar uma crianga mal agasalhada é expo-la ao
risco de pegar uma gripe ou uma pneumonia. No caso da gripe existe ainda
a questdo das defesas organicas. Se o sistema imunolégico estd com suas
func¢des deprimidas é certo que a infec¢do viral resultard em doenca. Mas
se a pessoa tem um sistema imunologico eficiente, o virus penetra no corpo,
mas ¢ destruido antes que cause doenga. Se a pessoa fuma ou esta exposta a
poluentes do ar, sua chance de ficar gripado apds exposi¢do ao virus também
¢ maior. Analisando a questdo da etiologia da gripe foi possivel identificar ao
menos cinco fatores, que participam na sua instalacdo e gravidade de doenga.
E que tratamento dar aos outros fatores, que influenciam a intensidade da
doenca e participam da sua instalagao? Desconsiderar os outros fatores como
agentes que participam da etiologia das doengas é uma forma de prejudicar
o enfoque estratégico para uma abordagem terapéutica mais eficiente. No
caso da gripe, alegam os tedricos da medicina reducionista, a presenca do
virus é um fator determinante para a doenga. Sem o virus, argumentam esses
médicos, ndo haveria a gripe. Contudo, se utilizarmos o conceito ecoldgico
de etiologia, onde a questdo ¢ a relagdo entre o ambiente e a pessoa, veremos
que esse argumento é questiondvel. E preciso considerar que sempre existem
virus no ambiente, que uma grande variedade de virus podem causar um
quadro gripal, e que, a0 menos teoricamente, uma pessoa pode entrar em
contato com um virus causador de gripe muitas vezes num dia. Vendo sob
esse aspecto, os outros fatores assumem uma importancia maior na génese
da doenga.

Ainda na analise dos fatores que determinam as gripes, assim como de
outras doengas infecciosas, existe ainda uma outra variavel, que ¢ a viruléncia
do agente infeccioso. As vezes, através de um processo de mutacdo surgem
virus que possuem uma capacidade muito maior de agredir o corpo humano
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e determinar doenga. Foi o que ocorreu nas epidemias da gripe espanhola e
da gripe asiatica. Nessas duas epidemias, houve pessoas que morreram da
doenga, outros ficaram gravemente doentes mas se recuperaram, um terceiro
grupo teve uma gripe forte, e um quarto grupo apresentou apenas sintomas
passageiros ou mesmo nem ficaram doentes. O conceito ecoldgico de etiologia
permite colocar todas essas variaveis nas consideracdes da causa da doenga,
inclusive a viruléncia do agente e sua relagao com o individuo, o que permite
propostas terapéuticas mais ajustadas a realidade de cada paciente e de cada
ambiente ecologico onde a doenga se instala.

Um outro problema que resulta do conceito equivocado de etiologia, é
uma tendéncia a acreditar que as doengas sdo sempre causadas por agentes
externos ao corpo, em geral virus, bactérias, vermes, protozodrios e fungos.
Varias das pesquisas recentes publicadas nas melhores revistas de medicina,
buscaram encontrar agentes infecciosos para explicar uma variedade de
doengas cuja causa ainda nao esta estabelecida. Os virus tém sido apontados
como possiveis causadores da esclerose multipla; infec¢do cronica por
clamidia tem sido implicada como causadora de aterosclerose e infarto do
coragdo; infecgdo cronica por herpes Epstein Bahr e citomegalovirus tem
sido associada a problemas como fadiga cronica, para citar alguns exemplos!
Outro exemplo dessa tendéncia é a excessiva importancia que os médicos
passaram a dar a bactéria Helicobacter pilori, que pode causar gastrite e
ulcera péptica. Depois que surgiram os trabalhos cientificos relacionando a
bactéria com agressao a mucosa do estomago, alguns médicos esqueceram
todos os outros conhecimentos que tinham sobre esse assunto, e comegaram
eleger o tratamento da bactéria uma prioridade. E o esquema inicial de
tratamento era com trés medicamentos que causam efeitos colaterais no
sistema digestivo: O bismuto, um antibiético chamado eritromocina e o
metronidazol. Muitos pacientes pioravam apos essa medicagdo. Entre aqueles
que se livravam do H. pilori uma fragdo expressiva estava colonizada pela
bactéria novamente seis meses apds o tratamento.

Basta um minimo de bom senso e um pouco da visao ecoldgica da
etiologia para concluir que, se a bactéria esta no estdbmago é porque hd um
ambiente propicio a sua presenga. Esse ambiente propicio pode ser causado
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por muitos fatores, alguns deles velhos conhecidos dos médicos. O primeiro
e mais 0bvio ¢ a dieta. Uma pessoa que tem uma dieta rica em carnes vai
produzir mais compostos nitrogenados, que formam um meio que favorece
o crescimento bacteriano. Jd uma pessoa com uma dieta rica em folhas, vai
ingerir mais taninos e dleos essenciais, ambos inimigos mortais das bactérias
em geral. Efetivamente, trabalhos recentes mostraram o que o bom senso
ja nos tinha apontado, que o H. pilori é sensivel e diversas plantas ricas em
taninos e 6leos essenciais.

Outra questdo sabida da medicina chama-se barreira mucosa, que é
um tipo de muco que as células do estdmago secretam, que as protege das
agressoes e do acido. Alguns alimentos, alguns medicamentos e o estresse
podem enfraquecer a barreira mucosa, o que vai facilitar a agressao pelo
Helicobacter. Outro fator conhecido é a acidez do suco gastrico. Se o suco
gastrico fica excessivamente acido, ele acaba lesando a mucosa e causando
irritagdo, microlesdes e tlcera. A mucosa lesada pode ser parasitada com
mais facilidade. Por fim existem as predisposi¢des individuais e o sistema
imunolégico. Sempre existem individuos, que por predisposi¢ao genética
ou por fraqueza imunolodgica se infectam e desenvolvem doengas com
mais facilidade que outros. Ha um tipo de anticorpo chamado de IgA, que
é especifico para proteger pele e mucosas. Teoricamente, qualquer pessoa
com baixa de IgA pode contrair uma infec¢do em alguma mucosa ou na pele.
Portanto a falta de visdo que o conceito de etiologia unica e centrada em
microorganismos, precisa mudar para que as propostas de tratamento fiquem
mais adequadas a realidade ecoldgica dos individuos e do seu ambiente.

As falhas nos modelos cientificos

Os trabalhos cientificos sao feitos de acordo com metodologias que
sao as aceitas pela ciéncia médica. A ciéncia médica possui distor¢oes
conceituais derivadas de sua estruturagao excessivamente influenciada pelo
reducionismo. Se existem falhas nas metodologias usadas nos trabalhos
cientificos médicos, forma-se um conhecimento distorcido, que vai reforgar
o0s equivocos conceituais. Assim fecha-se um ciclo vicioso que tende a manter
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as distor¢oes existentes. Portanto o questionamento desses modelos é um dos
pontos basicos para a modificagao dos conceitos equivocados da medicina.
Explicando de forma simplista, a estratégia de realiza¢ao de estudos cientificos
da medicina tem se resumido nos modelos seguintes: Modelos experimentais
‘in vitro’ feitos com 6rgaos isolados, células ou tecidos, em geral de animais,
modelos ‘in vivo' realizados em animais e modelos clinicos, realizados com
seres humanos.

Os modelos ‘in vitro visam estudar pardmetros especificos seja da
fisiologia, seja da farmacologia basica de drogas. Usando esses modelos,
foi possivel ter idéia mais precisa de como funcionam alguns 6rgaos, assim
como agem os medicamentos nos 6rgaos. Por exemplo, os medicamentos
bloqueadores dos canais de calcio podem comecar a ser estudados em
coragdo isolado de ra, o que facilita identificar se sdo eficientes e potentes.
Os modelos animais sdo usados como um segundo estagio para o estudo de
drogas ou para o estudo de doengas. Por exemplo, um medicamento para
abaixar a pressdo arterial, é testado, primeiramente, em ratos ou em cachorros
anestesiados. Quando um medicamento qualquer é avaliado, ele ¢ testado em
muitos animais, inclusive macacos, antes de ser utilizado no homem.

Os estudos clinicos sdo estudos feitos em humanos para entender como
o homem reage nas doengas ou ap6s o uso de um medicamento. Esses estudos
sdo comparativos. Em geral um grupo de individuos recebe o tratamento
verdadeiro e é comparado a um outro grupo que recebe um placebo. Se a
diferenca entre os dois grupos é estatisticamente significativa, o medicamento
¢ considerado ativo. Recomenda-se também, nesses estudos, que seja tentado
neutralizar o maximo possivel varidveis que possam interferir com os
resultados, como outros medicamentos concomitantes. Quando isso é levado
as ultimas conseqiiéncias, as pessoas podem receber uma dieta semelhante
ou até ficarem todas num ambiente controlado.

Os estudos cientificos classicos sao importantes e tém possibilitado o
acumulo de uma série de muitas informagdes valiosas e que tem contribuido
para o avango vertiginoso da medicina que observamos nos ultimos 40 anos.
Contudo, existem pontos que precisam ser questionados para aprimorar a sua
metodologia e produzir resultados mais eficientes e fidedignos. Os principais
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erros de metodologia dos estudos cientificos feitos pela medicina, segundo a
minha avaliagdo, sdo os seguintes:

Supervalorizagdo de modelos ndo humanos: Muitas vezes quando comento
com meus colegas médicos que uma planta medicinal qualquer vem sendo
usada hd centenas de anos pela popula¢iao no tratamento de reumatismo,
ndo impressiono esses colegas. Mas se afirmo que a mesma planta possui
efeito antiinflamatdério em modelos experimentais como o edema da pata
de rato, entao meus colegas comegam a encara-la de outra maneira. Existe
uma vasta experiéncia com muitas plantas medicinais em todo mundo, que
esta sub-utilizada por falta de uma metodologia para tal. Nesse contexto,
a industria farmacéutica prefere investir em moléculas novas, que vao ser
testadas inicialmente em animais, em vez de aproveitar toda essa experiéncia
acumulada sobre as plantas. Para moléculas novas, estudar a farmacologia
em humanos ¢ inviavel, e os pesquisadores sao obrigados a utilizar animais
de laboratério ou 6rgaos extraidos desses animais para fazerem seus estudos.
O problema é a tendéncia de acreditar que os resultados conseguidos nos
modelos experimentais cldssicos sio os mesmos que serao encontrados nos
seres humanos. Em termos de fisiologia os animais sdo apenas semelhantes aos
humanos. Mesmo os macacos possuem algumas diferengas importantes na
sua fisiologia, em relacdo a nés. E claro que todos pesquisadores sabem disso,
mas hd uma tendéncia a simplificagao. Por exemplo, quando o hormdnio
leptina foi estudado em ratos recentemente, pesquisadores afirmaram que
haviam encontrado uma solugdo para a obesidade. Mas, quando a leptina
foi estudada em seres humanos, os resultados foram bastante diferentes. Isso
porque os mecanismos que regulam o nosso metabolismo sdo muito mais
complexos que os dos roedores. Essa limitagdo é muito importante porque,
quando um medicamento chega a ser usado na clinica, os cientistas s6 se
interessam por seus resultados numa determinada doenca. Produz-se pouca
informacao cientifica da sua a¢ao no ser humano normal e de suas interagdes
com outras condi¢des patologicas. Na medida que temos necessidade de
entender melhor a a¢do dos medicamentos e sofisticar sua indicagdo para
evitar efeitos colaterais, havera necessidade de se produzir mais informagoes
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em humanos e aproveitar as informagoes do uso tradicional de plantas, que
ja existem e estdo a espera de um melhor aproveitamento.

Utilizagdo de modelos incompativeis com a vida: Esse problema é
ressaltado por Prigogine e Stengers no livro A Nova Alianga, pois os autores
consideram que isso vai resultar em dados equivocados, caso o objetivo
da ciéncia seja compreender a vida, no caso da biologia, ou melhorar a
qualidade de vida, no caso da medicina. Ou seja, quanto mais artificial o
modelo do estudo, maior chance do resultado nio refletir a realidade dos
fatos e sua aplicabilidade na ciéncia seja pouco eficiente. Essa critica pode
ser feita tanto para os estudos em animais de laboratério, quanto aos estudos
clinicos. Em estudos clinicos é fundamental que seu desenho vise respeitar da
melhor forma a vida normal das pessoas, e que se evite um controle excessivo
de variaveis. Quando isso nao acontece, os resultados vio ser distorcidos.
Isso vai se traduzir na clinica, na piora da qualidade de vida dos pacientes.
Por isso é comum ocorrerem problemas com o uso dos medicamentos, que
ndo estdo relatados na literatura, mas que causam muito desconforto aos
pacientes. Muitas vezes isso faz esses problemas serem pouco valorizados
pelos médicos.

Falta de metodologia eficiente para lidar com varidveis multiplas: A
medicina convencional tem como estratégia estudar uma variavel unica,
ou apenas um numero pequeno de variaveis, em fun¢ido da visdo linear e
mecanicista do corpo humano. Por isso os modelos cientificos sao construidos
para lidar com variavel Ginica, ou com poucas variaveis. Isso dificulta entender
como as diferentes variaveis se relacionam entre si, que é o real modelo da
fisiologia do organismo ou das situagdes geradoras de doenca. Portanto os
estudos que costumam ser feitos ddo uma idéia limitada do que ocorre na
clinica, ou seja, no dia-a-dia da realidade dos pacientes. Na clinica o médico
sempre se depara com situagdes multifatoriais e ndo tem informagdo de qual
¢ o melhor caminho a seguir. Além do mais, podem existir situagdes onde
a associacdo de variaveis multiplas possa representar um risco a satde ndo
detectado até o momento, e que pode estar gerando maleficios a saude da
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populagdo sem que a medicina saiba. O problema para lidar com variaveis
multiplas é que o estudo precisa de uma amostragem muito grande e a analise
dos dados é muito mais complexa. Isso custa muito mais dinheiro e ndo tem
a objetividade que interessa a industria farmacéutica, que é o principal agente
financiador dos estudos feitos com medicamentos. Por isso ndo existe muito
interesse em desenvolver mais esse tipo de metodologia, e por isso ndo surgem
novas idéias ou descobertas nesse campo. Como conseqiiéncia, a medicina
continua com a mentalidade mecanicista de a¢do e rea¢do linear, em vez de
haver a introdu¢ido de novos conceitos e metodologias mais eficientes em
avaliar as situagdes reais de doenga e novas possibilidades de estratégia de
tratamento.

Uma maneira de acumular informac¢ido sobre varidveis multiplas
seria através de um sistema integrado de informag¢des médicas conectado
a programas de andlise de dados que cruzasse as informagdes imputadas
no sistema. Essa proposta significa desenvolver um sistema inteligente de
coleta e processamento de dados, que permitisse aprender ativamente com
a experiéncia médica de todos profissionais, ligados em rede, de forma
coordenada, possibilitando um cruzamento de dados eficiente, universal e
rapido, e com isso mais eficiente em identificar como as variaveis multiplas
influenciam os tratamentos, e quais sdo as configuragdes de variaveis que
sao favoraveis ou desfavoraveis. Um sistema seguindo esse modelo seria um
passo imenso na qualidade do trato a informagédo e significaria uma nova
arrancada em termos de avango cientifico e tecnoldgico®.

Tratamento metodoldgico igual a individuos diferentes: Ha ainda um
sério equivoco de estratégia na metodologia dos estudos clinicos que formam
a base da ciéncia médica hoje em dia. E a falta de um método que permita
distinguir, a0 menos em parte, como as diferencas individuais poderdao
influenciar na resposta aos tratamentos ou na evolu¢ao das doengas. Nos
estudos clinicos feitos, com a metodologia atual da medicina, todas as pessoas
sdo tratadas como iguais e recebem exatamente o mesmo tipo de tratamento.
Se esse tratamento obtém resultados num numero significativo de pessoas

13 Sobre isso, veja os trabalhos de Edward Lorenz (‘A Esséncia do Caos’), um dos cientistas que
desenvolveu a teoria do caos.
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em analises estatisticas, entdo esse tratamento ¢ considerado bom e utilizado
para todo mundo. Na escolha das pessoas que vao compor o estudo utiliza-se
a randomizac¢ao (escolha aleatéria). Essa estratégia visa obter uma amostra
de pacientes para o estudo que seja muito semelhante a populagdo. Com isso,
acreditam os pesquisadores, evita-se a selegdo de pessoas mais propensas a
responder bem ao tratamento que esta sendo avaliado para o trabalho, o que
iria afetar as estatisticas. Hoje em dia pesquisadores consideram um trabalho
no qual a amostragem nao ¢ randomizada como de qualidade inferior, e cujos
resultados ndo sdo muito fidedignos.

A questdo é que a randomiza¢do impede que se avalie a resposta de
diferentes subgrupos de pessoas a um determinado tratamento. Sempre que
um estudo ¢ feito com um medicamento ou outro tratamento qualquer, ha
uma gama grande de respostas diferentes. Algumas pessoas melhoram muito,
outras pouco e alguns ndo melhoram quase nada. Se o medicamento nao
é muito agressivo, uma minoria, digamos quinze por cento, vai apresentar
efeitos colaterais. Todos esses dados sdo descobertos e anotados e divulgados.
Mas nenhuma metodologia é experimentada ou mesmo especulada para que
seja possivel identificar uma diferenca entre os grupos que respondem bem e
os que respondem mal aos tratamentos que estdo sendo estudados.

Eu ndo sou o unico a levantar estas criticas. Outros autores ja haviam
percebido a necessidade de se procurar subgrupos entre uma amostra de
pacientes, e com isso entender as variagdes de resposta observados nos
grupos dos estudos. A critica mais expressiva foi feita em 1983, por Alvan
R. Feinstein, um epidemiologista da Universidade de Yale, nos EUA, que
publicou uma série de 4 artigos na revista Annals of Internal Medicine,
com diversas consideracbes sobre desenho de estudos clinicos. Nesses
artigos, Feinstein mostra que a tendéncia de randomizagdo da amostragem
nesses estudos traz uma série de restricdes a avaliacdo cientifica de varios
tipos de problema. Entre eles, Feinstein cita o estudo de multiplas formas
de terapéutica, a influéncia de detalhes do tratamento nos resultados, a
influéncia de instabilidade, a avaliagio de mudangas rapidas causadas por
melhora tecnologica, efeitos adversos de longo prazo e estudos sobre a relacao
da etiologia com fatores agravantes das doencas. No seu artigo, Feinstein
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cita, como exemplo, um trabalho sobre o tratamento do cancer de pulmao.
Na sua analise ele mostra que, dependendo do grau de evolugao do cancer,
o tratamento de escolha muda, podendo ser radioterapia, quimioterapia,
cirurgia ou uma combinagédo deles. Portanto quando os pacientes de cancer
sao avaliados de forma randomica, os resultados nao refletem a real resposta
aos tratamentos disponiveis. Traduzindo, sé é possivel avaliar o resultado
do tratamento de cancer de pulmio caso os pacientes sejam divididos em
subgrupos, o que implica em abolir a randomizagdo. Como comentei acima,
quanto mais multifatorial se torna uma situagdo clinica, menos eficiente é a
metodologia de pesquisa adotada pela medicina. Ou seja, Feinstein ja dizia,
de forma indireta, que é preciso desenhar estudos que possam ter uma visao
mais eficiente das diferencas entre os pacientes.

Infelizmente as idéias de Feinstein nao foram bem recebidas e seus
artigos foram esquecidos. Persiste até hoje, firmemente estabelecido na
cabeca de muitos médicos, que as metodologias utilizadas hoje em dia sdo
as mais sofisticadas possiveis, e que ndo ha necessidade de muda-las ou de
melhoré-las. Na minha pesquisa, tive oportunidade de entrevistar cerca
de 30 médicos de diversas especialidades, para saber o que pensavam dos
diversos temas que me propondo a discutir. Quando propunha que deveriam
ser introduzidos métodos de avaliagdo para identificar grupos de pacientes
que respondem de forma diferente aos tratamentos, todos colegas ficavam
admirados, e exigiam meia hora de explicagio para compreender esse
conceito. O modelo linear mecanicista esta tdo sedimentado na sua forma
de pensar que muitos nem conseguem vislumbrar um modelo experimental
que permita distinguir os pacientes que vao responder bem daqueles que vao
responder mal aos medicamentos. Em minha conversa com a Dra. Regina
Fonseca, cardiologista e coordenadora da residéncia médica em cardiologia
no Hospital Universitario Clementino Fraga da UFR], por exemplo, apds
explicar as idéias que estdo acima, exclamou: “Ah, estou entendo agora...
Nunca tinha pensado nisto, mas, pensando bem, concordo que tem logica.
Para decidir na pratica, s6 funciona mesmo o bom senso. Porque na faculdade
nods aprendemos mais o que estd escrito no livro. E o livro nunca reflete a
realidade. Vocé vai desenvolver o seu senso clinico mesmo é quando comega
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a praticar. E demora muito até vocé ter seguranca suficiente para mudar uma
conduta que estd escrita no livro. Realmente nunca tinha pensado no que
vocé falou agora”

Existem trés areas estratégicas que, a meu ver, merecem ser especuladas
e investigadas para se propor métodos de individualizar a resposta dos
pacientes aos tratamentos. Uma area pode se relacionar com o perfil genético
das pessoas, pois nesses casos os problemas parecem ser determinados pela
sensibilidade herdada a certas moléculas que a medicina chama de reagoes
idiossincraticas. A segunda area estratégica relaciona-se com o biotipo. A
terceira area seria aquela das alergias, ou mecanismo de hipersensibilidade,
como ¢ tratado em linguagem médica.

Na area das reagoes de hipersensibilidade a questao é muito complexa,
mas pode ja haver uma luz no fim do tinel. Sabemos que as células possuem
um sistema de identificagdo formada por antigenos de superficie. Esses
antigenos permitem que o sistema imunolégico reconheca que células sao
suas (self) e quais ndo sio suas (not self), e é conhecido como sistema de
antigenos de histocompatibilidade ou HLA. E esse sistema que ¢ utilizado
para se procurar por doadores compativeis de transplante. Sabemos que
pessoas com certos tipos de HLA possuem tendéncia a desenvolver alguns
tipos de reagdes imunoldgicas alteradas que causam doengas. E possivel que a
alergia a alguns antigenos especificos, como medicamentos, também guarde
relagao com o sistema HLA. Contudo essa possibilidade nunca foi avaliada.

Para avalia¢ao do biotipo, eu acho que a melhor estratégia é aproveitar
os sistemas das medicinas tradicionais, como a medicina chinesa e a medicina
ayurvédica. Esses sistemas tradicionais de medicina permitem subdividir
as pessoas em subgrupos que, segundo sua visdo, possuem caracteristicas
fisioldgicas semelhantes e a0 mesmo tempo, tendéncia a desenvolver os
mesmos problemas menores a curto prazo, e as mesmas doengas cronicas
a longo prazo. Por exemplo, a Dra. Qi Li, neurologista e minha orientadora
durante um estagio feito em 1988 no Hospital Guan An Mem, em Pequim,
demonstrou que os modelos de medicina chinesa podem ser utilizados para
fazer progndsticos em medicina ocidental. Num trabalho onde avaliava as
relagdes entre o diagndstico ocidental e oriental, a Dra. Qi Li encontrou uma
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concordancia de 81,3% entre pacientes com acidente vascular isquémico e
sinais e sintomas classificados como ‘estagnagdo’ pela medicina chinesa e
92% de concordancia entre pacientes com acidente vascular hemorragico e o
diagnéstico de ‘calor’ da medicina chinesa. O mais interessante desse trabalho
foi a constatagdo que muitos sinais e sintomas que permitiram a classificagao
em ‘estagnacao’ ou em ‘calor’ ja existiam muito antes da instalacao da doenga
neuroldgica. Isso significa que se a pessoa tem sintomas de ‘estagna¢ao’
tem muito mais chances de ter um acidente isquémico, enquanto que, se 0s
sintomas sdo de ‘calor, ha grande chance de ocorrer um acidente hemorragico.
Infelizmente esse trabalho foi publicado em chinés numa revista que sé
circula na China.

Outro autor que identifica a necessidade de uma abordagem
metodoldgica para a questdo da heterogeneidade de uma amostragem ¢é o
psicologo espanhol Fernando Silva. Silva publicou um livro, Psychometric
Foundations and Behavioral Assestment que é considerado a primeira obra
a tratar conceitualmente do problema da heterogeneidade dos individuos
humanos e sua relagao com os processos de avaliagdo. Apesar de ser voltado
para o desenvolvimento dos procedimentos de avaliagdo psicologica,
o trabalho de Silva fornece alguns conceitos interessantes que podem
ser aproveitados para os modelos experimentais de medicina. Uma das
conclusdes que Silva chega, na sua discussao sobre a andlise de dados, é que
os dados probabilisticos do grupo nao fornecem, necessariamente, nada de
conclusivo sobre qualquer individuo em particular. Ele segue comentando
que, apesar dos dados estatisticos de uma populagio serem importantes para
o processo de andlise, a compreensao exige também um estudo separado de
casos individuais. Segundo Silva, a aplicagdo de metodologia excessivamente
padronizada de avaliacdo pode acabar afetando os resultados da avaliagéo,
pois ndo tem capacidade de filtrar e compreender variaveis que estao
influenciando individuos ou subgrupos dentro do grupo avaliado.

A falta de metodologia para avaliar tratamentos individualizados:
Existe uma série de tratamentos que sdo patentemente individualizados. Sao
tratamentos que mudam de uma pessoa para outra, baseados em parametros
individuais. O interessante ¢ que alguns desses tratamentos podem ser a
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resposta para resolver questdes individuais dos pacientes, que estdo sem
solugao no modelo atual da medicina. Mas nio existe metodologia cientifica
para avaliar esses tratamentos. Um tipo de tratamento que tem esse perfil é
a cirurgia, pois cada pessoa possui uma anatomia diferente, e uma cirurgia
nunca é igual a outra. A ciéncia médica se comporta nesses casos como
se ndo houvesse diferencas, aplicando os modelos classicos de avaliagdo
estatistica. Mas ha um grupo de propostas de tratamento individualizado que
nao possuem metodologia de estudo definida por falta de desenvolvimento
de um protocolo de estudo universalmente aceito. E o caso da acupuntura, da
homeopatia e da psicandlise, por exemplo. Por falta de protocolos de estudo
definidos para estes casos, ha um ambiente de descrédito na medicina por
essas abordagens terapéuticas.

Novos caminhos conceituais

A evolugdo da fisica exigiu a quebra conceitual de muitos dogmas
origindrios da fisica classica e de concepgoes decorrentes da limitagdo que os
nossos sentidos impdem a observagdo do mundo. Contudo, essas mudangas
conceituais, infelizmente, chegaram de forma timida no mundo da ciéncia
médica. Basta uma anélise superficial da evoluc¢do e dos conceitos da medicina
para evidenciar que ela estd contaminada por uma visdo mecanicista da
fisiologia. Isso gera uma absoluta pobreza de novas idéias que revolucionem
o conhecimento médico e fisioldgico. As ultimas grandes descobertas que
influenciaram a compreensao da fisiologia dos seres vivos e do homem em
particular, datam todas do inicio do século XX ou do fim do século XIX.
Todas as inovagdes existentes decorrem de um grande desenvolvimento
dessas idéias, da aplicacdo maciga de tecnologia, e da introdugao de técnicas
especificas nas diversas especialidades.

A genética, descrita por Mendel no século XIX, possibilitou o estudo das
doengas hereditarias o que culminou com o ambicioso projeto do genoma
humano. A neuroanatomia, motivo de paixdes de alguns anatomistas, esta
avangando muito com as técnicas de mapeamento cerebral. A teoria da
estrutura¢ao da mente proposta por Freud, outra idéia inovadora proposta
no século XIX, nunca se entendeu com a neurologia, e seu desenvolvimento
parece ocorrer em paralelo ao da medicina. Enzimas foram descritas e suas
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formulas estruturais e espaciais determinadas, desenvolvendo a quimica
organica de EA. Kékule. A fisiologia dos 6rgaos, descrita por anatomistas
no passado, também ja sofreu avangos significativos. Mas sistemas onde
existem interagdes complexas e multifatoriais, como o sistema imunolégico
e os sistemas de regulacio da homeostase, ainda estdao longe de serem
compreendidos.

Avangos significativos exigirdo idéias novas. Contudo, vdrias dessas
idéias podem ja existir, especialmente em dareas do conhecimento que
sofreram grandes mudangas conceituais com a fisica. A fisica estuda
0 comportamento do Universo, a sua constitui¢do, e sua organizagao
micro e macroscopica. De alguma forma esses conceitos devem se aplicar
também aos seres vivos. Conceitos novos (antigos na fisica) como o da
mecanica estatistica de Boltzmann, o principio da incerteza e o principio da
complementaridade, ambos introduzidos pela fisica quantica, as nogoes de
entropia e irreversibilidade, e as novas descobertas sobre a teoria do caos
podem ser aplicados na melhor compreensiao dos fendmenos bioldgicos.
Ludwig Boltzmann foi um fisico austriaco que dedicou seu trabalho ao
estudo da cinética dos gases, no final do século XIX. Ele demonstrou que,
para que o comportamento de bilhdes de moléculas movendo-se de forma
caotica em varias dire¢oes e se chocando umas contra as outras pudesse ser
avaliado, o modelo classico de Newton - calculando a posicio e a velocidade
de cada molécula - era inviavel e desnecessario. Boltzmann propds que se
abandonasse a descricdo deterministica do sistema, usando posi¢cdes e
velocidades individuais, para se aplicar o uso de médias, por aplica¢ao da
estatistica na fisica. Os calculos de Boltzmann explicavam alguns achados
encontrados em experiéncias com gases feitas em laboratdrio por fisicos da
época. Contudo as suas idéias foram duramente criticadas por quase todos
os fisicos da época. Isolado e deprimido, com a saude abalada, Boltzmann
suicidou-se em 1906. Dois anos apds, suas teorias foram confirmadas pelo
trabalho do fisico francés Jean Perrin. A teoria de Boltzmann pode ser
adaptada para os organismos biolégicos visando a formulagdo de mecanismos
de avaliacao de complexas interagdes metabdlicas.
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O principio da incerteza, introduzido pela fisica quéantica, decorreu da
impossibilidade de se determinar a velocidade e a posigdo de uma particula
subatdmica, mais especificamente, um elétron, num momento especifico.
Sempre que a velocidade era medida nédo era possivel precisar sua posigao.
Por outro lado, toda vez que a posigdo era determinada, ndo era possivel
mensurar a velocidade. Essa ndo comunicagdo entre posi¢io e movimento
nao s6 quebra todos os conceitos da fisica classica, como traz novidades
conceituais interessantes. Como substituicdo dos dados que ndo podem ser
calculados ¢é utilizada a constante de Plank (h), que funciona como ponte
entre posicao e velocidade. Isso simplifica os calculos e da uma racionalidade
propria ao mundo quéntico, tornando velocidade e posi¢ao necessariamente
dependentes entre si. A outra novidade é a introdugdo do conceito de
operador. Operador é uma fungdo que substitui a nogao de trajetéria, ja
que ndo é possivel saber posi¢do e velocidade/trajetdria ao mesmo tempo.
A funcao de operador ¢ definida por um calculo estatistico, determinando
a probabilidade de uma particula ser encontrada numa posi¢do qualquer do
espago. O conceito de operador é que possibilitou a formulagao da teoria
dos orbitais atomicos. O principio da incerteza torna o sistema sensivel a
qualquer mudan¢a no quantum energético. Isso significa que o sistema
sofre mudangas instantineas a cada momento que recebe uma influéncia
através de qualquer outro fato adicional é introduzido no nele. Pesquisadores
notaram que isso efetivamente ocorre durante as experiéncias de medicio
de massa ou velocidade de particulas atomicas. A simples presenca de um
aparelho de observagio do fendmeno ja modifica as variéveis do sistema. E
como se o sistema quantico fosse ‘sensivel” e ‘inteligente’ e respondesse de
forma diferente’ a cada estimulo. O principio da incerteza pode ser usado
para explicar as diferencas entre matéria inerte e matéria viva. A matéria viva
tem uma atividade quimica imensamente maior que a matéria inanimada.
Toda essa atividade depende da transferéncia de elétrons entre substancias, de
elétrons ativados trocando de orbitais, de ions hidrogénio em solugéo, entre
outros fendmenos, podem ser encarados como uma ‘atividade’ quantica. Isso
pode explicar, por exemplo, a fato de que os seres vivos possuem reacdes que
ainda transcendem as explicagdes fisioldgicas classicas.
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O aproveitamento de conceitos revoluciondrios da fisica ja foi feito por
outras dreas do conhecimento com sucesso. O exemplo mais expressivo é o
trabalho realizado pelafisica e filésofa da ciéncia Danah Zohar. Formadanuma
das universidades mais conceituadas do mundo, o Massachussets Institute of
Tecnology, autora de diversos livros e consultora de grandes empresas, Danah
tem utilizado os conceitos da fisica quintica e da teoria do caos para melhorar
o desempenho de empresas com resultados surpreendentes. Em seu principal
livro, O Ser Qudntico, ela langa mio de conceitos como o principio da
incerteza e a teoria do caos, e combate o reducionismo e excessiva avaliaqéo
analitica da realidade. Portanto o aproveitamento desses conceitos, também
em sistemas bioldgicos, baseia-se numa tendéncia no mundo cientifico atual.

O livro Medicina Vibracional, escrito pelo médico norte americano
Richard Gerber, propde-se a discutir a introdugdo dos novos conceitos
da fisica na medicina. Apesar de se aventurar em conclusdes precipitadas
e exageradas, esse livro reine o resultado de varias pesquisas muito
interessantes, e introduz alguns conceitos que merecem atengao. A questdo
mais interessante introduzida pelo autor é sobre os efeitos bioldgicos de
campos eletromagnéticos de fraca intensidade. Um experimento conduzido
na Universidade de Montreal por Bernard Grad revelou que sementes
de cevada expostas a agua tratada com campos eletromagnéticos fracos,
apresentaram maior um indice de germinagdo, indice de crescimento, e
as plantas germinadas tiveram maior capacidade de sintese de clorofila,
que sementes expostas a agua comum, todos indices estatisticamente
significativos. Num outro experimento o Dr. Grad estudou a influéncia da
exposicdo a campos eletromagnéticos fracos e as maos de um curandeiro
em camundongos com bdcio induzido por dieta pobre em iodo associada
ao medicamento propiltiouracil. Os camundongos foram sacrificados e
as tiredides pesadas. Tanto o grupo exposto aos campos eletromagnético
quanto o grupo que recebeu o tratamento por interposi¢ao das maos de um
curandeiro apresentaram tire6ides com tamanho e peso significativamente
menores que os controles. Grad demonstrou igualmente que o curandeiro era
capaz de induzir com suas mao um campo eletromagnético fraco. Uma outra
linha de investigagdo sobre esses efeitos foi conduzida pela Dra. Justa Smith,
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que detectou um aumento da atividade enzimatica da tripsina ‘in vitro’ apds
a exposi¢do a campos eletromagnéticos fracos especificos. Num segundo
momento, Smith inativou a tripsina e notou um ressurgimento de atividade
enzimdtica significativa apds a exposi¢do aos campos eletromagnéticos.
Gerber atribui esses achados a interferéncia desses campos eletromagnéticos
com elétrons, tornando-os mais excitados, o que pode interferir na cinética
quimica ou mesmo estimular o rearranjo espacial de uma enzima inativada.
Gerber relaciona varias formas de tratamento ainda sem reconhecimento
cientifico definitivo, como a agdo farmacoldgica dos medicamentos
homeopaticos e o poder de cura das maos atribuidos a alguns curandeiros,
que podem ser explicadas pela agdo de campos magnéticos sobre os sistemas
bioldgicos. Os achados acima citados e as conclusdes de Gerber reforcam
a possibilidade de haver, efetivamente, algum tipo de comunicagdo entre as
propriedades quanticas e a fisiologia dos organismos vivos.

Esses conceitos podem parecer estranhos, mas eles merecem ser
investigados seriamente. Quando os fundamentos da fisica quantica foram
propostos por Niels Bohr, a maior parte dos fisicos tratou-os com descrédito
por considera-los incompativeis com as leis da fisica e até mesmo contrarios
ao senso comum de realidade. Mas, com a crescente evidéncia experimental
comprovando a teoria, esses fisicos foram obrigados a reconhecer a teoria
quantica e estuda-la. Por isso antes de rejeitar essas novas idéias, sem
embasamento experimental para fazé-lo, simplesmente por parecerem
demasiado exoéticas, a comunidade médica académica deveria preocupar-
se promover mais estudos que pudessem definir melhor a sua veracidade
cientifica.

O principio da complementaridade foi uma das questdes que mais
ocupou Bohr. Ao se referir a esse principio, Bohr disse que néo era possivel
pensar em mecanica quintica sem sentir vertigens. Uma explicagdo simples
para o sistema quantico ¢ a seguinte: quando ‘indagado, dependendo da
pergunta, responde’ de forma contraditdria. Se vocé ‘pergunta’ ao elétron,
‘vocé é uma particula, ele diz ‘sim. Em seguida vocé ‘pergunta’: ‘vocé é uma
onda, e ele responde ‘sim” também! Onda ou particula? Energia ou matéria?
Bohr postulou que no ambiente quantico o sistema responde de acordo com
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a solicitagdo, porque o sentido de realidade quantica é diferente da realidade
no mundo macroscépico. Segundo Bohr, as subparticulas atomicas possuem
tanto propriedades de matéria quanto de ondas eletromagnéticas. Essas
qualidades, apesar de opostas, sdo complementares e assim contribuem,
ambas, para o equilibrio do mundo quéntico. Segundo Prigogine e Stengers,
o principio da complementaridade demonstra a riqueza do real, que assim
como na dualidade do mundo quantico, manifesta-se a cada linguagem,
a cada estrutura ldgica, a cada iluminagdo conceitual. O principio da
complementaridade permite propor duas consideragdes sobre a questdo
da ciéncia médica. A primeira é que ndo existe uma realidade definitiva
em medicina. Quando somos procurados por um paciente, significa uma
demanda por uma agio. As vezes esta demanda é por uma agio objetiva. Mas
muitas vezes a demanda é por uma agdo subjetiva. Em geral o paciente quer
as duas coisas. Ele se comporta como um elétron. Vocé pergunta, vocé quer
uma solugdo objetiva e ele responde sim, mas no minuto seguinte solicita uma
solugdo subjetiva. Portanto, qualquer forma de medicina tem que saber lidar
com os dois tipos de situagdo para ser mais eficaz. A segunda questao que
pode ser aproveitada é na leitura das formas de rea¢ao do organismo humano
as diferentes agressoes, e na evolu¢do das patologias. Para essa discussao o
ideal ¢ recorrer a algumas formas tradicionais de medicina, que lidam com o
conceito dos opostos.

Outra teoria que pode contribuir muito para avanc¢os na ciéncia médica
¢ a teoria do caos. Essa teoria surgiu recentemente, a partir de estudos da
cinética de algumas reagdes quimicas. Como ja comentei, observava-se que
essas reagdes seguiam por caminhos diferentes a partir de determinado
momento. Esses momentos foram chamados de ‘bifurca¢des, ou momentos
onde o sistema segue por esse ou aquele caminho. Em outras reagdes quimicas
bioldgicas, a cinética apresentava-se mais complexa ainda. Essas reagoes
foram chamadas de ‘oscilagdes quimicas turbulentas. Notou-se que esse
comportamento turbulento, na realidade respeitava algumas regras. Foram
introduzidos os conceitos de atrator estranho e modo, permitindo algum
entendimento de como se comportam os sistemas cadticos. Em sistemas
bioldgicos como a medicina, infelizmente, ainda sao restritas a aplicagdes da
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teoria do caos, conforme a avaliagdo do que publica a maijoria dos autores
nas principais revistas cientificas médicas atualmente. E muito incomum
encontrar autores que recorrem a teoria do caos para explicar fendmenos
patoldgicos ou fisiologicos.

Por fim cabe citar algumas idéias apresentadas no livro Espago, Tempo
e Medicina, do médico americano Larry Dossey. Quando o livro de Dossey
chegou em minhas maos, fruto de minhas pesquisas na internet, minha
obra ja estava bastante avangada, por isso foi inviavel introduzir e mesclar
suas idéias no texto da maioria dos seus capitulos. Por outro lado, foi
muito gratificante ver que existem vérias pessoas fazendo questionamentos
semelhantes aos meus, procurando se basear em evidéncias cientificas e
buscando novos modelos na fisica e na matematica para explicar suas teorias.
Dossey cita as criticas feitas por Ilya Prigogine aos modelos cientificos
aplicados as ciéncias bioldgicas, incluindo a medicina, mostra que ndo ¢é
possivel separar os aspectos humanos da ciéncia médica, como discutido no
capitulo ‘A Perda da Humanidade) e discute a questdo dos seres vivos como
estruturas dissipativas, que guarda relagdo com as consideragdes sobre a
entropia e a irreversibilidade. A principal idéia que Dossey langa em seu livro
é que para um ser humano, é possivel que a relacdo espago-tempo se altere,
sendo causa ou até conseqiiéncia de doenga. Nessa concepgdo, assim como
pode ocorrer em fortes campos gravitacionais ou em grandes velocidades,
a relacdo do espago-tempo pode ser alterada nos organismos vivos sob
estimulo patoldgico. Para caracterizar isso, Dossey introduz o conceito de
‘doenga do tempo, que significa um falta de ajuste entre o tempo bioldgico
e o tempo real. Segundo Dossey, essa falta de ajuste causa problemas como
hipertensao arterial e insonia.

No meu entender, o que a medicina precisa ¢ de um choque para
quebrar o seu modelo cartesiano e reducionista, como o choque causado pela
teoria da relatividade geral, de Einstein, sobre a fisica no inicio do século.
Nessa época o Universo era visto como um relégio onde os movimentos eram
geometricamente simples e pré-determinados. A teoria da relatividade foi um
choque de complexidade. Ela descreve um Universo muito mais complexo, e
aproxima os corpos celestes, propondo que eles exercem influéncia entre si.
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Da mesma forma, a medicina precisa se render as inimeras evidéncias de que
a fisiologia e os processos patoldgicos ou de doenga do corpo humano séo
muito mais complexos do que parece, e que, interferir com essa biologia de
forma mais segura e com qualidade de resultados exige desenvolver teorias,
e em seguida metodologias para aperfeicoar o diagnoéstico e a aplicagdo de
tratamentos médicos.

Fazer ciéncia de modo diferente

Uma pessoa com formagdo excessivamente cartesiana e conservadora,
cético em relagdo a novas idéias na medicina, chegard ao fim desse texto
dizendo que minhas colocacdes ndo passam de suposi¢do, e que nao disponho
de evidéncias de que haja alguma alternativa melhor a do modelo cientifico
classico. Mas ndo pretendo trazer uma cole¢do de evidéncias. A vastiddo do
assunto me obriga a ter uma abordagem o mais sintética e objetiva com cada
assunto tratado. Contudo ndo resisto a relatar, abaixo, uma metodologia
de investigacdo na medicina implementada por um médico tradicional do
Vietname, que logrou resolver um desafio que toda tecnologia da medicina e
milhoes de dolares em investimentos falharam em conseguir.

Pah Kuan Dan é um médico tradicional de uma pequena aldeia
do interior do Vietname. Ele origina-se de uma familia de médicos cujo
conhecimento é passado de geragdo para geracao ha varios séculos, mas
ndo possui formag¢do de médico ocidental. Na década de 80, Pah Kuan Dan
perdeu o irméo devido ao vicio em opiaceos. A dependéncia de derivados
do 6pio no Vietname é um sério problema de saude publica, devido a
proximidade das zonas produtoras, tornando o acesso a essas drogas facil e
o prego barato. Por isso, varios outros parentes de Pah Kuan Dan, entre elas
seu pai e seu irmdo, foram vitimas da dependéncia de opiaceos e acabaram
sucumbindo a destrui¢do gerada pelo vicio. Apds a morte do irméo, Pah
Kuan Dan ficou revoltado e resolveu encontrar uma cura para essa terrivel
doenga. Para isso usou a seguinte metodologia. Viciou-se em opidceos e
comegou a usar seu conhecimento tradicional para juntar ervas medicinais
fazendo um composto que conseguisse resolver o problema. Passou dois anos
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trabalhando em sua formula, de acordo com os sintomas que tinha, até que
um dia conseguiu um composto de 13 plantas que aboliam completamente
os sintomas de abstinéncia e tiravam o desejo de retornar ao vicio. Livre dos
derivados do dpio, Pah Kuan Dan comegou a tratar viciados de sua aldeia,
obtendo excelentes resultados. As historias de suas curas foram se espalhando
pelo Vietname, o que motivou um encontro com as autoridades de saude
locais, para discutir o emprego da férmula pelo Ministério da Saude visando
uma reducio do problema da dependéncia de derivados do 6pio. Foi entido
feita uma série inicial onde o composto foi dado a 130 mutilados de guerra
que recebiam suas doses de opidceo gratuitamente do Ministério da Saude
todo més. No més seguinte 70% dos 130 mutilados ndo voltaram para pegar
suas doses mensais, sem qualquer tratamento adicional. Trata-se, de longe,
do melhor e mais expressivo resultado obtido por qualquer tratamento em
dependéncia de opidides em todo mundo! Para ser possivel ao leigo ter uma
avaliacdo da eficiéncia do composto de ervas, nos centros mais avancados
para o de tratamento de dependentes, onde o tempo de internagio é de sete
meses, e sao empregadas varias técnicas de tratamento associadas, incluindo
psicoterapia, desenvolvimento de capacidade artistica ou profissional, drogas
modernas como metadona e antidepressivos, hipnose, e até acupuntura,
o indice de sucesso ¢ inferior a 40%. Com esses resultados, a Organiza¢ao
Mundial da Satide montou um projeto de pesquisa clinica no Vietname, para
avaliar a aplicacdo clinica do composto de ervas. Nesse estudo o composto
foi chamado de Heatos, e sua composi¢io quimica, assim como uma
padronizagao, esta sendo estudada com intuito de patentear o produto. Os
resultados do estudo até o momento mostram a necessidade de apenas 6 dias
de internagdo e um tratamento total que dura dois meses. Usando apenas o
Heatos nesse periodo, 80% dos dependentes de opiaceos apresentam-se livres
de recaidas até 1 ano ap6s o término do tratamento.

Nessa historia, um médico tradicional, munido apenas de coragem,
do arsenal terapéutico representado por cerca de 600 plantas da medicina
tradicional, e de um modelo baseado na medicina oriental, consegue
desenvolver um tratamento eficiente para uma das doengas mais dificeis de
tratar pela medicina. Milhdes de doélares, tecnologia de ponta e o trabalho
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de muitos pesquisadores ja foram empregados, durante anos, sem que
resultados satisfatorios fossem conseguidos pelo método convencional
da ciéncia. E vemos um unico individuo desafiar e derrotar toda a incrivel
estrutura da industria farmacéutica usando o método tradicional. Vocé acha
que isso é sorte? Pela lei das probabilidades, é mais provavel uma pessoa
morrer fulminada por um meteorito do que um composto desse tipo, para
uma questao problematica como dependéncia de drogas, ser descoberto por
acaso. Entdo, isso significa que o método tradicional é eficiente para nortear
novas descobertas, lida de forma mais eficiente com a questdo multifatorial
que o método cientifico classico, e pode significar uma economia de milhoes
de dolares de recursos aplicados nessa area. Notemos outro aspecto de grande
interesse, o fato do método tradicional se orientar pelos sintomas subjetivos
gerados pelas doengas. Isso pode auxiliar a entender melhor a origem
desses sintomas, correlaciona-los com alteragdes da fisiologia corporal e a
encontrar solucdes para sintomas que os médicos costumam tratar apenas
com calmantes.

Equivocos conceituais, conservadorismo e iatrogenia

Ao meu ver, muitos médicos sdo mais vitimas do que carrascos nas
atuais circunsténcias. Eles sao formados com idéias limitadas e ultrapassadas
nas escolas de medicina. Sabem que exercem uma atividade de alta
responsabilidade, por isso sdo muito conservadores, e s6 costumam se
convencer de novos conceitos apds muitos estudos cientificos. E, hoje em dia,
trabalham pressionados pelas grandes empresas e interesses econémicos que
dominaram a medicina. Mas médicos também tém responsabilidade sobre
a atual situagdo: as vezes sdo muito arrogantes e nao gostam de admitir que
erram, usam os dogmas médicos para se defender sem qualquer autocritica,
e estdo se tornando cada vez mais técnicos e menos sensiveis. E muito mais
comodo agarrar a medicina como ela é e aplicar seus conhecimentos do que
ficar questionando e se colocando em posi¢do delicada com seus colegas.

Nio obstante, a percep¢ao geral é de que a iatrogenia nao para de
aumentar. Isso faz as pessoas ficarem desconfiadas de tratamentos e dos
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médicos em geral, e questionam as condutas propostas. Todo dia conhego
mais e mais pessoas que me contam experiéncias ruins com a medicina,
causando todo tipo de problema, desde uma cicatriz feia até a perda de um
ente querido. E essa quantidade de histérias tristes e pacientes insatisfeitos
que estd dando a percepgdo geral que ha um problema na medicina, e
assusta as pessoas, mesmo que ndo haja uma estatistica objetiva para
comprovar o problema. A causa do aumento na iatrogenia, ao meu ver, vem
dos equivocos conceituais da ciéncia médica, associados a incapacidade do
médico de questionar os valores estanques que lhe sido oferecidos, adaptando
os tratamentos a realidade dos pacientes. Médicos tornaram-se tecnicistas
demais, conversam pouco com seus pacientes, ndo se interessam por sua
subjetividade. E claro que estou generalizando e nem todos os médicos se
comportam dessa maneira. Ainda é possivel encontrar grandes profissionais,
que sao humanos, tém bom senso para adequar as condutas a realidade dos
seus pacientes com enorme capacidade técnica. Nao obstante, hoje em dia os
profissionais com esse perfil ainda sdo a exce¢do e ndo a regra.
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Vernon COLEMAN’

Médicos, pesquisadores em Medicina e as companhias farmacéuticas
gostam de persuadir a todos os atuais e potenciais consumidores de assisténcia
médica de que a Medicina é uma Ciéncia e que ela avancou muito além dos
encantamentos miticos e dos remédios dos curandeiros do passado. Mas a
Medicina Moderna ndo é uma Ciéncia e os clinicos e pesquisadores médicos
ndo sdo cientistas. Os clinicos modernos podem usar técnicas cientificas, mas
na maneira como tratam os seus pacientes continuam a ser curandeiros. O
fundamento do pensamento médico moderno do Século XX ¢é o principio
cartesiano de que embora a mente e o corpo estejam ligados entre si, sdo
eles essencialmente entes distintos. Em consonancia com esse principio, os
doutores tratam a lesdo ou o érgao que acreditam esteja a funcionar mal, ao
invés do paciente, os seus temores e sintomas. Concebem testes de laboratorio
e créem que, ao tratar anormalidades, estdo agindo cientificamente.

Mas, ja que os doutores tém uma pobre idéia do que sejam niveis
“normais” dos componentes do sangue (pois quase sempre medem os niveis
de substancias sanguineas de pessoas enfermas), o sucesso do tratamento é
geralmente medido pelo sucesso do doutor em mudar os resultados dos testes
de laboratdrio, ao invés da promogdo da melhora do paciente. Quando um
paciente se queixa de dor, o doutor aplica testes para descobrir a causa da dor,
mas ndo trata da dor, porque assim fazendo iria interferir com os resultados

14 Tradugédo de: Mério R. Fonseca (Brasilia) (mfonseca50@uol.com.br ). Ver: Amrit-Manthan
International Journal (www.healthwisdom.org/amrit/amrit.htm) e http://www.paradisenow.net/
medicina-moderna-nao-ciencia.html

15 Meédico e pesquisador. Autor de 114 obras, com mais de 2 milhées de cdpias vendidas na Inglaterra;
tradugdes em mais de 23 linguas e 50 paises. Veja www.vernoncoleman.com
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dos testes. Enquanto isso, o paciente sente tanta dor que se vé ainda mais
enfermo. Em razdo dessa fundamentagio, ndo é surpresa o fato de que a
reputacdo da Medicina Alopatica, como um dos ramos terapéuticos da Ciéncia
esteja se despedagando com tanta rapidez. Um numero exageradamente
alto de médicos modernos nem cura, nem cuida devidamente. O clinico e
pesquisador médico moderno fundamenta as suas opinides e conclusdes
quase que exclusivamente em observagdes subjetivas e em expectativas
nebulosas que tendem a tomar por base perspectivas historicas imprecisas e
experimentos com membros de outras espécies.

A supersticdo e a suspeita tém sido os principais fundamentos da
Ciéncia médica do século XX. Constroem-se erros sobre erros e teorias nao
provadas sdo usadas como blocos constituintes de novas idéias. Suposicdes,
preconceitos e rumores competem com observagdes subjetivas e com
interpretagdes pessoais de sintomas e de sinais para a atengao do compromisso
do médico. Para serem verdadeiramente cientificos, os médicos teriam de
subordinar as suas opinides pessoais ao conhecimento imparcial obtido por
meio da analise e da experimentagao; mas se assim o fizessem perderiam eles
a mistica e a autoridade que tém sido, tradicionalmente, uma parte integrante
de sua armadura protetora. Na Ciéncia verdadeira, nasce uma idéia e ela é
entdo testada, antes de se chegar a conclusdes. Sem a experimentagdo nao
pode haver Ciéncia e uma idéia nunca passara de uma opiniao ou de uma
hipétese. Os verdadeiros cientistas tudo fardo para invalidar as suas hipéteses,
nao se utilizando de probabilidade, chance, coincidéncia e do efeito placebo;
igualmente, ignoram o orgulho, a vaidade e todas as pressdes comerciais,
em sua busca da verdade. Triste é verificar que tal devogdo é realmente rara,
no mundo da Medicina. Com exagerada freqiiéncia, os médicos se utilizam
de relatérios casuisticos como testemunhos da verdade. Admitem eles que
cada paciente ¢ distinto dos demais e entdo chegam a conclusdes sobre o
tratamento de milhares de pacientes, a partir de relatérios sobre casos
individuais publicados numa revista médica. A estatistica é essencial para
determinar probabilidades, para elaborar previsdes e para escolher o melhor
remédio possivel, mas os médicos, com freqiiéncia, fazem as suas proprias
interpretagdes das estatisticas. Dird um médico: “Atendi a 300 pacientes com
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essa doenca nos ultimos 5 anos e esse tratamento ou tal remédio é o melhor”
Ele podera esquecer (?) ou ignorar o fato de que alguns dos seus pacientes
possam ter morrido e que muitos deles possam nao ter tido melhora alguma.
Quando os casos individuais sdo examinados subjetivamente, a mente do
observador pode, e com freqiiéncia, distorcer os fatos, no sentido de proteger
o orgulho e a vaidade do observador.

A maioria dos pacientes provavelmente cré que quando um meédico
propde o uso de um tratamento aceito para a cura de uma doenga ele estara
usando um tratamento que foi de fato testado, examinado e aprovado. Mas
ndo se trata disso. A verdade cruel é que a maioria das pesquisas médicas é
organizada, paga e encomendada ou subsidiada pela industria farmacéutica
(e também pelas industrias alimenticia, do fumo e do élcool). Esse tipo de
pesquisa é concebido para encontrar evidéncias de que um novo produto
possui valor comercial. As companhias que encomendam tais pesquisas
ndo estdo profundamente preocupadas com evidéncias; o que procuram
sdo conclusdes que possibilitem a venda de seus produtos. A pesquisa
encomendada pela industria farmacéutica se faz mais para obter relatérios
favoraveis do que para encontrar a verdade.

O treinamento médico de hoje se baseia em afirmagdes e em opinides,
ao invés de ser realizado com base na investigacdo e na experiéncia
cientifica. Nas faculdades de medicina os estudantes sdo bombardeados com
informagdes mas lhes é negado o tempo ou a oportunidade de questionar as
afirmagdes autoritarias, oriundas de uma cultura médica arcaica. Continua e
freqlientemente novos tratamentos e novas técnicas sao adotados de forma
maciga, sem que tenha havido qualquer suporte cientifico para eles e sem
que os médicos conhegam as suas conseqiiéncias de longo prazo. Ao invés
de experimentar e, entdo, por em prética técnicas testadas e confiaveis, os
médicos modernos usam os seus pacientes como cobaias e praticam a sua
magia negra como uma maciga experiéncia internacional.

Altas doses de pilulas anticoncepcionais foram prescritas durante
anos a milhdes de pacientes sem que ninguém soubesse exatamente o que
poderia acontecer. Quando tornou-se evidente que tais pilulas estavam
matando centenas de mulheres, foram adotadas doses menores de pilulas
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contraceptivas. Como afirmei nos anos 60, ainda nao sabemos qual o efeito
que a pilula anticoncepcional tera nos filhos das mulheres que as usaram. A
Medicina ndo prevé desastres — ela apenas reage a eles. Esse tipo de abordagem
dificilmente pode ser descrito como sendo “cientifica”

Trés exemplos especificos ilustram como as técnicas médicas sdo
adotadas em escala maciga sem que os médicos tenham qualquer nogdo do
que poderia acontecer aos pacientes envolvidos. O uso de drogas para baixar
o nivel de colesterol do sangue, por exemplo. Se vocé estd com alto nivel de
colesterol no sangue, deveria tentar fazer algo a respeito — tal como tomar
um medicamento ? Sendo, o rebaixamento forcado do nivel de colesterol do
sangue mostrar-se-a mais perigoso do que se nada fosse feito sobre o assunto?
Ha anos que muitos médicos e pacientes créem que um paciente que possua
um elevado nivel de colesterol no sangue tem maior probabilidade de sofrer
de problemas cardiacos, de hipertensdo ou de um ataque do coragdo. Foram
gastos milhoes de libras esterlinas para testar o nivel de colesterol no sangue
de pacientes. E muitos pacientes foram amedrontados quase a morte, ao serem
informados de que os seus niveis de colesterol no sangue estavam muito altos.
Como resultado dessa crenga, a industria farmacéutica planejou, durante
alguns anos, langar macigamente no mercado, drogas que promovessem a
queda dos niveis de colesterol no sangue. As drogas promotoras da queda dos
niveis de colesterol constituem o sonho de muitos. A industria farmacéutica
as adora porque sabe que ha um mercado internacional imenso, de longo
prazo, e ela adora mercados internacionais macicos, de longo termo. E os
pacientes amam a idéia de tomar uma pilula para baixar o colesterol porque,
embora creiam que um alto nivel de colesterol signifique um alto risco de
ataque cardiaco, ndo querem deixar de comer o alimento gorduroso que é a
causa de um alto nivel de colesterol no sangue. No periodo compreendido
entre 1986 a 1990, o nimero de receitas prescrevendo drogas para baixar o
colesterol triplicou, somente na Gra-Bretanha. Para o servigo de saude e para
os governos ao redor do mundo, a prescri¢do de drogas para baixar o colesterol
¢ um negdcio caro. Uma enorme propor¢do da populagdo, aparentemente
saudavel, transformar-se-a em usudrios freqiientes de pilulas. Os lucros da
industria farmacéutica internacional chegam a ordem de muitos bilhdes.
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Alguns testes parecem indicar que o simples fato de baixar o nivel de colesterol
do sangue nem sempre é sabio. Alguns médicos ja chegaram até a argumentar
que um nivel exageradamente baixo de colesterol podera levar a um alto risco
de cancer. Mas os médicos, encorajados pela industria farmacéutica, estéo,
no entanto, ocupados em escrever receitas que prescrevem medicamentos
para baixar o nivel de colesterol do sangue.

Examinemos agora um “experimento cirdrgico” que envolve a
vasectomia de homens - e outro que envolve mulheres - o aumento do
volume dos seios — como dois exemplos de técnicas médicas amplamente
usadas e de seguranca duvidosa. Ambos experimentos sdo procedimentos
cirurgicos executados em adultos saudaveis e jovens. A vasectomia tem sido
popular durante varias décadas e, por todo o mundo, muitos milhdes de
homens ja sofreram essa operagdo. Trata-se de um procedimento cirturgico
simples e rapido e o numero de homens que a ele se submete esta em franco
crescimento. Os tubos que vém dos testiculos (onde se produz o esperma)
a0 pénis sdo simplesmente cortados ou selados e assim o esperma ndo pode
passar. Ao final do ano de 1991 acredita-se que aproximadamente 50 milhoes
de homens jovens e saudaveis, no mundo, tenham sido vasectomizados. Ha
poucos anos, no entanto, alguns médicos comegaram a ter receio sobre a
seguranca de tal intervencéo, pois estudos independentes tém indicado que
essa cirurgia podera estar ligada ao cancer dos testiculos ou da prostata, a
doengas do coragdo, a desequilibrios imunoldgicos, a falta de interesse em
sexo ou ao envelhecimento precoce. A possivel conexdo com o cancer ¢ um
dos receios mais preocupantes. Por exemplo, um estudo com 3000 homens,
na Escécia, que sofreram vasectomia, mostrou que 8 deles tiveram cAncer nos
testiculos, num periodo de até 4 anos apds a cirurgia.

Da mesma forma, o fato de que podera haver perigo real associado as
cirurgias para aumento dos seios com implantes de silicone tornou-se publico
de modo explosivo no inicio de 1992, embora a operagdo para o aumento dos
seios, como a vasectomia para os homens, tenha sido popular durante vérias
décadas - e as preocupagdes com as conseqiiéncias dessa cirurgia tenham
sido expressas ha muitos anos. Logo no seu inicio, os cirurgides perceberam
que a moda dos seios avantajados, amplamente divulgada, poderia se
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tornar um excelente negécio e se empenharam com afinco para justificar
aquilo que alguns céticos viam como nada mais que uma oportunidade de
ganhar dinheiro. No inicio da década de 1980, a Associagdo Americana de
Cirurgides Plasticos e de Reabilitagdo argumentou haver um grande volume
de informagdes e de opinides médicas a alegar que essas deformidades (seios
pequenos) constituem realmente uma doenga. Os cirurgides plasticos deram
um nome a doenga — micromastia — e fizeram o possivel para veicular o mais
que pudessem essa idéia. Avalia-se que, nos tltimos 30 anos, 2 milhdes de
oy

vitimas” de micromastia tenham sido identificadas e “curadas” por cirurgides
plasticos, apenas na América do Norte.

No inicio, os cirurgides injetavam o silicone diretamente no seio mas
quando ficou evidente que esse procedimento poderia causar problemas
- pois o silicone vagava pelo interior do corpo da paciente e comecava a
provocar varios tipos de reacdes e de problemas (sem contar o fato de que o
seio aumentado rapidamente comegava a se encolher, enquanto o seu volume
aumentado com silicone, desaparecia) - os cirurgides comegaram entao a
instalar os seus “amplificadores de seios” em pequenos sacos plasticos, que
se pensava serem mais seguros. Ao final do ano de 1991, entretanto, uma
fortissima controvérsia eclodiu, a respeito da seguranca desses implantes. No
dia 6 de janeiro de 1992, a Agéncia Nacional de Medicamentos e Alimentos
(FDA) determinou aos médicos que interrompessem o uso de implantes
com gel de silicone, enquanto analisava novas evidéncias que sugeriam
a possibilidade de o gel causar reagdes auto-imunes ou desequilibrios nos
tecidos conectivos que provocavam fraqueza, dano ao sistema imunoldgico,
memoria fraca, fadiga, gripes cronicas e freqiientes, etc.

A auséncia de evidéncia cientifica que apdie as praticas médicas é clara
em todas as dreas da Medicina. Com pouquissimas excecdes, ndo hd certezas
em Medicina. O que o paciente receberd dependera mais da chance e dos
preconceitos pessoais do médico, do que da Ciéncia. Esse ndo é, naturalmente,
um problema novo. No prefacio a sua pega de teatro “O Dilema do Médico”,
George Bernard Shaw chama a atengéo para o fato de que durante a primeira
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grande epidemia de gripe que se deu no final do Século XIX, um jornal
londrino enviou um jornalista, como se fora ele um paciente qualquer, para
se consultar com os melhores médicos de entdo. O jornal entdo publicou
detalhes do conselho e das prescricoes dadas pelos médicos. Apesar do fato
de que o jornalista se queixar exatamente dos mesmos sintomas aos muitos
médicos consultados, o conselho e as prescricdes dados eram todos distintos
(diferentes). Nada mudou. Até mesmo nesses dias de aparente medicina de
alta tecnologia ha muitas — quase ilimitadas — variacdes nos tratamentos
preferidos por médicos diferentes. Os médicos oferecem prescri¢oes
diferentes para sintomas exatamente idénticos; internam pacientes por
periodos de tempo muito variados, mesmo para pacientes com problemas
que se mostram idénticos.

Nos EUA, acadaano, 61 em cada 100 pessoas'®, sao submetidas a cirurgia
de safena. Na Inglaterra, apenas 6 em cada 100 - tém a mesma operagao. No
Japao, 1 paciente em 100000 sera submetido a cirurgia coronaria de ponte-
safena. Nos EUA e na Dinamarca, cada 7 dentre 10 mulheres serao submetidas
a uma histerectomia em algum estagio de suas vidas, mas na Inglaterra, 2
mulheres em 10 sofrerdo a mesma cirurgia. Por que ? Sera que as mulheres
nos EUA estdo se submetendo a um nimero excessivo de histerectomias ou
as mulheres na Gra-Bretanha estdo tendo uma caréncia nesse campo? Nos
EUA, um de cada cinco bebés nasce de parto cesariano. Na Inglaterra e no
Pais de Gales esse niimero é de 9%. No Japao o numero ¢ de 8 %."

Até mesmo no ambito de cada unidade hospitalar, verificam-
se enormes variagbes entre as crencas de médicos diferentes. Alguns
otorrinolaringologistas ainda créem que amidalas e adendides devem ser
removidos na primeira oportunidade que se apresente, enquanto outros
créem que tais cirurgias sao inuteis ou danosas e que raramente deveriam
ser praticadas. Alguns cirurgides removem vesiculas biliares por meio de
pequenas incisdes, enquanto outros preferem incisdes maiores. Alguns
médicos ainda recomendam que pacientes com ulcera adotem uma dieta
lactea, enquanto outros opinam que tal conselho dietético ja deveria ter sido

16 O autor se refere a pessoas com problemas de ordem cardiaca (nota do org.)
17 Tais dados sdo do inicio dos anos 90 (nota do org.)
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abandonado, por constituir uma peca da pré-histdria. Apesar de todas essas
variagdes no tipo de tratamento oferecido, a maioria dos médicos ativos
parece crer que o seu método de tratamento é de valor incontestavel.

Mas, podera vocé dizer, mesmo que os tratamentos nao sejam
selecionados com precisdo cientifica, certamente os diagndsticos o sdo, ndo
é? Mais uma vez a evidéncia nao corrobora esse ponto de vista. Apés uma
pesquisa recente, dois médicos patologistas relataram que, apds a execugdo de
400 autopsias, verificaram que em mais da metade dos pacientes o diagndstico
errado tinha sido feito. Isso nos leva a crer que em mais da metade dos casos,
um tratamento equivocado foi administrado ao paciente. E como muitos dos
tratamentos modernos sao inquestionavelmente poderosos, isso nos leva
também a crer que grande parte daqueles pacientes morreu em conseqiiéncia
do seu tratamento. Os dois patologistas relataram que doengas trataveis nao
foram diagnosticadas em 1 de cada 7 pacientes. Verificaram que 65 casos de
pneumonia, de um total de 134, nao foram identificados, enquanto que de 51
pacientes que sofreram ataque cardiaco, os médicos falharam no diagndstico
em 18 deles. A ignoréncia tornou-se comum a pratica médica.

Os médicos se esforcam muito para disfarcar o fato de que praticam
uma magia negra, ao invés de uma Ciéncia. A profissaio médica criou uma
“pseudo-ciéncia” de propor¢des gigantescas e os médicos de hoje fazem
uso de uma ampla gama de instrumentos e de testes, com que explicam e
dignificam as suas intervengdes. Isso, naturalmente, nio é novidade. Os
alquimistas da Idade Média e os curandeiros da Africa verificaram que as
palavras e os feiticos eram proprios dos deuses e de bruxas e assim criaram
uma secreta e impenetravel estrutura de ervas, cang¢des, dangas, chocalho
de ossos especiais, canticos e encantamentos cerimoniais. Os clinicos de
hoje possuem um arsenal de ferramentas muito mais sofisticado. Eles tém
a cirurgia a laser e psiquiatria, os “CAT scanners” (sofisticado instrumento
de exploracdo eletronica de areas especificas do corpo) e os detectores de
manganés in serum (no plasma) para incrementar a sua alegacdo de serem
cientistas. Mas, apesar de tdo boa que possa parecer a impenetravel pseudo-
ciéncia e apesar de tio bem baseados em principios cientificos, equipamentos
e técnicas, tudo nao passa de pouco mais que feiticaria. Os médicos podem
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usar instrumentos cientificos mas isso ndo os faz mais cientistas que um
curandeiro o seria se pendurasse ao pescogo um estetoscopio e dangasse ao
redor de um microscépio !

Ora, se os médicos fossem conscientes de que a Medicina ndo é uma
Ciéncia e que estdo praticando aquilo que inquestionavelmente se constitui
no maior e no mais bem sucedido truque de confianca jamais aplicado, o
dano seria minimo. Mas o problema reside no fato de que a grande maioria
dos médicos cré na mentira que lhes é ensinada; créem que sio cientistas e
que praticam uma ciéncia aplicada. Uma das conseqiiéncias dessa falsa fé é
que os médicos usam a tecnologia disponivel com pouca ou nenhuma atengao
para com os seus pacientes: a eles foi ensinado aliar uma autoridade medieval
e um sentimento de superioridade quase divino, com uma parafernalia
tecnologica do século XX. O resultado é o caos terapéutico. Os pacientes
sao exageradamente analisados por métodos selvagens e perigosos e os
programas terapéuticos, que variam de um médico a outro, sido planejados
e definidos por meio de tentativas, ao invés de resultarem de uma andlise
cientifica de possibilidades e de conseqiiéncias. Para se proteger da ansiedade
que, de outra forma, acompanharia a sua ignorancia e a sua caréncia de
conhecimento, os médicos buscam seguranga e conforto em seu mergulho
na tecnologia.

Aos doutores ¢ ensinado que a investigagdo ¢ um fim em si mesma,
ao invés de um mero sinal que leva a um fim terapéutico. As necessidades
do paciente sdo esquecidas, enquanto que os médicos se vangloriam do seu
conhecimento. Um numero exageradamente grande de médicos se satisfaz,
ndo por fazer melhorar os pacientes ou por aliviar deles o desconforto,
mas em jogar uma série de jogos intelectuais em que a coleta e a analise
de resultados de exames sdo vistas como muito mais importante do que o
apoio e o conforto do paciente. Com exagerada freqiiéncia, os pacientes
sao analisados em excesso, diagnosticados em excesso, tratados de forma
exagerada e recebem cuidados insuficientes. A “cura’, e nao os “cuidados’,
tornou-se o nico critério e o sucesso é, com exagerada freqiiéncia, medido
no laboratorio, ao invés de o ser na enfermaria. Que aconteceu? Por que a
Medicina falhou em tornar-se uma Ciéncia auténtica?
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A resposta é simples. No ultimo século a pratica da Medicina tornou-se
nada mais que um acessorio da industria farmacéutica e dos outros aspectos
da enorme, poderosa e imensamente lucrativa indudstria dos cuidados com
a saude ! A Medicina ndo é mais uma profissao independente. Os médicos
tornaram-se nada mais que um elo de ligagdo entre a industria farmacéutica
e o consumidor.
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Biopolitica: o poder médico e a autonomia do
paciente

André Martins Vilar de Carvalho®

Introdugao

Na pratica médica atual - tal como descrito por M. Foucault em sua
conferéncia de 1974, proferida no IMS/UER]J, intitulada “O nascimento da
medicina social” - os doentes tendem a perder “o direito sobre o seu préprio
corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem”,
e por conseguinte sua autonomia. Autonomia no que diz respeito nido somente a
forma como serdo tratados, mas também a determinacdo de seu modo de vida
e de conduta. Autonomia portanto, aqui, entendida nido no sentido kantiano de
uma responsabiliza¢io moral, de uma elite sobre aqueles acusados de nio seguir
a norma ou a razio, mas no sentido de Espinosa, de uma assuncio de si de corpo
e alma, no respeito a realidade presente de cada um.

Neste sentido, pergunta-se Foucault, que significado tém alguns ritos
religiosos populares, “sendo uma espécie de resisténcia difusa a medicalizagao
autoritdria de seus corpos e doengas? Em lugar de ver nessas praticas religiosas
um fendmeno residual de crengas arcaicas ainda ndo desaparecidas, ndo
serdo elas uma forma atual de luta politica contra a medicaliza¢do autoritaria,
o controle médico?” (Foucault, 1974)

A medicina se tornaria assim uma moral, tendo como critério e supremo
Bem o combate a doenga. Ou melhor, um ideal de saiide. Mas que fronteira pode

18 Professor e pesquisador da Faculdade de Medicina e do PPG em Sauide Coletiva e PPG em
Filosofia da UFR]. Membro do Espace Analythique de Paris. Texto publicado originalmente na Revista
Interface: comunicagio, saude, educagdo (ISSN: 1414-3283), v.8, n. 14, fev. 2004.
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haver entre tal ideal de saude, alienante e submisso ao poder médico, e algo da

ordem da satide, nao ideal, mas efetiva, vinculado a poténcia singular da pessoa?

Em outras palavras, a autonomia dos individuos na coletividade estaria
recuperada simplesmente por uma “resisténcia” X ou reagiao X as imposicoes de

uma medicina oficial cientifica?

Medicina cientifica?

A medicina contemporanea orgulha-se de considerar-se ‘cientifica’ Mas,
o que quer dizer ‘cientifico’? E, o que a medicina entende por isso?

A ciéncia caracteriza-se, desde seus primoérdios com Aristételes, como
um conhecimento que se propde a ter a capacidade de universaliza¢do,
isto é, de ser universalizado. Como mostrara Aristdteles, ndo ha ciéncia
do particular, no sentido de que o conhecimento do particular enquanto
particular ndo pode ser estendido a outros particulares, de modo que se
torna um conhecimento aplicavel somente ao proprio particular do qual fora
extraido. Nao hd lei que valha somente para um caso - esta é a idéia. Um
conhecimento, para que seja cientifico, deve poder abranger um espectro de
casos que ultrapasse aqueles diretamente estudados. Assim o é com as leis da
tisica, para ficarmos com um exemplo evidente. Certamente, no auge da crenga
na ciéncia pensava-se — e talvez ainda haja quem pense assim — que a ciéncia
¢ valida universalmente; entenda-se, para todo o universo. Crenca que tivera
como conseqiiéncia diversos modos de preconceito e autorizara diversos
tipos de agdes invasivas. Entendemos hoje que a ciéncia nao ¢ universal;
todavia, seu carater universalizante continua valido; dizemos apenas que um
conhecimento é cientifico quando ¢é valido para um determinado universo
em questdo. Para ser cientifico, tal conhecimento precisa ser extensivel para
além do caso estudado, mas ja sabemos que ndo sera extensivel para todo
o universo no sentido absoluto. Ao contrario, ¢ necessario determinar as
condigdes de extensibilidade do conhecimento obtido cientificamente, para
que o conhecimento obtido continue a ter validade cientifica.

O carater de universalizagdo relativa, contudo, define as ciéncias em
geral, ndo somente as ditas ‘ciéncias duras’ - afinal, a exemplaridade de um
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estudo de caso pode servir para a compreensio de outros casos analogos
ou semelhantes. O nucleo duro da ciéncia se da por seu instrumento que
permite uma universalizagdo maior: a matemdtica, isto é, o formalismo
matematico. A ciéncia, neste sentido ‘duro, trabalha necessariamente com
redugdes: reduz o objeto complexo real a sistemas formais. Esta formaliza¢ao
permite uma maijor universalizagdo, mas perde, ipso factu, as caracteristicas
singulares do objeto estudado. A vantagem disso é poder ser estendida a
um universo maior, por nao carregar caracteristicas singulares dos objetos
iniciais; a desvantagem, é a mesma perda destas singularidades (Morin, 1982;
1991; Deleuze & Guattari, 1991; Martins, 1999).

Ainda assim, esta operagdo de redugdo e posterior universalizagao
deve ser observada com atengdo, pois toda universaliza¢do, como vimos,
é relativa, isto é, ndo é extensivel ou vélida indiferentemente para todo e
qualquer caso. Aqui reside o primeiro problema: uma pesquisa feita com
pessoas de uma certa cultura - a norte-americana, por exemplo -, serd
universalizdvel para além do universo daquela cultura? Sempre? Sob quais
condi¢des ou critérios? Observamos isso aqui em nosso pais periférico? Nao
necessariamente, nem sempre, a principio ndo. Este problema, evidentemente,
ndo é apenas um problema de validade propriamente cientifico, mas também
fundamentalmente politico.

Do mesmo modo: uma pesquisa feita com financiamento de industrias
quimicas, sobre o que elas proprias produzem, sdo isentas? Pesquisas sobre
uma suposta ndo nocividade do asbesto para os trabalhadores, financiadas
por uma industria de amianto, serdo cientificas? (Bittar, 2000) Uma industria
farmacoldgica que faz pesquisas que mostrem os supostos beneficios de
suas drogas sem contextualizar as demais questdes envolvidas em seu uso,
estas serdo cientificas? O problema é que a resposta aqui é: sim, pode ser
cientifica. E isso depende de qué? Simplesmente do fato de tal pesquisa
ter seguido critérios formais rigorosos de redugdo. O que quero enfatizar
¢ que seguir o método cientifico de redu¢ao ndo garante que o resultado
encontrado corresponda a realidade. O que é cientifico segue normas que
numa determinada época e contexto sdo consideradas cientificas, formais,
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protocolares; ndo quer dizer que seja verdadeiro. A cientificidade nao é indice
de veracidade.

Ou seja, a grande confusdo que é feita se da entre pensar que seguir
métodos pré-estabelecidos de redugido formal é o mesmo que ‘dizer a
verdade. A ciéncia passa, entdo, a ser tomada ndo mais cientificamente, mas
como um oraculo que revelaria a verdade do objeto estudado. Nao é assim.
Ao contrario, se a ciéncia dissesse a verdade ndo seria ciéncia, mas dogma,
isto é, o contrario do que ela se propde a ser. Se seguir o método levasse a
verdade, esta estaria contida no resultado obtido e a prdpria ciéncia néo seria
mais necessaria. Seria um dogma, uma crenga na verdade, ndo a criagdo de
suportes de compreensao de realidades.

Em suma, o que caracteriza a ciéncia € seu carater redutor. Na reducio,
perdem-se muitos aspectos do objeto real, tanto aspectos nao quantificaveis
por natureza (e ndo menos reais e efetivos por isso), quanto outros aspectos
quantificaveis mas que nido entraram no estudo em questdo. Sendo assim,
os resultados da redugdo necessariamente serdo incompletos, refletirao uma
unica perspectiva, ou algumas poucas. Mas assim ¢ a ciéncia, e disso ela tira
suas vantagens e a0 mesmo tempo encontra seus limites.

O que ja ndo é mais ciéncia, mas cientificismo ou positivismo - o sufixo
‘ismo’ indicando aqui o carater ideoldgico e nao cientifico do termo -, é
pensarmos que areducio, aos aspectos redutiveis e quantificaveis, corresponde
averdade, ou a verdade total, ou o que interessa do objeto estudado (o que lhe
¢ supostamente essencial). Acredita-se nisso por ingenuidade, por interesses
politicos, e/ou por mecanismos defensivos — por uma necessidade psiquica
da crenga no mito da ‘certeza, a conjurar as insegurangas advindas do mundo
mutante que é o da vida.

Quando a medicina se arvora em se considerar ‘cientifica, em primeiro
lugar incorre num erro: ela nao ¢ em si cientifica, mas sim utiliza a ciéncia.
Em segundo lugar, em geral considera que esta do lado da ‘verdade, que é uma
medicina verdadeira, que seus dados sdo verdadeiros ou dizem a verdade, que
suas redugdes sdo a verdade (a esséncia verdadeira) do objeto em questdo. Em
terceiro lugar, justamente por estes dois pontos anteriores, isto é, por julgar-
se cientifica e entender que é verdadeira por isso, em geral a medicina tende
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a esquecer que seu ‘objeto’ é um paciente real, concreto, que ultrapassa em
complexidade os esquemas organicos, fisiopatologicos, fisico-quimicos, que
sua ‘ciéncia’ pode abarcar. A ciéncia pode ser tida eventualmente como ‘exata,
mas o ser humano ndo o é nem nunca sera. Isso quer dizer que, se abstraimos
o mau uso do termo e as mas compreensdes dai decorrentes, e considerarmos
que a ciéncia ¢é cientifica sim, mas apenas no sentido indcuo de que utiliza
resultados de pesquisa cientifica, isto é, seguindo métodos considerados
atualmente validos de redugao formal, ainda assim somos obrigados a admitir
que a medicina pode ser, nestes termos, cientifica, mas jamais serd somente
cientifica, pois que é também terapéutica. Ou seja, sempre que a medicina
desejar ser terapéutica, tratar um ser humano, considerando-se apenas
‘cientifica, isso ndo sera vantagem nenhuma, mas uma enorme desvantagem,
pois 0 médico que assim pensar e praticar a medicina certamente estara
limitando sua compreensdo do processo de satide e doenga, e provavelmente
encontrard e mesmo poderd provocar inadvertidamente problemas de ordem
psicoldgica na relagdo com o paciente, o que tendera a agravar as condigoes
de saude deste. Como também o risco de o seu sentimento de onipoténcia
prejudicar sua propria atuagio e eficacia estritamente técnicas.

O poder médico

Pois bem, a crenca na ciéncia - como toda crenca, nada cientifica —
tende a levar o médico que a ela adere consciente ou inconscientemente a
assumir uma posi¢do de onipoténcia diante da dita doenga do paciente, e por
conseguinte diante do proprio paciente. Aquele passaa ser visto como devendo
necessariamente submeter-se a sua tutela, de modo por vezes incondicional.
Algo da ordem de uma abdicagao temporéria — enquanto for ‘seu paciente’ —
de sua autonomia, de seu poder de reflexao sobre si mesmo, de decisdo sobre
si, de conhecimento intuitivo e sobretudo vivencial de si mesmo. Passa a ser
visto como um amontoado de érgaos, como uma maquina que ‘deu defeito,
e que precisa ser reparada segundo o que a ciéncia do médico diz. E esta
crenga na ‘verdade cientifica’ que faz com que o médico acredite que pode, ou
mesmo deve, se dar ao direito de invadir a autonomia do individuo para lhe
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impor a ‘verdade. Ou, ao menos, o discurso da ‘verdade cientifica’ é o que lhe
serve de alibi para o exercicio de poder sobre o paciente. De um modo ou de
outro, este poder é exercido como se fosse de direito, necessario e inevitavel
- mas ndo é nem de direito nem necessario para o tratamento; muito pelo
contrdrio, é um fator que contribui para o insucesso de um tratamento, ao
menos psiquicamente, o que deveras é altamente significativo.

Segundo a doutrina da ‘verdade cientifica, o médico passa a ser um
guardido da verdade que deve ser imposta ao paciente que, por ter ‘pecado,
perde todos os seus direitos, e deve ter seu defeito corrigido por aquele que
supostamente ‘sabe’ a verdade sobre o corpo do paciente.

Esta relagao de poder fica ainda mais clara quando a pratica médico-
‘cientifica’ se da em hospitais publicos junto a uma populagdo de baixa renda.
Esta, ja excluida politicamente e socialmente no dia-a-dia da cidade, além de
nao ter o poder financeiro, em geral ndo tem estudo superior, nao partilhando
assim da mesma cultura do médico, nem parecendo aqueles que valorizam
a dita ‘racionalidade’ como alguém digno de ter sua autonomia respeitada.
Estes pacientes, além de serem pacientes, tenderao a ver seus direitos de
autonomia desrespeitados também por nio serem vistos como auténomos
mesmo quando ndo estio na condicdo de pacientes, parecendo assim
duplamente inferiorizados perante a onipoténcia médica, como sentimento
tanto sdcio-cultural quanto corporativo.

Em termos mais gerais, o médico positivista, organicista e cientificista
é um reflexo de interesses financeiros mundiais, que em nome da ciéncia
impoem uma medicalizagdo da vida, para fins financeiros. Lucra-se com a
venda de remédios, farmacos, drogas, aparelhos de biotecnologia. A saude
torna-se um comércio como outro qualquer. Em nome da ciéncia, o médico
se sente o arauto da verdade, por vezes mesmo em detrimento da saude do
paciente. Mas em nome da verdade, na realidade torna-se um instrumento de
um poder que lucra com sua devogio a causa, e que lhe acena com a devida
recompensa financeira - seja com salarios ou ganhos importantes, seja com
presentes, brindes e viagens, seja simplesmente com um stafus e uma imagem
social elevada.
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Na ponta de uma cadeia, ele é o operador de uma farmacologia de cuja
pesquisa em geral ele ndo participa, acreditando em pesquisas publicadas em
outros paises, em geral sem ter como aferir a validade de extensao destas para
seus pacientes, alienado no dominio de sua prépria profissdo, virtuose de
cirurgias, o médico defronta-se quotidianamente com a morte, a enfermidade,
a dor e o sofrimento, as dificuldades sociais de seus pacientes, e distante de
compreender 0s processos sociais, somaticos, psiquicos e existenciais de
saude e doenga, divide-se entre lamentar que o curso médico lhe tenha dado
apenas um conhecimento técnico do exercicio da profissdo e ndo uma visao
mais integral e humana da saude e da enfermidade, ou ainda, agarra-se e
esta visdo redutora como aquilo que a psicanalise diagnostica com o nome
de “defesa maniaca” (Winnicott, 1935). Neste caso, o nao reconhecimento da
autonomia do paciente configura-se como parte integrante da defesa, pois
torna-se necessario para confirmar psiquicamente seu sentimento onipotente.

Onipoténcia no entanto ndo é poténcia nem opde-se a impoténcia.
Ao contrario, onipoténcia é defesa contra a ameaca de impoténcia, mas,
reativa, mantém esta da qual se quer livrar. Ambas, portanto, impoténcia e
sua mascara, a onipoténcia, se opdem a poténcia. E somente nesta que nos
é possivel reconhecer o outro em sua diferenga sem consideré-lo inferior ou
superior, sendo somente entdo possivel reconhecer-lhe o direito inalienavel
de sua autonomia.

Medicalizacao da vida e resisténcia

Foucault (1979; 1961) é um dos autores a denunciar o poder médico e
a medicalizagdo da vida e da cultura em geral. Esta medicalizagao se difunde
pela midia e se vale do label de cientificidade para persuadir o publico
consumidor.

A partir deste ‘ideal de saude’ propagado pela midia e pela industria
médica, qualquer sinal de dor é visto como ultrajante e portanto como devendo
ser aniquilado; qualquer diferenga em relagao ao ideal é vista como um desvio,
um distanciamento maior, e insuportavel, da perfeicdo colimada, devendo
ser ‘corrigida. Os afetos sdo mobilizados e manipulados narcisicamente no
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sentido de suscitar nas pessoas o sentimento e a fantasia de que, caso ndo
siga o ideal coletivo da saude ideal, estara ndo s6 aquém da prépria saude
ideal apresentada, mas sobretudo fora do grupamento humano atual, sera
um excluido simbdlico, ndo comungara da moda que une as individualidades
atuais, e assim sendo, estard aquém dos outros, dos incluidos. No mundo do
faz-de-conta da satde ideal, contudo, apesar dos anunciados milagres dos
anti-depressivos, da biotecnologia e da ciéncia em geral, o paciente sentira
dor, se sentird enfermo, buscarad compreenséo por parte do médico e da sua
equipe, investidos estes em semi-deuses; e estes em algum momento poderao
se auto-medicar até em excesso, sentirao dor, ficarao enfermos.

A medicalizagdo da cultura tem como mortos e feridos os pacientes e os
préprios médicos. E neste sentido que Foucault (1974), como vimos, aponta
para os ritos religiosos populares como uma espécie de resisténcia difusa a
medicalizagdo autoritaria de seus corpos e doengas. E nos alerta: “em lugar de
ver nessas praticas religiosas um fendmeno residual de crengas arcaicas ainda
nao desaparecidas, ndo serao elas uma forma atual de luta politica contra a
medicalizagdo autoritdria, o controle médico?”

No Brasil tais ritos religiosos abundam, como sabemos todos. Seriam

7 1

crengas arcaicas, isto é, anacronicas, de um passado anterior a ciéncia
iluminista? Indicariam a sobrevivéncia de uma crenga anterior a crenga
atual na ciéncia? Uma forma ‘ultrapassada’ de crenca, de legitimizagao, de
poder, distantes das formas atuais e dos critérios atuais de institui¢do do
poder? Ou seriam uma forma de luta politica, contra o autoritarismo de
um controle médico invasivo e presun¢oso? Em tais ritos, os individuos, ao
serem respeitados em sua autonomia, ndo teriam ali um ambiente facilitador
para melhorarem, reabilitarem-se, recuperar a forga, a poténcia e a firmeza

abaladas?

Certo, podemos pensar: ora, troca-se uma crenga — na cura trazida pela
ciéncia — por outra — na cura trazida pela magia, espiritualidade etc.. Entre
uma e outra, qual a diferenca? Realmente, a reatividade de uma cura total,
como a proposta pela medicina, ndo se resolve pela reatividade de uma cura
magica. Porém, é preciso entender que o fato de estes tratamentos outros
serem tdo procurados é um indicio de que algo vai mal na proposta oficial. A
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hipédtese de Foucault é que um dos pontos principais é o da falta de autonomia
impingida aos pacientes na medicina oficial, dita cientifica, seu discurso e sua
postura de detentora da Verdade do outro. O que esta sendo dito e deve ser
ouvido é que, mesmo submetido a praticas magicas, possivelmente o paciente
sente-se ali mais respeitado como pessoa, em sua dignidade ontoldgica e
existencial, inaliendvel e irredutivel. Qual a diferenca entre um e outro modo
de tratamento? Talvez uma maior autonomia e respeito — e o reconhecimento
de que, se é verdade que nds nio temos o controle de nosso proprio corpo,
e que um tal saber sobre si nos ultrapassa, tampouco outra pessoa, por mais
diplomada que seja, o tera.

Compreendendo e conceitualizando a satude

O ideal de sauide da medicina KcientificaX - que em geral a define como
Kauséncia de doencaX - segue o famoso modelo cartesiano que concebe o
corpo como uma maquina, devendo ser consertada caso dé algum defeito.
Este modelo ignora ou menospreza o fato de que nao ha a tal maquina
perfeita em relacio a qual se saberia que outra estaria defeituosa. Em
outras palavras, ignora ou quer ignorar que nio existe perfei¢io, e que
nosso corpo nio ¢ uma maquina, um mecanismo, mas um complexo
vivo e singular. A ciéncia, tal como vimos, é bem vinda para obter um
conhecimento universalizavel deste corpo somatopsiquico complexo e
intensivo; mas é igualmente importante entendermos que nio somos o
resultado da abstracdo cientifica, que abstrai singularidades para reter
apenas tracos muito gerais de nosso corpo. Exatamente isso: ao contrario
do que se diz, a ciéncia trabalha com abstracdes. Nosso corpo nio se
encaixa na abstracdo da maquina, senio ao preco de grandes perdas.

A filosofia, que nio trabalha com redu¢des como a ciéncia, e portanto
pode abrir mao das abstracoes e simplificagdes da ciéncia para permanecer
na imanéncia dos corpos, pensando-a em sua singularidade, permite-nos
compreender o corpo sem ser como uma maquina. Um dos autores que
refletiu muito sobre a satde foi um médico e filosofo que, ja formado
fildsofo, cursou a graduac¢io de medicina e passou a exercé-la, e obteve um
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Doutorado em Medicina com uma tese filosofica. Refiro-me a Canguilhem
(1943) e a sua célebre tese O normal e o patologico. Reteremos, para nosso
fio de raciocinio, apenas sua idéia central, dita aqui com nossas palavras,
de que a satide nao se define pela média nem por um ideal, mas por sua
plasticidade normativa. A média e o ideal sio normalizadores, isto é,
morais, impoem uma norma de conduta, de fora para dentro, do universal
sobre o singular. Ao contrario, saudavel quer dizer, segundo o conceito
canguilhemiano, que se tem capacidade para incorporar normas diferentes
das até entdo vigentes, e até mesmo normas patolégicas sem se perder a
capacidade de agao. Assim, podemos estar enfermos - etimologicamente
Knio firmesX - e ainda assim estarmos capazes e saudaveis em diversos
outros aspectos de nossa vida ou atividade. Podemos estar fora da média,
dos ideais culturais de satude, mas capazes, ativos.

Espinosa (1675), um filésofo da época de Descartes, mas que se
opOs a este e apresentou uma visio do ser humano como uma unidade
somatopsiquica composta de multiplicidades, oferece-nos conceitos que
podem ajudar a construir nosso conceito de saude. Esta seria vista a partir
da idéia de nossa Kpoténcia de agir e de pensarX. Como corpo e mente sio
vistos como aspectos de nossa unicidade, Espinosa em geral diz apenas
Kpoténcia de agirX, incluindo nesta a de pensar. Podemos entendé-la, se
quisermos, como Xpoténcia de vidaX, ou como vitaliza¢do. A autonomia
significa assim cria¢do, auto-criagdo, autopoiesis: adoecemos porque
uma afec¢io contraria a nossa vitalizagao baixou nossa poténcia de vida.
Passivos, submergimos a esse pathos, a patologia. E preciso entido que
reencontremos nossa forma ativa - e nao passiva, patologica - de ser, de
termos nossa capacidade normativa recuperada.

Um médico pediatra e psicanalista do século XX, Winnicott (1971),
também indicava a criagio como fonte da saide pessoal. E preciso que
nos sintamos criando o mundo a partir de nossas cria¢des pessoais
partilhadas, para que estejamos ativos e vejamos o mundo como nos
concernindo. Assim nos sentimos nos expandindo, nos realizando,
vivendo. Ao contrario, em toda situacao em que algo nos é imposto como
uma verdade pronta, nos sentimos invadidos, impotentes, e ai sim o devir e
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avida nos pesam, pois que passam a nos oprimir. Recuperar a saude, pois,
necessita ser algo vivenciado pelo paciente como uma criagao sua, para
que faca sentido, para que a vitdria sobre uma doenca seja acompanhada
efetivamente de uma recuperagio da saude da pessoa, isto é, que ela
possa reapropriar-se de si, reencontrar efetivamente sua capacidade vital,
capacidade “somatopsiquicamente” ativa e criativa em relagao a sua vida.

A saude é assim entendida como algo vivenciado, ndo passivel de
reducio formal a medi¢oes, médias ou normalizagcdes. E sera sempre
relativa e singular. Dai a importéincia, da parte de quem se propde a
promover a saude, do respeito a individualidade daquele que é o receptor
de sua ac¢do ou terapia. A relagiao desigual de poder esta desfeita no sentido
moral ou valorativo. A hierarquia que permanece sera a de fun¢des, mas
aquele que tem o poder de tratar do outro naquele momento, naquela
situacio terapéutica (e nao Xem siX), precisa relacionar-se humanamente
de igual para igual com seu paciente, pois niao sabe mais dele que ele
proprio. Simplesmente estudou para poder prestar-lhe servico, e por isso
¢ preciso que haja um entendimento entre as partes onde o médico ou
profissional de satide espera do paciente que este confie nele, para que
ele possa lhe ajudar; mas nao espera que esta confianca seja cega. Afinal,
ele nio é onipotente, e estara ali apenas esforcando-se para obter sucesso,
dando o melhor de si e utilizando a favor de ambos seu aparato técnico,
incluindo sempre que for o caso o aparato cientifico e tecnologico, que
sera usado caso o paciente entenda que assim sera melhor.

Meu paciente me traz um problema; é preciso que ambos desejem se
respeitar mutuamente e colaborar com o outro para o sucesso do tratamento,
cujo andamento devera ser negociado conjuntamente a cada momento crucial,
e as decisdes que somente o terapeuta podera tomar deverido ser comunicadas e
neste sentido partilhadas com aquele que se submetera a agao. Afinal, o que esta
em jogo nio é uma saude ideal, objeto de uma fantasia cientifica, mas a saude
singular do individuo singular que esta ali sendo tratado. Do mesmo modo,
portanto, quem o trata nio é um mandatario da ciéncia, mas um profissional
singular que esta ali.
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E neste sentido que Campos da Paz Jr. (2002) entende como sendo o
objetivo da medicina ndo a cura, mas a reabilitagdo. Assim como entende que a
medicina ndo deve propriamente tratar doengas, mas doentes. A cura de uma
doenga tende a corresponder a extingdo dos sintomas que indicam um mal
funcionamento no organismo pensado nao como um todo, mas como uma
maquina. Mas a doenga pertence ao doente e é o indice de alguma enfermidade
que tem o acometimento de algum drgdo ou sistema em particular apenas
como efeito, ndo como causa da enfermidade. O objetivo do tratamento do
doente passa a ser ndo a extingao do sintoma somente, mas a reabilitacdo
do individuo como um todo, como uma unidade somatopsiquica, como
um ser humano enfraquecido que necessita de apoio e tratamento inclusive
apos a extingdo de sintomas, para reencontrar uma poténcia comprometida.
Nio ‘a mesma’ poténcia de antes, pois a seta do tempo sé tem uma diregéo:
trata-se de tornar-se novamente potente, a partir da realidade atual. “Nao
ha retorno a uma inocéncia bioldgica’, afirma Canguilhem (1943), no
sentido de que, justamente por nao sermos maquinas, estamos sempre nos
transformando, amadurecendo, avangando, sendo o resultado complexo de
nossas experiéncias.

Por fim, esta concep¢ao de satide também se aproxima do que Nietzsche
chamara de “a grande saude” (1878: §4; 1887: §382; 1888: §1). Ndo se trata de
um ideal de perfei¢io, irreal portanto, que poe a saude real em débito face a
um modelo propagado pela midia e pela cultura - tal como a idéia perfeita
platonica depreciando o mundo real, tomado como sua copia degradada. Mas,
sim, refere-se a uma concepgao de saide que engloba mesmo os momentos
de enfermidade, consistindo na forga plastica que nos permite ter poténcia
de vida mesmo quando enfraquecidos em algum aspecto. A pequena saude
seria aquela, atrelada a um ideal, em nome da qual deixamos de viver. Aquela,
tendo medo de perdé-la, ndo usamos para muita coisa. Neste mesmo sentido,
Canguilhem nos lembra que a saide implica podermos coloca-la em risco.
A grande saude é um resultado final de nossas forcas e fraquezas, presente e
singular, que vivenciamos quando e sempre que conseguimos potencializar nossa
vida mesmo em momentos dificeis.

130



Biopolitica: o poder médico e a autonomia do paciente

Seéasatdevivenciada queimporta, e nio asatide de algumXideal cientificoX,
fica-nos mais claro entender a importincia de se reconhecer a autonomia
do paciente. Para a grande satde, é preciso aceitar que a vida é constituida
inevitavelmente de dor e prazer, que o corpo se desgasta inevitavelmente para
viver, que a morte é também inevitavel, e que é preciso aceitar e elaborar perdas,
para poder-se aceitar e aprovar tragicamente a vida; e nao fingir que perdas
nao existem, ou depreciar esta vida em nome de um ideal de imortalidade ou
de nirvana, de euforia ou de analgesia. O médico abre mio, assim, da fantasia
onipotente de ser um semi-deus armado de uma ciéncia supostamente infalivel,
para conquistar a poténcia possivel, efetiva e humana, de apoiar, com sua técnica

e sua arte, outro ser humano num momento de debilidade.

Consideracgdes finais

Nosso passeio reflexivo e conceitual, de cunho genealdgico, nos leva a repensar
certos aspectos da medicina dita cientifica, tais como a prevencéo, por exemplo.
Esta ndo deveria, segundo nosso raciocinio, limitar-se a prevencdo alopatica de
sintomas, mas abranger uma compreensdo mais ampla dos fatores que ultrapassam
as fronteiras artificiais da abstracdo orgénica, abrindo-se para os fatores ambientais
que influem na capacidade de imunidade metaestavel de um individuo, este inserido
numa coletividade. As préprias fronteiras da medicina atual estariam assim sendo
questionadas, pela pergunta quanto ao seu objetivo: se ela continuara a ser o de
curar doengas, ou se passara a ser o de tratar e reabilitar doentes. Neste tltimo caso,
devera deixar de se conceber como representante da verdade para aceitar seu lugar
junto a equipes de saude, discutindo o encaminhamento dos tratamentos em questdo
junto a outros profissionais de saude - psicdlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, dentistas, etc.. A saide deverd ser pensada e praticada em sua
integralidade (Pinheiro & Mattos, 2003). Mas ndo apenas isso, também o ensino
médico caberia oferecer aos futuros médicos uma formagdo onde disciplinas que
enfoquem os aspectos psiquicos e sociais dos processos de satide e doenga sejam
mais numerosas e nio sejam estigmatizadas como dispensaveis e ndo-verdadeiras
(porque ndo McientificasX) pelos professores das disciplinas tradicionais. Enfim,

serd preciso que a medicina se reassuma como uma arte terapéutica e clinica, mas

131



Saude em novo Paradigma

também que seja mais cientifica em seu uso da ciéncia, e portanto menos ideoldgica e

moral. O cientificismo e o positivismo néo sio cientificos, mas ideologicos e morais.

Assim, a prevencio se preocuparia em reforgar a imunidade dos pacientes ndo
somente com o auxilio de drogas, mas também ou mesmo sobretudo com o reforgo
das defesas naturais do préprio corpo do individuo, a partir de sua alimentag¢do e do
suficiente funcionamento de seus sistemas organicos. Do mesmo modo, a promogéo
a sadde seria enfatizada, sendo no entanto menos moral e prescritiva, passando a
acreditar mais na capacidade das pessoas em entender o que estd em jogo e como
podem fazer ndo para obter mais saide ideal, mas sim mais saude efetiva, isto é,

como se pode aumentar sua poténcia de agir e de viver.

Da parte dos préprios médicos, sdo muitos os indicios, sejam negativos ou
positivos, de que hd algo de errado na pratica e no ensino médico oficial. Muitos
médicos aderem a medicinas alternativas, ou melhor dito, integrativas, aprendidas
fora das faculdades de medicina, mas praticadas dentro de seus consultérios sob a
égide da medicina oficial. Uns tantos médicos se tornam psicanalistas ou seguem uma
formagéo psi para humanizar, complementar e aprofundar sua formag¢do médica. Uns
tantos médicos se drogam na tentativa de sustentar a onipoténcia imaginariamente
exigida a eles. Alguns alunos abandonam as faculdades de medicina por questdes

existenciais. E muitos médicos se unem a ritos de cura religiosos os mais variados.

Se a medicalizagdo da cultura, se o controle médico sobre o corpo das pessoas,
sobre o direito de viver e como viver, sobre o direito de estar doente, de se
curar e morrer como quiserem, se impde a pacientes e a médicos, como em
uma dialética do senhor e do escravo, por outro lado sdo muitas as formas
de resisténcia - formas de sobrevivéncia, de preservagio da autonomia
ameacada pelos outros e por si mesmo, pela subjetividade reinante.

Resisténcias que ndo sdo calculadas ou previstas estrategicamente,
mas reagdes simplesmente defensivas, reatividades, mecanismos defensivos,
podendo se constituir em outras formas de crenga, outras cristalizagdes.
Podemos também, no entanto, como profissionais da satide ou como pessoas,
buscar formas criativas de expressdo, abrindo brechas em meio aos padroes
e praticas reinantes, recriando formas de vida micropoliticamente. As
resisténcias, reativas e nao ativas, defensivas e nao expansivas, sdo indices
de uma luta, de um conflito de forgas, indicam que algo ndo vai bem na
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saude ideal que o mercado apregoa. Que estas sirvam sobretudo de alerta,
como um sintoma que indica o adoecimento de um corpo. E imprescindivel
contudo que possamos dar um passo além, contribuindo para novas praticas
e novos valores, novos modos de fazer, de agir, de afetarmo-nos, de conceber
e vivenciar o que seja a saude, a poténcia de vida, e o proprio viver. As
resisténcias lutam pela autonomia a partir do lugar de quem néo a tem. E
importante passarmos para criagdes singulares, tanto individuais quanto
coletivas, que valorizem a autonomia e abram novos caminhos.

A partir da mensagem trazida tanto pelas formas desconstrutivas de
resisténcia, quanto pelas formas construtivas de recriagdo, é importante
entendermos que, a partir de uma micropolitica, a propria medicina KoficialX
pode vir a se abrir, a se desencastelar, tendo como guia ndo as pressdes do
mercado, mas o objeto mesmo da medicina: a saide das pessoas singulares
inseridas no mundo - e ndo a corregdo de falhas em organismos mecénicos
dissociados do mundo. Poderia assim, entender aimportancia da participagao
de cada pessoa enferma no processo de reabilitacdo e reconquista de sua

propria saide.
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Wesley Aragdo de Moraes®”

Introducao

Excetuando-se alguns movimentos isolados e em contrario, a medicina
passa por uma fase histdrica de intensa dependéncia da tecnologia, da
aparelhagem, interligada intimamente a visao mecanicista do corpo humano
e a uma mentalidade capitalista da pratica médica. O profissional de saude
é treinado, basicamente, para compreender os detalhes biomecanicos do
organismo humano e para trabalhar em parceria (dependéncia total) com a
industria farmacéutica e o mercado de tecnologias avangadas de diagnoéstico
disponiveis. Tudo isto, por um lado, ndo é necessariamente ruim; tem até suas
vantagens. O fator negativo é que algo foi perdido, algo valioso na esséncia.
Foi perdida a nogao humanistica do médico que vé o contexto socio-cultural
e espiritual do paciente. Foi perdida a cultura geral do médico, agora cada
vez mais um técnico, um “mecénico de corpos”, ignorante das humanidades
e das artes e dos aspectos psicologicos e espirituais mais profundos do ser
humano - o que diminui muito sua sensibilidade e a necessaria amplitude de
visao que todo médico deve ter. Mas isso, assim descrito, estd inserido apenas
em um paradigma, ainda hegemonico, ao lado de outros que despontam.

Nos anos 30, o norte-americano Abraham Flexner, um pesquisador da
“industria da saude” propos, nas faculdades médicas, um modelo de ensino
que recorta a saide em diregdo as abordagens redutoras envolvidas na logica

19 Meédico. Doutor em Antropologia. Artista plastico. Professor Universitario e escritor na 4rea de
Medicina Antroposéfica. Co-fundador do Instituto GAIA - R].
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da doenca stricto sensu, apoiada na industria farmacéutica e nos custos e
recursos hospitalares. A partir deste paradigma flexneriano, acentuou-se
na formagdo dos médicos a mentalidade voltada para a patogénese. Além
disto, a medicina e as profissoes de saide no Ocidente criaram um tipo de
autonomia de forma excessivamente focalizada sobre o sujeito (maquina)
doente (ou adoecivel), deixando quase esquecido, por muito tempo, a nogéo
de um sujeito ideal sadio. Esta nogao de sujeito sadio ja existiu antes, de
modo implicito, entre os gregos (fazia parte da filosofia) e outros povos,
por exemplo. Assim, podemos dizer que um dos prejuizos mais sérios da
medicina foi determinado pela cisao entre esta e a filosofia. Houve um tempo
em que todo médico era, de certo modo, filésofo e, todo fildsofo, a seu modo,
um tipo de terapeuta. Medicina e Filosofia como compreensdo da vida
faziam parte do caminho grego para o auto-conhecimento e o conhecimento
do Cosmo. Filosofia ndo era, entdo, apenas reflexao abstrata, mas também
conhecimento pratico, conhecimento de mistérios do Cosmo que se abrem a
nos - aprendizes da vida.

O médico helénico abria espago para intermediarios entre homens e
Cosmo, aqueles que buscam ajudar seu semelhante a restabelecer a condigao
idealizada de for¢a e harmonia, de bem viver, quando o mesmo a tivesse
perdido. Consentdneo a este principio, os centros médicos gregos eram
lugares agradaveis, ornamentados de jardins floridos, fontes de aguas limpas,
belos gramados, onde as pessoas ouviam musica, assistiam as apresentagoes
teatrais, gozavam de uma “boa vida” Comparativamente, os hospitais
medievais posteriores ao helenismo eram lugares putridos, escuros, sujos,
onde os doentes eram depositados para morrerem. A nogao de sujeito sadio
comecou a ser perdida com o advento da cristandade, sendo substituida aos
poucos pela nogiao de um sujeito adoecivel ou doente, vitima do miasma do
pecado. Os mouros, inspirados nos gregos, devolveram um pouco a Europa
medieval a nogdo de que a saude tem a ver com a beleza, a limpeza, a cultura
e a harmonia do espago. Mas, ap6s o século XVII, com a modernidade, a
revolugéo cientifica e a industrial e o que dai advém, a nogao de sujeito doente
prevaleceu, e perdeu-se de vez a contra-imagem de um sujeito humano
ideal sadio. Aliado a isto, as tecnologias surgidas ao longo dos séculos XIX
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e XX substituiram as antigas sensibilidades médicas por recursos externos
e instalou-se de vez a industria da doenca e a mercantilizagdo da medicina.
Este modo de ver passou a ser ensinado nas escolas médicas, e os jovens
médicos assim formados passaram a repetir o padrdo de pensamento pelo
qual eram treinados, perdendo de vista o antigo, desconhecendo ou mesmo
desprezando outras sensibilidades alternativas possiveis.

O paciente, por sua vez, é condicionado a procurar o médico ou o
terapeuta quando estd doente, ou quando ndo mais da conta de seus males e
sente que precisa de ajuda profissional. Muitas vezes, o paciente deseja que
o terapeuta ou o médico aplique medidas rdpidas que irdo resolver a sua
problematica existencial. O médico e o terapeuta, por sua vez, em muitos
casos, acabam compactuando com esta disposicdo alienadora do paciente,
colocando-se como profissional autoritdrio que ira ajudar externamente
ao sujeito passivo que sofre suas dores - através da prescricio de um
tranqiiilizante, por exemplo, ou de procedimentos terapéuticos paliativos e
que apenas atuam na superficie do sujeito. Pode ser que durante uma certa
fase do tratamento isto seja toleravel, mas em pouco tempo sera preciso
mudar para uma relagdo mais ampla e profunda.

A medicina deve ser, antes de tudo, um ato movido por Eros, mais do
que sistema de pensamento a respeito do combate a doenca. Eros, no sentido
amplo da palavra grega, refere-se nao somente ao amor entre os amantes, mas
também ao amor-amizade (Eros filia) e a0 amor 2 humanidade (Eros Agape).
A medicina é um encontro, primariamente, de natureza Filica e Agdpica. Eda
compaixao (uma das manifestagdes basica do amor) e do interesse do sujeito
pelo que ocorre com o outro que nasce a Medicina — e isto é presente em
todas as sociedades humanas, podendo ser, assim, um valor universal.

Se a medicina limita-se a ser apenas raciocinio médico buscando
esquematizar vinculos entre patologias e terapéuticas, de modo frio e
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desumanizado, ela se prostitui, perde seu espirito. Isto ndo bastara. Ha
significados humanos complexos envolvidos no encontro entre o terapeuta/
médico e seu paciente, porque, de fato, é uma relacio interpessoal e nio
um encontro instrumental. A saide e a doenga decorrem, justamente,
desse ambito de significados humanos interindividuais no qual transitam a
medicina e as terapias diversas. Antes de bactérias, virus, proteinas anémalas,
genes dominantes, fatores bioquimicos, degeneragao celular, o sujeito é um
mundo de significados. Estes significados transcorrem ao longo do tempo
biografico, e na interag¢do do individuo com os outros individuos e com as
injungdes de sua sociedade. O individuo nio existe isoladamente. Como
postulou Ortega y Gasset®, o individuo ndo apenas existe, mas coexiste. O
individuo faz parte e se insere numa trama de eventos, de significados, de
valores, da qual ele ndo pode sair. Ele é condenado a existir, como postulou
o filésofo Jean Paul Sartre. A medicina deve compreender isso para,
assim, “compreender” o mistério da doenga ou o mistério da sanidade?'. A
doenga e a saude sdo, ambas, produto tanto da biografia individual - que é
a historia do sujeito — quanto da estrutura de valores da sociedade em que
ele vive. Sociedades (ou Culturas) diversas produzem padroes diversos de
saude e doenga, como demonstram as pesquisas em etnomedicina e em
etnopsiquiatria?. H4 doencas especificas de determinadas culturas, que
ndo se apresentam em outras. Como “cultura”, podemos considerar aqui
padroes coletivos de alimentagdo, de higiene, de habitacdo, de praticas
corporais, de religido e de coesdo e coer¢ao social. Além disto, a “explicagdo”
que em determinada sociedade/cultura se da para esta ou para aquela
doenga é especifica. O modelo médico moderno-ocidental pretende que a
sua explicagdo para toda doenca seja a tinica possivel e verdadeira, porque
“cientifica”. Na verdade, ha aqui um equivoco arrogante basico: confunde-
se “ciéncia” com “conhecimento”. O fato é que o que denominamos por
“ciéncia” ndo é o unico tipo de conhecimento valido. Ciéncia é uma forma
de conhecimento, mas hd outras formas de conhecimento extra-cientificas

20 Cf. Marias, 2004.

21 Sobre isto, ver o texto de H.G. Gadamer: o mistério da satude, traduzido pela ed. Vozes.
22 Cf. Laplantine, 1991.

23 Cf. Feyerabend, 1989.
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e igualmente vélidas e uteis para as sociedades humanas. Quanto ao aspecto
individual, sujeitos diferentes expostos aos mesmos fatores reagem de modo
diverso: sdo as idiossincrasias.

Em outras sociedades distintas da Ocidental moderna, a medicina
sempre foi vinculada ao Mythos, que dava a ela categorias operacionais e
demonstrava vinculos entre os seres — como, por exemplo, entre o humano e
as plantas medicinais. A medicina moderna perdeu este espirito mitopoético
carregado de sentido e simbolos, tornando-se, a partir da revolugdo industrial
e do positivismo do século XIX, um apanhado de técnicas cada vez mais
distantes da sabedoria e das humanidades.

A tendéncia que devemos combater com espirito critico é aquela que
determina que o médico seja aquele profissional formado em faculdades
reducionistas, de tal modo a ser um agente social do paradigma vigente. Todo
paciente seria um sujeito fragil (um complexo biomolecular desarranjado)
precisando de ajuda (conserto). O proprio termo “paciente”, do latim
patiens - que significa “o que sofre” - indica isto. O médico, assim, aprende
a diagnosticar doencas e, em seguida, a trata-las. A sua principal ferramenta
de trabalho torna-se os medicamentos - seja 0 médico um “alopata” ou até
mesmo um médico complementar que prescreve medicamentos fitoterapicos.
Sua razdo de ser é medicar, ou seja, prescrever firmacos e combater a doenga
que agride o paciente, o sujeito fragil. Este ultimo seria uma figura queixosa
e passiva, que se limitaria a ingerir o medicamento prescrito e a observar se
ha melhora dos sinais e sintomas. Mas isso tudo sdo papéis sociais, scripts,
como se fosse um cenario no teatro da vida: “eu sou o terapeuta de branco,
que vou curar e resolver a sua dor, e vocé é o pobre coitado que sofre e que se
entrega a mim, e aguarda passivamente que o meu tratamento resolva tudo”
O médico torna-se entdo um profissional técnico inteiramente dependente
de recursos laboratoriais cada vez mais sofisticados, sem os quais nao
consegue diagnosticar nada; e, também, dependente de uma farmacopéia
quimica enorme. Sem isso, ele é quase nada. Perdeu-se aqui, nesta concep¢ao
de medicina, aquilo que a logoterapia de Vitor Frankl e a Deseinsanalyse
de Binswanger mais valorizam, enquanto andlises existenciais: o encontro
afetivo e dialogico entre os individuos. Se ndo ha este encontro, qualquer
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reflexdo mais profunda torna-se inadequada, desnecessaria. O encontro
médico estd por demais assimétrico, porquanto parte da posi¢io de um
sujeito supostamente sadio (o terapeuta), diante de um sujeito visto como
fragil (o paciente) - pode até ser real, mas ndo ¢ pratico, porque nao ¢ tudo.
O encontro deve ser mais simétrico, entre dois sujeitos sadios — o sujeito
sadio do terapeuta diante do potencial sujeito sadio do outro. O “paciente”
o é, por um lado, pelo lado patogénico. Mas, o “paciente” também carrega
consigo potencialmente o elemento de sanidade a ser enfatizado, resgatado,
valorizado e ativado. E esse despertar ndo é primariamente um procedimento
técnico, mas sim uma relacio de acolhimento e amor entre um ser humano
e 0 outro que o procura. Deve ser uma relacdo de compaixdo, mas nao
propriamente de piedade, de pena. Compaixdo pode ser simétrica, a pena
é sempre assimétrica. A partir deste encontro erdtico (Eros) simétrico como
eixo central da clinica médica, a filosofia e seus desdobramentos bdsicos, tais
como a sensibilidade ao dialogo e o compartilhamento de uma sabedoria de
vida, tornam-se elementos fundamentais para a atua¢ao do médico.

Entretanto, felizmente, outros paradigmas alternativos a este primeiro
paradigma tecnocéntrico e capitalista tém surgido ao longo das ultimas
décadas. Além disso, muitos profissionais de satide ja possuem em si mesmos,
por vocagao, a consciéncia dessa postura humanista. Tais paradigmas
emergentes tentam recuperar aquilo que foi aos poucos sendo perdido, ou
seja, a visdo humanistica do médico e modelos de pensamento médico que
consigam apreender dindmicas mais sutis e integrais do ser humano.

Outros paradigmas de satde

Ao longo da modernidade, difundiram-se - de forma paralela ao
modelo médico vigente, as vezes até de uma forma um tanto “subterranea” -
outros modelos de pensamento médico, ditos antes “alternativos”, oriundos
das mitopoiéticas orientais (medicina chinesa e acupuntura, medicina
indiana) ou do préprio Ocidente, oriundos do naturalismo romantico do
século XIX, como a homeopatia e afins (“florais de Bach’, por exemplo).
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Incluo neste grupo dos modelos oriundos do préprio Ocidente a visdo da
Antroposofia em medicina - a qual trato mais adiante. A “contracultura’,
tanto no século XIX (leia-se: movimento romantico), quanto no século XX
(cuja ultima forma veio a ser o “movimento” New Age), produziu e favoreceu
estes modelos ditos alternativos, ou de “para-medicinas” ou de “medicinas e
terapias complementares”.

Estes modelos alternativos, ou seja, as medicinas e terapias
complementares (integrativas), também ditas “holisticas’, provocaram,
no minimo, o repensar das categorias médicas vigentes, oriundas do
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materialismo do século XIX. Assim, “vida’, “saide”, “mente”, “doenca’, “cura’,
“terapia, “morte”, foram categorias repensadas e revistas, e outros aspectos
foram propostos, inclusive diferentes técnicas corporais, medicamentos

naturais e posturas de saude e cura.

No modelo académico das ciéncias naturais, quando se fala em “vida’,
pensam-se nos fendmenos bioldgicos entendidos como processos materiais,
bioquimicos. Com as propostas ditas “alternativas’, e mais detalhadamente a
proposta da Antroposofia, afinada a fenomenologia dos fildsofos do inicio do
século XX, surge a nogao de biografia, ou de “vida’, como algo mais amplo sob
varios aspectos. Por um lado, a nog¢éo de biografia extrapola a vida biologica,
embora a inclua, e insere-se na vida enquanto cultura, ou seja, enquanto
histéria. Todo individuo é um ser histérico. E, como observou Ortega y
Gasset “para que possamos compreender algo humano precisamos sempre
contar uma histéria”. Por outro lado, “vida” se afina com a noc¢do de um
vitalismo moderno que propde uma forca invisivel que rege os fendmenos
reconhecidamente vitais e ndo apenas como um mecanismo bioquimico
puramente material ou eletromagnético. Isto pode ndo ser “cientifico’, no
estrito sentido academicista, mas é uma proposta de conhecimento que tem
possibilidades praticas. E é o que mais importa. Samuel Hahnemann, ao
fundar a homeopatia no século XIX, recorreu a esta nocio, entao disponivel
no imagindrio dos romanticos alemaes, ditos vitalistas. Além disto, na
proposta contracultural, “alma” e “espirito” (ou “eu”) retomam seu lugar de
destaque diante da supremacia da no¢do de “corpo” como mecanismo e forma

24 Cf. Marias, 2004.
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viva. Assim sendo, o ser humano é “alma” e “espirito” que habita um corpo
vivo (isto é, movido por uma energia viva imaterial). Digo que “retomam”
seu lugar porque o ocidente ja teve estas nogdes, pré-modernas, oriundas
do pensamento grego e escolastico-medieval. O ser humano nao se limita a
ser apenas uma forma viva mecéanica movida a energia produzida ao nivel
biomolecular — como passou a ser visto a partir do século XIX.

Mudando-se as categorias, o modus operandi do profissional de saude
conseqiientemente muda. Dentro do paradigma vigente, um objetivo
comumente proposto ao médico/terapeuta serd o de apenas fazer fluir aqueles
fluxos de vida que se encontram estagnados — muitas vezes produzindo
patologias organicas ou da alma — e com os quais o paciente nao consegue lidar
sozinho. Para fazer fluir estes processos de vida - sejam organicos, funcionais
ou animicos — o médico lancarda mdo do Pharmakon, do medicamento-
substancia, que, por si s6, ndo pode de forma alguma produzir uma Metanéia
(nogdo helénica que significa “mudangca de espirito”), alterando as raizes das
intencionalidades do individuo e, conseqiientemente, o seu “tempo vital”
dai para frente. O Pharmakon como medicamento tem o poder limitado
de um auxiliar, de uma “entidade mercurial” que, inserida na dinamica
vital do individuo, mobiliza certos fluxos desequilibrados que atrapalham o
projeto de vida do sujeito. O médico precisa ter consciéncia disto sempre:
os medicamentos, sejam alopaticos ou homeopaticos, quimicos ou naturais,
ou as medidas cirurgicas invasivas, ndo tém poder de alteragdo profunda
sobre o Ser. Uma altera¢ao profunda o bastante do Ser deve, antes de tudo,
efetivar-se a partir da vontade auto-consciente, e ndo a partir de processos
exteriores a este mesmo Ser. Isto ndo significa que ndo sejam tteis. Podem
ser até catalisadores para tal. Entretanto, para ocorrer uma alteragdo do Ser
- Metandéia - sera essencial o despertar de uma voz interior de consciéncia
capaz de reeducar o individuo de modo livre. Somente o “cuidar de si”, como
diziam os gregos, teria profundidade suficiente para produzir uma metandia,
mesmo porque “cuidar” e “curar” sdo palavras latinas cognatas, sindnimas
do grego terapeuén — que originou “terapia” ou “terapéutica’. Prescrever
medicamentos ou realizar cirurgias ndo € curar, ¢ apenas um recurso
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auxiliar da medicina que vé ndo somente a patologia no individuo, mas vé a
patologia que se mostra no “tempo vital” do individuo. Importa mais como
o profissional se porta e se lanca diante e dentro do sujeito, do que a técnica
ou o recurso por ele utilizado ou a explicagiao que ele tenha do caso. Curar
seria o gesto de se mudar o tempo e o projeto vital do individuo. E isto exige
cumplicidade e interagdo no nivel intersubjetivo, e ndo apenas a abordagem
técnica. Esta nogdo essencial é resgatada pelas propostas contraculturais, tais
como a da Antroposofia.

O que acontece na clinica com elevada freqiiéncia é que o paciente espera
de seu médico/terapeuta apenas medidas farmacoldgicas ou explicagdes,
nomes, conceitos, e o profissional é conivente com esta expectativa limitada
da sua propria atuac¢ao. O melhor profissional, para muitos pacientes, serd o
que prescreve o Pharmakon adequado, que apague o mal-estar rapidamente,
e explique satisfatoriamente o que aconteceu. Nem todas as pessoas estdo
realmente dispostas a uma metanéia, porque isto exigiria uma desconstrugao
de seus valores, de suas perspectivas, de seus apegos, de sua inautenticidade,
e também de suas tendéncias inconscientes — e isto é por demais enfadonho.

Entédo, um outro objetivo do médico/terapeuta, além de fazer fluir a vida
do paciente, é o de estimular neste as condigdes internas e externas para que
ele tenha um “bom viver” E um bom viver nao significa auséncia de doengas,
mas significa for¢as da alma, como um aprendizado, como o despertar daquilo
que H. Bergson chama de “attention a la vie”, consciéncia e energia para lidar
com a vida tal como ela se nos apresenta. E ai temos de novo a nogio ja
presente entre os gregos do “cuidar de si”*. E, neste ponto, tal processo tanto
interessa ao jovem - que estara comegando a aprender a cuidar de si - quanto
interessa ao individuo maduro, que devera estar aprimorando isto. Deste
modo, o profissional de saude atuard como promotor de qualidade de vida.

E, assim, o papel do terapeuta/médico se ampliara no sentido de ajudar
o paciente no processo de despertar este sujeito sadio interno. Isto pode ser
feito através de um aconselhamento, ou orientacéo, através de exercicios de
postura existencial, de programas individuais ou coletivos de cultura e satude,

25 Entre outras, podemos ler sobre isso a obra A hermenéutica do sujeito, de M. Foucault.

143



Saude em novo Paradigma

com o apoio de dieta e medicagio, e se necessario, psicoterapia, arte, leitura
adequada, cursos, atividade fisica e outros.

Evidentemente, o médico ja estard ajudando em muito ao paciente que
nao consegue sequer cuidar de si, impedido por uma doen¢a degenerativa
cronica tratavel, vitimado por uma AIDS, por um céncer ou por uma
leucemia, ou por um quadro de Alzheimer ou um desequilibrio endécrino
sério. Mas a medicina ndo precisa se limitar a este aspecto patogénico.

O paradigma da medicina ampliado pela Antroposofia

O que é antroposofia? Vista como um fendmeno cultural moderno, seria
uma ciéncia, uma filosofia, uma proposta de auto-educagdo, uma proposta de
estetizagdo do saber? Eu diria que é um saber totalizante, aos moldes das
propostas de Pansophia dos romanticos do século XIX e que, além de reunir
um pouco de varios tipos de saber, incluindo uma fenomenologia peculiar,
observagdes racionais e intui¢des exotéricas, certamente tem implicacdes e
aplicagdes possiveis em diversas areas e em diversas formas de conhecimento
moderno. A proposta foi elaborada por Rudolf Steiner no inicio do século XX.
Steiner era um pensador, pedagogo, também artista, pesquisador das ciéncias
naturais nao vinculado ao academicismo, mas disposto a complementar (e
ndo a acirrar o antagonismo) os méritos da academia. Além disto, Steiner era
portador de uma moderna epistemologia da espiritualidade que de forma nao
mistica, ndo magico-religiosa, ndo confessional, mas experimental, resgataria
a proximidade entre a fenomenologia do visivel e a fenomenologia do
invisivel. Steiner propds nao exatamente uma “ciéncia’, no sentido académico,
mas um Conhecimento que nio é em si necessariamente incompativel com o
conhecimento académico-cientifico, considerando-o em suas metas finais de
desvendar mistérios da natureza e de trazer beneficio pratico.

No bojo desta sabedoria do humano, Steiner inseriu propostas que
incluem uma filosofia do conhecimento aos moldes da nogédo de liberdade
derivada do idealismo romantico de Fichte e Schelling, uma ontologia
do humano - a constituicio do Anthropos -, uma cosmologia esotérica
que narra as Origens do Mundo, uma pedagogia escolar, uma medicina
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completa com medicamentos e terapias, uma estética peculiar envolvendo
varias artes e uma nogao peculiar, neo-vitalista e neo-animista, de natureza
e ecologia aplicavel a agricultura. “Neo-vitalista” porque Steiner retoma a
idéia romantica e alquimica de for¢as de vida, mas distinguindo-a das forgas
eletromagnéticas materiais. “Neo-animista” porque a antroposofia propoe
que a consciéncia ndo se restringe ao humano, mas haveria, em intensidades
distintas, intencionalidade em todas as coisas naturais, semelhantemente ao
animismo dos povos tribais, mas diferindo deste por conter um discurso
fichteano peculiar.

Em suas bases epistemologicas, a proposta de Steiner, por um lado, afina-
se aum tipo de fenomenologia-existencialismo que reconhece o sujeito diante
da existéncia, inteiramente livre, mas que, eu diria, afirma a possibilidade do
acesso do livre pensar a um fundamento metafisico através de um processo
de individuagdo - que Steiner denomina “iniciagdo’, remetendo as antigas
disciplinas de mistérios. Por outro lado, Steiner retoma para si, de modo
ousado, a tarefa de propor um Grande Sistema, um Mythos Cosmogonico
e Antropogonico que insere a existéncia e o Ser numa ordem complexa de
significagdo. Steiner afirmava nao querer, todavia, seguidores crentes. Nao
queria propor uma doutrina, mas uma reflexdo ousada, desafiando os limites
gnosiologicos académicos, sobre os fundamentos metafisicos da existéncia e
propondo uma grande intencionalidade inserida no Todo. O conhecimento
de tal Mythos através da leitura dos escritos publicados, afirmou o préprio
Steiner, ja é em si uma parte deste processo de “iniciagdo’, considerando que,
de fato, um conhecimento fornecedor de significacdo existencial torna-se
modificador de todo conhecedor.

A obra-proposta de Steiner pode ser vista em dois momentos ou
dominios. Um dominio puramente racional e filoséfico, que pertence a sua
juventude, onde ele propde uma filosofia da liberdade, transcendendo mais
ainda a autonomia do sujeito kantiano em dire¢do a um “idealismo ético” - e
que implica em um meta-individualismo -, e uma filosofia do conhecimento
goetheana, transcendendo os limites sensiveis do Ser em dire¢do a uma
intencionalidade do mundo em continuas metamorfoses. Aqui teriamos
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um Rudolf Steiner filésofo e epistemélogo que propée um conhecimento
objetivavel ou demonstravel pela sua racionalidade, inspirado em Goethe.
Num outro dominio, hd o Steiner posterior, que trata de uma “Ciéncia do
Espirito” (Geisteswissenschaft) como um caminho inteiramente subjetivo de
“inicia¢ao” — ou de auto-aprimoramento esotérico, de individuagdo, de um
tipo peculiarmente gndstico de Bildung®.

* Dominio Filoséfico - “filosofia da liberdade” e “gnosiologia goetheana’.
* o L €« _ A : I k2 . «s L3N] ~
Dominio Esotérico - “ciéncia do espirito” e via de “iniciagao”

No primeiro dominio, Rudolf Steiner trata da filosofia do conhecimento
e da possibilidade de se conhecer os fundamentos metafisicos dos fendmenos
de modo objetivo, inspirado em Goethe. No segundo dominio, trata de uma
Gnose, no sentido helenistico do termo, significando uma disciplina subjetiva
que levaria o individuo a constatar as intencionalidades suprassensiveis que
regem o mundo — um tipo peculiar de vitalismo ndo materialista e um neo-
animismo, que reconhece uma “alma do mundo” manifesta em cada pequeno
fendmeno. Aqui ha um Steiner que propde um Mpythos referente a origem
primordial dos seres, as origens supra-sensiveis do sensivel, a existéncia de
uma ordem metafisica subjacente ao mundo fisico e a possibilidade de um
acesso cognitivo do sujeito a isso. A partir deste Mythos, Steiner propde
aplicagbes praticas em diversas areas de saberes: medicina, educagéo, artes,
agricultura, psicologia.

A ontologia humana em R. Steiner reelabora também as antigas nogdes
esotéricas de um ser humano composto por niveis de Ser, por “corpos” que
formam um complexo em niveis distintos de consciéncia. O Anthropos
(humano) é visto como um todo composto por essencialidades que remetem
a formagao dos “reinos naturais” Assim, o vinculo do Anthropos com a
substancialidade material determina que tenhamos um “corpo fisico’, feito
de substancias orgénicas e inorganicas. Da mesma forma, o vinculo com o
reino vegetal determina que tenhamos, além da substancialidade, processos
vegetativos de crescimento, de regeneragio e de inteligéncia celular - processos

26 Bildung traz a idéia de formagcao, construgio, assimilagdo de cultura.
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reunidos numa corporalidade propria, que é dindmica, e ndo substancial, a
que Steiner se refere como “corpo de forgas formativas” ou “corpo etéreo”. E,
semelhantemente, o vinculo do Anthropos com o reino animal determina que
tenhamos processos psiquicos de sensitividade, de afetividade, de desejo, de
paixao, de egoismo animal — processos estes reunidos numa corporalidade
psiquica peculiar, o “corpo animico” ou “corpo astral” (conforme uma
terminologia helenistica antiga). E, finalmente, o Anthropos se caracteriza
como tal ao transcender o meramente animal, a partir da aptidao para
a auto-consciéncia e para uma constatagdo existencial de Si mesmo como
ente biografico, naquele elemento ontoldgico que Steiner chama “Eu”, ou
“Espirito”. Assim:

Eu

Corpo Animico

Corpo Vital (ou de forgas formativas)
Corpo Material

Esta ontologia do humano em niveis distintos do Ser leva também a
implicagdes praticas e tedricas interessantes na psicologia, na medicina
e na pedagogia. Os niveis, ou corpos, se aprimoram ao longo de ciclos
cronoldgicos, cada qual em seu tempo. E assim, a compreensido de que o
individuo nao esta completo, mas vai se construindo ao longo de fases, que
correspondem ao amadurecimento desses corpos, leva a uma nogao peculiar
de desenvolvimento ciclico de biografia humana, da infancia a senilidade. O
Mpythos da Antroposofia resgata e renova antigas concep¢des do Ocidente,
perdidas e obscurecidas pelo racionalismo/materialismo do século XIX, tais
como a no¢ao qualitativa e hipocratica de “quatro elementos” (terra, agua,
ar e fogo) e seus correspondentes quatro temperamentos (melancélico,
fleumatico, sanguineo e colérico). Resgata a antiga no¢ao hipocratica da vida
como constituida por ciclos de sete anos (seténios), onde os ultimos ciclos
refletem o que aconteceu nos primeiros. Resgataanoc¢io do Cosmo constituido
de forcas/vibracdes e que produz, no mundo visivel, por “condensagio’,
qualidades de substidncias - por exemplo, sete esferas planetdrias (Lua,
Merctrio, Vénus, Sol, Marte, Jupiter, Saturno), entendidas mais como niveis
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de consciéncia e qualidades de forcas do que relagdes espaciais astrondmicas,
€ apresentam-se em sete metais terrestres (respectivamente, prata, mercurio,
cobre, ouro, ferro, estanho e chumbo). O médico/terapeuta poderia identificar
no sujeito tais arquétipos provenientes das sete esferas planetdrias (pois estas
sio constituintes internos do ser humano, que ¢ visto como um Cosmo em
miniatura). Ao identificar tais arquétipos, o médico/terapeuta pode avaliar
sua dindmica presente e, a partir desta avaliacdo, prescrever os respectivos
metais. Da mesma forma, o mundo dos demais minerais (tais como carbono,
silicio, calcio, sddio etc), o mundo das plantas e o mundo dos animais - ou
seja, 0 Mundo Natural - vem constituir um imenso conjunto de arquétipos
que se manifestam de modo complexo, um imenso conjunto de Pharmakoi.
Antroposofia é um conhecimento dos Arquétipos. E a Medicina, uma vez
iluminada pela Antroposofia, torna-se uma medicina que vé o homem
como um conjunto de arquétipos que correspondem aos mesmos arquétipos
presentes no Cosmo. Escolher uma terapia, um medicamento, torna-se, assim,
correlacionar o arquétipo enfraquecido dentro do sujeito com o mesmo
arquétipo sadio fora do humano. Tal manipulagdo dos arquétipos se da tanto
sob a forma de uma farmacologia peculiar (a farmdcia antroposdfica), quanto
sob a forma de terapias diversas (terapia através das cores, das notas musicais,
dos gestos posturais - a euritmia - dos sons vocalizados, da modelagem, da
analise da biografia etc).

Assim, o sujeito que se aproxima da obra de Steiner — como o fizha muitos
anos — vé-se diante de um Mythos que contém, embutido, uma ontologia do
Anthropos, do Cosmos e uma Sophia (sabedoria). E diante desta Cosmologia e
Ontologia miticas, o sujeito é convidado a “viver o Mythos”, sentindo-se parte
do grande movimento cdsmico vinculado a uma primordialidade intencional,
que se manifesta no cotidiano como possibilidade de engajamento existencial,
como disponibilidade para a atuacdo na medicina, na educagdo, na arte,
atividades estas que sdo re-elaboradas com recursos operacionais proprios
deste grande Mythos. Antroposofia é aquele tipo de conhecimento (como a
psicanalise e como certos conhecimentos que sao essencialmente vivenciais,
como as artes) para o qual nao bastara conhecer categorias conceitualmente,
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mas o conhecedor terd que vivé-las em si mesmo para, assim, compreendé-
las. Cabera entdo ao sujeito que se depara com tais instrumentos dispd-los
de modo pratico e (re)elabora-los, por sua vez, despertando, a partir disto,
recursos internos para a sua existéncia. O grande desafio é o de estar sempre
atento, para que tal cosmologia nao se transforme em dogmata e, assim, perca
de vista o livre pensar critico.
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Estudo comparativo das racionalidades médicas:
medicina ocidental contemporanea, homeopatica,
chinesa e ayurvédica

Madel Luz?

Introducao

Inicialmente apresentaremos, de forma resumida, as origens e propostas
das primeiras fases do projeto “Racionalidades Médicas”, em desenvolvimento
hd quinze anos no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. A pesquisa, com abordagem das ciéncias humanas (filosofia,
sociologia, histéria e antropologia), teve suas primeiras sistematizagdes no
primeiro semestre de 1992, apds aprovagao de financiamento como Projeto
Integrado de Pesquisa pelo CNPq. Incluiu-se no percurso inicial do projeto
seu desdobramento em duas fases: 1* fase (1992-1993), de estudo tedrico
comparativo das quatro racionalidades implicadas no projeto (homeopatia,
biomedicina, medicina tradicional chinesa e ayurveda); 2* fase, com atividades
de preparagdo de trabalho de campo; elaboragdo de categorias analiticas
comparativas para as distintas racionalidades médicas; trabalho de campo;
analises das entrevistas, observagdes participantes e etnograficas realizadas
em unidades publicas de atengdo médica previamente selecionadas para o
estudo empirico comparativo (1994-1997). Nesta segunda fase, a medicina
ayurvédica nao pode ser incluida no projeto, pois ndo havia no municipio do
Rio de Janeiro nenhum ambulatério publico, estatal ou mesmo filantropico

28 Fildésofa de graduagdo (UFR]), mestre em Sociologia (UC de Louvain, Bélgica) e PhD em Ciéncias
Sociais/Politica pela USP. Professora titular do Instituto de Medicina Social da UER] e titular aposentada
do IFCS da UFR]. Vice-presidente da ABRASCO e pesquisadora nivel 1 do CNPq.
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desenvolvendo atividades de ayurveda. A pesquisa comparativa foi feita com
a biomedicina, a homeopatia e a medicina tradicional chinesa. Uma breve
retrospectiva dos objetivos tedricos e praticos do projeto, assim como de
seu desenvolvimento metodoldgico, é necessaria para situar os resultados
obtidos. Logo apos, entraremos nos termos destes resultados, no contexto
da medicina como ciéncia e arte, diante dos elementos comparativos entre
a biomedicina e as praticas chamadas de complementares ou “alternativas’,
trazendo alguns fatores de alto valor para a satde publica.

Aspectos cientificos e metodolégicos na comparagao entre medicinas

Em primeiro lugar, cabe fazer o esclarecimento da categoria central
do trabalho, que é a de racionalidade médica. Trata-se de um conceito
duplamente inspirado em Max Weber: do ponto de vista tedrico, ou nocional,
isto é, de seu contetido em termos substantivos, significativos, e do ponto de
vista metodolégico, isto ¢, de sua construgdo logica. Comecemos
pela construgdo do conceito, que é o ponto de vista menos complexo, para
em seguida tratarmos dos aspectos propriamente tedrico-substantivos.
A categoria “racionalidade médica” foi construida no projeto ao estilo de
um tipo ideal, isto é, com seus cinco tragos ou dimensdes fundamentais
modelados a partir de uma operagao indutiva. Tal opera¢ao constata, num
objeto especifico de categorizagdo, a presenca, com maior ou menor grau
de explicitagdo e clareza, daqueles tracos ou dimensdes fundamentais para
a defini¢ao da categoria. Esta presenca é condi¢ao sine qua non para incluir
tal ou qual sistema médico no projeto de investigacdo. Diferentemente do
conceito filosdfico, ou da teoria cientifica, definido a priori analiticamente,
o tipo ideal constroi-se em grande parte a posteriori, a partir da “empiria’,
e historicamente. A ressalva “em grande parte” visa a salientar que as
dimensodes dos conceitos assim construidos devem ser estabelecidas em
termos de modelos ideais, o que de certa forma é uma operag¢ao aprioristica.
De qualquer modo, cabe lembrar que o tipo ideal é sempre visto, em Max
Weber, como um modelo tendencial historico, que nunca chega a se realizar
de forma acabada, pois tem a capacidade de ser continuamente modificado
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pela agdo dos atores sociais. Esta forma de visdo tendencialista do conceito,
enraizada na historia, elimina os efeitos aprioristicos de uma defini¢do
analitica concebida logicamente em termos de modelo ideal.

Ao estabelecermos como condi¢ao necessaria e suficiente para estarmos
em presencga de uma racionalidade médica a existéncia de cinco dimensdes
fundamentais (morfologia, dinamica vital, doutrina médica, sistema de
diagnose e sistema de intervencio terapéutica) sabiamos que estavamos
optando pelo estudo comparativo de sistemas médicos altamente complexos,
e eliminando de nosso estudo uma série de praticas entdo conhecidas como
“terapéuticas alternativas” Assumiamos também que essas dimensoes seriam
a base de comparagao entre as diversas racionalidades a serem pesquisadas.
Seriam, portanto, o signo de sua comensurabilidade. Ja ha, ai, nessa operagao
metodoldgica, escolhas tedricas prévias ao proprio conteudo do conceito, que
demarcam de algum modo os limites deste contetdo.

Essa dupla operagdo metodolédgica, entretanto, nos deixou mais a
vontade para estabelecermos os limites do significado tedrico da categoria
racionalidade médica. E racionalidade médica, segundo nosso projeto,
todo constructo 16gico e empiricamente estruturado das cinco dimensoes
mencionadas, tendendo a constituir-se ou pretendendo constituir-se em
sistema de proposi¢oes potencialmente “verdadeiras’, isto é, verificaveis de
acordo com os procedimentos da racionalidade cientifica, e de interveng¢oes
eficazes face ao adoecimento humano. Nao h4, na investigagdo, tomada de
posic¢do quanto ao valor ético ou epistemologico de qualquer dos sistemas
definidos como “racionalidade médica”.

Tais sistemas, vistos como sistemas abertos, podem ter suas dimensdes
desenvolvidas teérica ou praticamente em maior ou menor grau, de acordo
com a predominancia desta ou daquela dimensao na racionalidade, e podem
competir entre si na cultura atual, no que se denomina antropologicamente
mercado da cura ou, inversamente, cooperar, principalmente na dimensao da
terapéutica, seja através de decisdes normativas institucionais, seja através
dos agentes de cura operando em cada uma dessas racionalidades.

Ao iniciarmos, portanto, este estudo, considerado por ndés mesmos
tedrica e metodologicamente problematico em alguns aspectos, nao tinhamos
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certeza de que modo e em que momento os problemas se colocariam.
Evidentemente, apenas o desenrolar da pesquisa é que mostra com clareza
onde seus problemas se escondem, revelando alguns, ndo previstos,
minimizando ou superando os previstos e esperados com apreensao.
Um dos problemas apreendidos como de dificil resolugao pela equipe de
pesquisadores era a heterogeneidade dos sistemas médicos em comparagéo,
isto ¢, a diversidade de suas racionalidades, com aspectos de paralelismo,
dispersdo, oposicio e mesmo exclusio. Outro problema encarado com
receio era o da complexidade tedrica, histdrica e cultural presente na origem
das racionalidades médicas em exame. Como comparar, teoricamente,
sistemas que sdo o fruto de grandes expressoes culturais da humanidade,
sem homogeneizar dimensdes cuja diversidade deve ser salientada no nivel
empirico, sem descontextualizar tragos de universos culturais singulares,
desenvolvidos em tempos histdricos tnicos, possivelmente irreversiveis?
A probabilidade de dilui¢do e pasteurizagido é imensa, correndo-se o risco
de cair no anacronismo e na banaliza¢do, tdo ao sabor das modas atuais de
consumo do exotismo terapéutico. Entretanto, acreditamos ter conseguido
contornar esses dois obstaculos maiores com procedimentos metodolégicos
adequados aos objetivos e hipoteses principais da pesquisa. E desde o inicio
esses objetivos e hipodteses sao:

1. Estabelecer, de acordo com a hipdtese mais geral da pesquisa, que
hd mais de uma racionalidade médica, o que implica, na pratica,
colocar em questdo o monopdlio teorico e terapéutico da medicina
ocidental, desenvolvida em nossa cultura de um século e meio para
ca sob a denominacio de medicina cientifica;

2. Demonstrar que as medicinas homeopatica, tradicional chinesa
e Ayurvédica, objetos centrais de nosso estudo comparativo,
constituem-se efetivamente em racionalidades médicas, de acordo
com a defini¢do desta categoria estabelecida na pesquisa.

3. Estabelecer comparagdes entre essas racionalidades e aracionalidade
médica ocidental contemporanea (biomedicina), baseados na
hipétese que, embora irredutiveis em muitos pontos, esses sistemas
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tém elementos comuns niao apenas comparaveis mas compativeis,
através das dimensdes tedricas e praticas que compdem toda
racionalidade médica.

Além disso, hd uma finalidade comum tedrica e pratica, comum a todo
sistema médico, que é a de restabelecer a satide dos seres humanos, ou
pelo menos combater as doengas que os afligem. Sob este objetivo basico
é que se desenvolveram, em todas as culturas, desde hd milénios, sistemas
terapéuticos apoiados em saberes ora preponderantemente magico-religiosos,
ora acentuadamente racionais, cujo exercicio foi historicamente confiado
a agentes sociais especificos, socializados e treinados para o desempenho
dessa fungdo prestigiada, considerada nobre, ou mesmo sagrada, tanto pela
sociedade civil como pelas institui¢oes.

Apesar desta base comum as medicinas, de natureza a0 mesmo tempo
tedrica e empirica, sabiamos que estavamos lidando com sistemas de grande
complexidade, de constitui¢do interna heterogénea, fruto de mudangas
desenvolvidas ao longo de séculos, como é o caso das medicinas chinesa e
ayurvédica. Olhar esses sistemas médicos como uma totalidade homogénea
e acabada, sem histdria, seria cair na simplificagdo e na banalizagao ha pouco
mencionadas.

Por outro lado, ndo era nosso objetivo refazer os passos desses
complexos sistemas, tarefa de historiadores e antropdlogos das medicinas
orientais, que toma, as vezes, o tempo inteiro da existéncia desses
pesquisadores. Nosso objetivo era bem mais simples: descrever os tragos
fundamentais das cinco dimensoes que constituem a racionalidade (doutrina
médica, morfologia humana, dindmica vital, sistema de diagndstico, sistema
de intervengdo terapéutica) de cada medicina em exame, tal como ela se
apresenta contemporaneamente. Nao desconheciamos que tais tragos foram
sendo construidos no contexto social em que se inserem essas medicinas, e
que muitos deles sao frutos de colagens e bricolages de momentos culturais
diversos, em tempos histdricos sucessivos, que se moldaram num verdadeiro
caleidoscdpio tedrico-pratico, articulando arte e saber médicos numa
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légica engenhosa, mas nao necessariamente analitica. Esse fato é muito
presente e importante quando se estudam as medicinas orientais, mas,
surpreendentemente, ndo ha muita diferenca, pudemos constata-lo, quando
se analisam as medicinas ocidentais, isto é, a homeopatia e, sobretudo, a
medicina cientifica contemporéanea.

No mundo ocidental temos a tendéncia a naturalizar conhecimentos
baseados na ciéncia, isto é, tratamo-los como se nao tivessem origens, ou
como se essas origens (historicas, culturais, imagindrias) ndo impregnassem
permanentemente o desenvolvimento, até o presente, dos saberes ligados a
ciéncia (LUZ, 1988). A idéia de progresso, e de superagao do passado ligada
a esta idéia, que marcou a racionalidade cientifica nos tltimos trés séculos
implicou na concepgdo crescentemente dominante que a histdéria do saber
humano se faz por rupturas e superagoes, ficando o passado associado a
idéia de atraso, e o futuro 4 idéia de inovac¢io, sendo o presente uma ponte
provisdria entre um e outro. Essa concepgao ¢ evidentemente ideologica, pois
de fato “o passado’, isto é, os tracos culturais vividos e considerados superados,
em um momento determinado de um saber-prética especifico (no nosso
caso, a medicina), ndo desaparecem jamais completamente, integrando-se
aos novos procedimentos, ou as novas teorias, de maneira subordinada, no
caso de teorias, ou implicita, nao declarada, no caso de praticas e técnicas.

Os pensamentos, julgamentos, procedimentos, atitudes e gestos dos
agentes desses saberes praticos carregam consigo as velhas teorias (ou praticas)
“superadas” por novas teorias ou modelos de pratica e técnica, formando
com eles o “caleidoscopio” a que nos referimos atras, estabelecendo-se, assim,
uma continuidade tedrico-pratica entre passado e presente nesses saberes.
Na medicina ocidental cientifica essa continuidade se manifesta através da
pratica (arte) do médico, criando-se uma aparente oposi¢ao a logica cientifica
do saber médico, cuja ambigao ¢ ser uma tradutora de procedimentos e de
resultados obtidos nas atividades de pesquisa das disciplinas do campo bio-
médico (CAMARGO Jr, K.R., 1991).

Em relagio as medicinas orientais, e a propria homeopatia, essa
oposi¢do nao se manifesta, na medida em que a concep¢ao de uma doutrina
original de um mestre, ou de um saber revelado ou de origem divina, a cujas
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raizes se deve fidelidade, ¢ dominante. Mas ndo se pode negar a influéncia
universal da concepgdo de progresso cientifico, com uma conseqiiente busca
de depuragao do “passado simbolico’, ou de busca de legitimagao cientifica
nessas medicinas.

Uma estratégia ao mesmo tempo descritiva e analitica conduziu,
metodologicamente, nosso olhar ao estudarmos as fontes tedricas e histdricas
das racionalidades médicas. A busca da contemporaneidade impds limites as
discussoes sobre correntes e ortodoxias dominantes em diversos momentos
historicos, ou “etapas’, de sistemas médicos, para nds “exdticos’, como a
medicina tradicional chinesa, a medicina Ayurvédica e, em grande parte, a
homeopatia, livrando-nos em parte da filosofica e tediosa questao “de qual
mediana chinesa, ou Ayurvédica, ou homeopdtica, se estd falando?”. Esta-se
falando daquelas que ainda hoje sdo praticadas em seus contextos culturais
de origem, e cujos tragos terapéuticos mais comuns invadiram a cultura
ocidental nas ultimas trés décadas, pelo menos. Sabemos que esses tragos
sao geralmente milenares, muitas vezes campo de controvérsias de natureza
filosofica e politica. Na primeira fase da investigagéo, tivemos a oportunidade
de ler sobre essas controvérsias, e tivemos acesso a textos de autores classicos,
quando ndo emblematicos, desses saberes médicos, tanto orientais como
ocidentais. Nosso objetivo e estratégia de comparagio analitico-descritiva
da prdtica contempordnea, entretanto, orientou-nos pela selva intrincada de
concepgdes, categorias e praticas inerentes as racionalidades médicas em
exame, restringindo-nos ao essencial dos tragos de cada uma das dimensoes,
descritas na maioria dos textos classicos ou contemporéineos.

Por outro lado, a compreensao permanente que qualquer medicina é
parte constituinte de um contexto sdcio-histérico especifico, exprimindo-o e
constituindo-o, a0 mesmo tempo, nos aspectos que concernem o adoecer, o
recuperar-se ou o morrer humanos, impediu-nos de ter uma visao abstrata ou
desencarnada dos saberes médicos, facilitando-nos, de um lado, a defini¢éo
de aspectos particulares proprios de cada sistema, e de outro, ajudando-nos a
estabelecer pontos especificos e tragos estruturais comuns transculturais aos
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sistemas. Entre esses tracos destacou-se o da descoberta de um paradigma
transcultural que poderiamos denominar bioenergético, ou vitalista,
comum as medicinas homeopdtica, tradicional chinesa e ayurvédica, por
oposi¢do a um outro, “bio-mecdnico”, caracteristico da medicina ocidental
contemporanea (biomedicina).

Outro trago transcultural identificado no desenrolar da primeira fase da
pesquisa foi a existéncia de uma cosmologia (e visdio de mundo) embasando
teoricamente as cinco dimensdes fundamentais dos sistemas médicos,
inclusive da medicina ocidental cientifica, cujo modelo ¢ a fisica newtoniana,
sobretudo nos seus aspectos mecénicos®. A diferenca entre as racionalidades
quanto a este aspecto, reside no fato de que esse embasamento cosmoldgico
permanece implicito na nossa medicina, enquanto que nas outras, inclusive
na homeopatia, a existéncia de uma cosmologia fundamentando a doutrina
meédica, a fisiologia e a morfologia ¢ ndo somente explicitada, mas elaborada
através de teorias (exemplos: a teoria das “cinco fases” na medicina chinesa,
a teoria do “tridosha” na medicina ayurvédica, e a teoria das “constitui¢oes”,
na homeopatia).

De inicio, a colocagdo das cosmologias como elemento explicativo
estratégico das racionalidades médicas constituiu para a pesquisa um
problema de natureza epistemoldgico. Como considerar os sistemas médicos
em exame como racionalidades “laicizadas’, se suas raizes mergulham em
cosmologias simbdlicas, quando nao em cosmogonias*® de fundo religioso
ou espiritual? A unica cosmologia estritamente racional é a da medicina
ocidental, pois se assenta numa disciplina cientifica, a fisica, embora num
momento cldssico e ja parcialmente superado desta disciplina: o momento do
modelo do mecanismo universal e do automato.

Até entdo, para nos, racionalidade era quase sindnimo de cientificidade,
também momento de corte epistemologico com sistemas filosdficos ou
religiosos. A descoberta que todo sistema médico complexo, inclusive o
ocidental contemporaneo, esta fundamentado em uma cosmologia, e que esta
cosmologia é a expressao de concep¢des metafisicas ou simbolicas (religiosas

29 E preciso reconhecer que os aspectos mais dindmicos da fisica newtoniana, sobretudo da
astrofisica, ndo foram os que predominaram no modelo médico moderno ocidental.

30 Narrativas das origens do cosmos e da vida.
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ou ndo), obrigou-nos a abrir um espago para o estudo da cosmologia das
racionalidades, for¢ando-nos a aprofundar um aspecto nao previsto no
projeto inicial.

Deve ser observado que o projeto previa inicialmente um quadro
sindtico incluindo apenas as cinco dimensdes tedrico-praticas das
medicinas em estudo, a partir da doutrina médica. No final deste capitulo
apresentaremos o quadro sinético preenchido com os conteudos especificos
das cinco dimensdes das quatro racionalidades médicas comparadas.
Abaixo apresentamos o quadro resumo “vazio” dos tracos basicos das quatro
racionalidades médicas estudadas. Quanto a diferenga de paradigmas em
relagdo aos sistemas médicos, deve ser salientada a constatacdo, decorrente
dessas diferencas, de objetos e objetivos distintos das medicinas “energéticas,
ou vitalistas, face a medicina ocidental.

Enquanto a medicina ocidental tem por objeto a doenca (através da
identificagdo das patologias) e por objetivo o combate e a eliminagdo das
doengas, as medicinas homeopatica, tradicional chinesa e Ayurvédica
tem como objeto o sujeito desequilibrado (“doente”) e por objetivo o
restabelecimento de sua saide, ou mesmo sua ampliagao.

No primeiro caso, o da biomedicina, a categoria central ¢ doenga,
patologia; no segundo caso, o das medicinas vtalistas, a categoria central dos
sistemas ¢ saude, equilibrio (como sin6nimo de harmonia). No primeiro
caso, a medicina tende a se caracterizar como ciéncia das doengas, no
segundo caso, a(s) medicina(s) se caracteriza(m) como arte de curar, de
restabelecimento e expansao da satde, ou da vitalidade.

O quadro classificatorio inicial das racionalidades resultante desta
incluséo ficou assim construido:
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A medicina como sintese ativa de ciéncia e arte

Toda racionalidade médica, independentemente de seu paradigma,
caracterizou-se historicamente por sintetizar, em uma atividade (praxis), a
arte de curar doentes (techne) e um conhecimento ou ciéncia de doengas
(gnose, episteme). A historia dessa atividade ¢, talvez, tao antiga como o
proprio homem na Terra, e durante milénios ndo houve, aparentemente, na
praxis desse mediador entre os homens, o sofrer e a morte, nenhuma divisao
entre conhecimento e arte.

A origem do conhecimento do médico era sagrada, e em sua experiéncia
pessoal vivida, que incluia uma socializacdo e um treinamento de natureza
esotérica, este sintetizava episteme e techne. Ha dois milénios e meio, tanto
no Oriente como no Ocidente, isto é, tanto na China e na India como na
Grécia, o saber-agir do médico tinha muito de taumatirgico' O saber
sendo de origem sacra, seu praticante tinha caracteristicas sacerdotais. A
corporagdo médica, se se pode empregar sem anacronismo esta expressao
para designar os terapeutas desde esta época, tinha literalmente na arte da
cura seu sacerddcio.

De qualquer forma, a natureza de seu saber, nitidamente filosofico
(religioso ou ndo), diferia essencialmente do saber moderno, que busca o
cientifico como ideal de verdade desde o século XVII. Neste contexto, a
medicina ocidental pode ser vista como uma racionalidade médica especifica,
inserida em uma histdria cultural também especifica, conhecida como
civilizagdo ocidental. Na historia dos ultimos dois mil e quinhentos anos dessa
civilizagdo operaram-se mudangas culturais tipicas relativas a racionalidade
médica, as quais fizeram com que a medicina ocidental tivesse um carater sui
generis e muito especifico. Essas mudangas tiveram, por vezes, o carater de
crises, com rupturas face a padrdes vigentes, e profundas conseqiiéncias em
relacdo a sintese episteme-techne ha pouco mencionada. Mencionaremos, a
seguir, alguns momentos que consideramos demonstrativos, em termos dessas
crises, no sentido de salientar o carater sui generis da racionalidade médica

31 E necessario lembrar que Platdo, considerado o primeiro filésofo racionalista, que atribuia ao
conceito e a inteligéncia o caréater de verdade, dizia ser a filosofia uma filha de Taumante, isto é, da
admiracdo, do milagre.
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ocidental. Nosso intento é mostrar que houve um percurso progressivo de
separagdo histdrica e cultural entre os dois termos basicos que constituem
o cerne da medicina, isto é, o conhecimento das doencas e a arte de curar.
Queremos também afirmar que tal percurso nao foi seguido pelas medicinas
orientais.

Essa caracterizagdo é importante para estabelecermos diferengas
fundamentais na Cosmologia ocidental face as que informam as medicinas
chinesa e Ayurvédica. Diferencas importantes para a compreensio das
doutrinas médicas, dos sistemas de diagnose e intervencdo terapéutica das
medicinas orientais, e mesmo para a homeopatia que conservou, embora
implicita, parte da cosmologia tradicional do ocidente, com suas raizes pré-
cristas e cristas.

Crises e mutacdes na racionalidade médica ocidental

A primeira crise e transformacao na estrutura da racionalidade médica
ocidental pode ser situada no que preferimos chamar de momento hipocrdtico
(em vez de escola hipocrdtica). Momento, ndo s6 porque abrange mais de
um século, podendo ser situado entre os séculos V e III a.C., mas também
porque envolve mais escolas que a de Kds, famosa por Hipdcrates e seus
discipulos. Este momento assinala um periodo de discussdes e controvérsias
no pensamento médico, com uma forte tendéncia a racionalizagdo, ao
estabelecimento de teorias sobre as doencas e sobre métodos terapéuticos,
sobre o papel da filosofia e da natureza na medicina como sistema tedrico e

como pratica (arte) de cura (LUZ, 1988).

Além da tendéncia a sistematizagdo, ha a formagdo e consolidacio da
corporagdo médica como portadora do saber filosofico sobre as doengas e os
doentes, com um esprit de corps pronunciado, e ndo sem oposi¢ao de outros
setores da sociedade, inclusive de intelectuais. Aristofanes, por exemplo,
caricaturiza os médicos em suas pegas.

Héa muitas especulagdes sobre os contatos que teriam existido nesse
momento entre a medicina grega (ocidental) e as medicinas hindu e chinesa
(orientais), através das viagens de filésofos, como Platdo, e de médicos. E
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preciso nao esquecer que as ilhas gregas, sobretudo as jonicas, eram as
portas da Asia, e que os gregos eram grandes navegadores. Entretanto, ndo
temos dados precisos sobre esses contatos provaveis, nem ¢é nosso objetivo
aprofundarmo-nos sobre este tema. E preciso ressalvar, no entanto, que os
séculos V all antes de Cristo assinalaram, tanto no Ocidente como no Oriente,
uma expansio cultural importante, e no plano da medicina essa expansio é
significativa tanto em termos da doutrina médica, como da semiologia e da
classificagdo das doencas.

Na medicina ocidental hd uma laicizacdo importante do conhecimento
médico, que busca sua base na filosofia, que é a Ciéncia da época, por
oposi¢ao a saberes magicos, xamanicos. Mas, nesse momento, a arte de
curar conduz ainda o conhecimento das doengas; o objetivo preciso da
medicina é restabelecer a saude dos doentes, e 0 homem ¢ um microcosmo
cujo funcionamento estd inscrito nas leis do Cosmo. A natureza ¢ parte do
homem, através de seus elementos fundamentais, e este é parte integrante
da natureza. Sua satde reside em equilibrar seus componentes naturais da
maneira mais harmonica possivel. Nesse contexto a natureza tem ainda
realmente for¢a medicadora.

Mas a tendéncia a separar teoria das doengas, semiologia e terapéutica
aparece desde esse momento. Desde ai a medicina ocidental comega a tornar-
se ciéncia, isto é, uma forma sistemdtica de classificar doengas, sindromes,
sintomas, e de buscar uma explicagdo causal para a origem desses fenémenos.

O segundo momento de crise e mutagdo na racionalidade médica
ocidental pode ser situada entre o fim do renascimento e o inicio do
classicismo moderno, isto é, nos séculos XVI e XVII. As disciplinas cientificas
basicas da medicina estruturam-se, desde entao, com a anatomia, a fisiologia
e a patologia. A ciéncia como projeto de estrutura¢ao do saber médico,
sobrepde-se ao conhecimento do adoecer como fruto de experiéncia da arte
de curar, isto ¢, a episteme das patologias torna-se superior a gnosis e a techne
provenientes da prdxis, voltada para o restabelecimento da saide dos doentes.
Esta transformagdo estd, como ja afirmamos, inserida num “conjunto de
transformagoes historico-sociais que perpassou (a sociedade) desde o fim da
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Idade Média, sobretudo na Idade Moderna, e com o processo (posterior) de
industrializagdo e expansdo do capitalismo”. (LUZ, 1988, cap. IV.)

A ascensdo da ciéncia como forma socialmente legitima - e em
seguida, legal - de produzir conhecimento, com progressivo descrédito da
arte, e da experiéncia comum, cotidiana, é um fato cultural mais amplo que
a transformagdo interna a medicina. Do nosso ponto de vista, a medicina
apenas exprime e ilustra com radicalidade um processo de racionalizagdo
amplo que atingiu o Ocidente, desde o classicismo grego, mas se acelerou
crescentemente com o capitalismo moderno, como salientaram filsofos
como Marx, e sociologos, como Max Weber. Pode-se dizer, neste sentido, que
desde o século XVII o projeto epistemologico da medicina ocidental passou
a ser produzir conhecimento sobre as doengas. Coerentemente, a arte de curar
doentes teve um estatuto decrescente com o passar dos séculos, e com o
aumento de informacdes (e de técnicas de obteng¢do de informagdo) sobre as
doengas.

Neste contexto, no interior das cinco dimensdes essenciais de sua
racionalidade meédica, a diagnose teve hegemonia progressiva sobre a
terapéutica; mesmo a terapéutica foi sendo cada vez mais orientada pela
busca sistematica de identificagao e combate de doengas, e nao mais pelo
restabelecimento do equilibrio de sujeitos doentes. Um fosso tedrico e
pratico tendeu a se formar no interior da medicina vista como prdxis, isto
é, concretamente, na clinica. Pois o terreno de acdo-interven¢ido médica, por
um lado, e de fonte de conhecimentos médicos, por outro lado, permaneceu
sempre o corpo do doente, ainda que examinado sob a forma de particulas
cada vez menores, freqiientemente dissociadas entre si, ou da totalidade que as
supde (CAMARGO]Jr., 1991, 1995). Mas este corpo, objeto de experimentacio
biomédica, ndo serd mais visto pela medicina como integralidade individual
viva, nem a vida individual de sujeitos interessard mais a ciéncia médica
moderna.

Entretanto, o combate a morte, sobretudo a morte de grupos
populacionais especificos (morte coletiva) continuara sendo um objetivo
central da medicina ocidental ao longo de mais de trés séculos (LUZ, 1988).
Deste ponto de vista, a eficdcia terapéutica, entendida como vitéria sobre as
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doengas e controle da morte, levara a pratica médica a pesquisar com maior
afinco as drogas quimicas consideradas aliadas do médico em seu combate.
Poderosamente, os firmacos e a propria industria farmacéutica a partir do
fim do século XIX, serdo ora a langa, ora o escudo da clinica moderna. Lan¢a
e escudo muitas vezes perigosos, quando ndo mortais para os doentes, mas
critério de verificagdo de eficicia da pratica clinica.

Deste modo, a teoria das doencas, com experimentacio em
corpos doentes ou mortos, por um lado, e a administragio (quase sempre
experimental) de farmacos a doentes, por outro lado, constituirdo o embrido
da clinica contemporanea no século XVIII, o ovo de onde nascerd, no
século XIX, a medicina ocidental como a conhecemos até os dias de hoje
(FOUCAULT, 1978). Assim, o periodo final do século XVIII e as primeiras
décadas do século XIX constituem, a nosso ver, o terceiro momento de crise
na racionalidade médica ocidental. Este momento assinala, segundo M.
Foucault no Nascimento da Clinica (1978), o surgimento de uma nova forma
de pensar e agir, bases da clinica - vista como disciplina contemporanea
médica.

Nesses pensar e agir a vida passa a ser vista através da morte
(cadaveres examinados) e o instrumento de a¢do fundamental é o “olhar
clinico’, sistematizador do trajeto das doengas em dire¢do a morte, trajeto que
pode ser atalhado pela interven¢ao médica através do farmaco ou do bisturi.
Os médicos passam a ser, nesse contexto, ndo mais os aliados da vida, mas
os combatentes da morte. Conhecer o inimigo, seus porta-vozes (doengas)
e tropas (sintomas, sindromes), suas taticas e estratégias (“evolugdo” das
doengas) tornam-se a prioridade basica da ciéncia médica. A terapéutica
tende a tornar-se, nesse imagindrio bélico, arsenal de drogas, um conjunto
de armas de sofisticagdo e poder de fogo variados, com efeitos colaterais
incomensuraveis.

Néo obstante, é preciso estar atento a que o fundamental, embora
nao exclusivo, na nova arte de curar, nao ¢é restabelecer a saude dos doentes
individuais, mas combater as doencas e controlar as mortes, em plano
coletivo (LUZ, 1988). Desse ponto de vista, a clinica é, desde o seu berco
contemporaneo, como quer Foucault, medicina social. Neste contexto é
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compreensivel que os defensores de uma “arte de curar doentes”, ao estilo
tradicional da medicina, sejam vistos como portadores de um projeto
epistemologicamente atrasado, clinico e socialmente inoperantes (LUZ,
1996).

Uma medicina baseada em “principios” ou “leis” de cura, isto &,
centrada na terapéutica entendida como restabelecimento da saude de sujeitos,
nao faz mais sentido para o projeto da clinica que se tornou progressivamente
hegemonica. Mas esta hegemonia néo se estabeleceu sem crises e divisdes na
medicina. Ao contrario, pode-se afirmar, com Coulter (COULTER, 1982)
que a medicina ocidental moderna, sobretudo a contemporanea, é fruto de
um sisma que separou, profundamente, ciéncia médica e arte de curar.

A principal manifestagdo desse sisma é o surgimento da homeopatia
no alvorecer do século XIX, na contracorrente da tendéncia dominante do
pensamento médico (LUZ, 1988, 1996). A medicina homeopatica afirmara a
supremacia da arte de curar sobre a teoria das doengas, e propugnara por uma
ciéncia da terapéutica, isto é, de uma clinica (arte de curar) “verdadeiramente
experimental”. Criticard, através de seu fundador, Samuel Hahnemann, a
auséncia de principios terapéuticos da medicina do final do século XVIII e
inicio do século XIX. Questionara também que os doentes sejam o “campo
experimental” da clinica, onde o emprego aleatério e assistematico das
mais variadas drogas acaba por danificar-lhes definitivamente a forga vital,
transformando a tarefa de recuperac¢do da saiide num esforco sobre-humano
tanto para pacientes como para terapeutas.

Advogard a descoberta de “leis de cura’, adequadas aos doentes
através do principio da semelhanga (“o semelhante cura o semelhante”),
experimentado em homens sadios (e ndo em doentes), com firmacos
diluidos ao ponto da imponderabilidade (“dinamiza¢ao”), no sentido de
estimular nos doentes a energia vital desequilibrada. O projeto da medicina
homeopatica, de estabelecimento de uma ciéncia da terapéutica, tendera a
ser crescentemente marginalizado, em termos cientificos, num contexto de
valorizagdo progressiva da diagnose como elemento fundamental da teoria
das doengas. A arte de curar tendera a fazer parte do passado da medicina. Os
hospitais nao serao mais, como no fim da idade média, nem “morredouros”,
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nem “locais de cura” (como no fim do século XVIII e inicio do XIX), segundo as
palavras do fildsofo de Nascimento da Clinica. Serao cada vez mais verdadeiros
laboratdrios de investigagdo biomédica e clinica, e tornar-se-ao, no século
XX, a principal instituicdo de transmissdo do conhecimento médico. Assim,
o ensino das escolas médicas desloca-se progressivamente para os hospitais,
transformados em centros de pesquisa e reproduc¢iao do conhecimento, desde
o final do século XIX. Esse deslocamento atingira seu auge no século XX,
apos a segunda guerra mundial, com o florescer das especialidades médicas
e das industrias farmacéutica e de equipamentos hospitalares. As faculdades
restard o ensino das disciplinas “basicas” da medicina, como a anatomia, a
patologia, e a fisiopatologia, e a “teoria” das disciplinas das especialidades.
Nesse contexto é que podemos situar o quarto momento de crise e mutagao
interna da racionalidade médica ocidental ou, se preferirmos empregar uma
expressdo em moda, de mudanga em seu paradigma.

Esse quarto momento estabelece uma cisdo nio mais no pensamento
médico, mas na prdtica clinica. Tal cisdo se manifesta no agir terapéutico,
determinada pelo grande avango da tecnologia instrumental médica,
totalmente voltada para a ciéncia das doengas. A tecnologia médica,
materializada nos instrumentais diagnoéstico e cirurgico, grandes auxiliares
da clinica, interpde uma fechne ja constituida entre o médico e o corpo do
doente, ocasionando um completo alheamento entre terapeuta e paciente. Por
outro lado, esta interposi¢cdo maci¢a do instrumental médico leva a alienagdo
do doente face ao seu proprio corpo e a fetichizagao do equipamento médico
(e do farmaco, naturalmente). Uma das conseqiiéncias dessa interposi¢ao
tecnolodgica na prdxis médica contemporanea, talvez a mais importante, é a
implosdo da relagdo milenar terapeuta-paciente.

Em resumo, podemos constatar, na medicina ocidental
contemporanea, a convivéncia contraditdria de uma tripla cisdo: a cisao entre
ciéncia das doengas e arte de curar (episteme), desenvolvida no pensamento
médico aolongo dos ultimos trés séculos; a cisdo na prdtica médica de combate
as doencas (prdxis) entre diagnose e terapéutica, desenvolvida sobretudo
a partir do fim do século XIX; finalmente, a cisdo no agir clinico (Techne)
da unidade relacional terapéutica médico-paciente, através do progressivo
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desaparecimento do contato com o corpo do doente, pela interposicido das
tecnologias “frias”, a partir da segunda metade do século XX.

Esta tripla cisdo constitui, a nosso ver, uma das explicagcdes socio-
antropologicas plausiveis para a grande procura de outras racionalidades
médicas e suas interfaces, nos ultimos 30 anos, no mundo ocidental,
configurando o florescimento do que se denominou, em termos do
establisment médico, de “terapéuticas alternativas”. Ela pode ser, igualmente,
a explicitagdo do profundo mal-estar que atinge atualmente esse establisment,
sob a designagdo de “crise da medicina’, ou, mais recentemente, de “crise de
paradigma da medicina”

Racionalidades médicas e cosmologias

Salientemos, pois, o seguinte: em nosso estudo comparativo
verificamos que essas cisdes que atingiram o sistema médico ocidental nao
atingiram os sistemas médicos orientais (medicina tradicional chinesa e
medicina ayurvédica) e ndo tocaram a medicina homeopatica, na medida
em que a arte de curar continuou a ser o elemento predominante do seu
conhecimento, e que a relacio de cura ou restabelecimento da saude dos
doentes continuou a ser o fundamento da sua pratica.

Por outro lado, cosmologias que integram homem e natureza numa
perspectiva de macro e micro universos, e que postulam a integralidade
do sujeito humano como constituida de aspectos psicobiolégicos, sociais
e espirituais, embasam as cinco dimensbdes das medicinas orientais e da
homeopatia, tendo profundas repercussdes tanto nas doutrinas médicas,
quanto nos sistemas diagnosticos e terapéuticos dessas medicinas. Essa dupla
integragdo leva a considerar a doenga como fruto da ruptura de um equilibrio
interno e relacional ao mesmo tempo. Interno, no que concerne ao micro
universo que constitui o homem; relacional, no que concerne as rela¢des
entre 0 homem e o0 meio no qual se insere: natural, social e espiritual.

Pode-se até encontrar, nessas medicinas, um inventdrio classificatorio
das doengas existentes; entretanto, elas ndo tém interesse em si mesmas,
devendo ser referidas, tanto em termos diagndsticos, como terapéuticos,
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aos sujeitos e suas constituigdes. Trata-se, assim, nos casos dos trés sistemas
mencionados, de “medicinas de constitui¢oes”, nas quais os elementos
cosmoldgicos desempenham um papel importante na determinagdo das
constituicoes individuais.

Na racionalidade médica ocidental, a dupla integragdo mencionada é
considerada nao existente ou “hipotética’, isto é, destituida de base cientifica.
Nao constitui, por isso, objeto de investigagdo da ciéncia médica, na medida
em que o objeto epistemoldgico desse sistema, como ja salientamos, ¢ a
doenga, sua identificagdo, classificagdo, e a busca de suas causas (etiologia).
Conseqiientemente, o objetivo da medicina ndo é mais o restabelecimento
da saude de sujeitos individuais, mas o combate a doenga e a morte coletivas,
combate mediatizado por instituicées médicas puiblicas (“medicina social”).

Finalmente, vemos que na visio ocidental predominante, o
sobrenatural, ou o espiritual, é identificado com o mistico, com a visdo de
Deus, dos Anjos, dos Santos, dos espiritos, enfim, de toda a doutrina ligada
a teologia judaico-crista, contra a qual se posicionou desde o seu inicio a
ciéncia moderna. Desta forma, a continuidade dos “mundos” (ou dimensdes)
individual, natural, social e espiritual é impensavel. O advento da doenca
como expressdo da ruptura da harmonia dessa continuidade torna-se tolice,
ou absurdo.

Nas medicinas tradicional chinesa, ayurvédica e homeopatica,
ao contrdrio, toda doenca é fruto de um desequilibrio de forcas naturais
(materiais) e espirituais (imateriais), desequilibrio entendido como ruptura
de harmonia, quebra de certa ordem cdésmica em movimento, que inclui o
homem ao mesmo tempo como sua expressdo e seu participe. O absurdo
seria ndo considerar essa harmonia e a interrelacdo dos elementos do macro
e do micro cosmos. O saber médico, e portanto a racionalidade médica
suposta a esse saber é, neste caso, necessariamente distinta daquele originado
pela racionalidade cientifica moderna. Distingdo que se exprime nas cinco
dimensdes da racionalidade: na doutrina médica, na morfologia e na
dinamica vital humanas, nos sistemas de diagnose e terapéutica.

Mas essa distingdo nao significa, necessariamente, na materialidade
das dimensdes, e sobretudo na pratica terapéutica, oposicdo ou exclusdo. Na
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verdade, hd muitas complementaridades, compreensiveis quando se trata
das medicinas “exdticas” comparadas entre si, mas surpreendentes quando
verificadas face a medicina ocidental.

Racionalidades médicas e “terapéuticas alternativas”

Nao ¢ outra coisa 0 que podemos verificar na tendéncia da medicina
ocidental de incluir, em seu “arsenal terapéutico’, técnicas terapéuticas
das medicinas orientais, como a acupuntura e a moxabustio, ou a pratica
dos exercicios de meditagdo ou artes marciais, ligados tanto a medicina
tradicional chinesa como a ayurvédica. E verdade que essa inclusdo é, na
maioria das vezes, mera apropriacio mecénica de aspectos terapéuticos
que sdo parte de um sistema coerente e integrado. Verifica-se, nesse caso,
uma descontextualizacdo das racionalidades médicas orientais, com um
conseqiiente desprezo pelo significado filosofico e médico dessas medicinas.
Entretanto, o esforco de reconhecimento de eficacia nesses aspectos, e a
tentativa de comprova-los experimentalmente no sentido de legitima-los,
também nao deve ser menosprezado como fato de importincia crescente
na medicina ocidental nos ultimos anos. Também o reconhecimento da
terapéutica homeopatica por muitos médicos de especialidades diversas nao
deve ser deixado de lado, devido a sua significagao politica e institucional, em
que pese o fato de a propria homeopatia ja ser uma “especialidade médica”
desde os anos 80 no Brasil.

O que queremos salientar com essas tendéncias é que, apesar de
se tratarem de paradigmas médicos inegavelmente distintos, orientados
por cosmologias que conflituam nos seus aspectos principais, originando
doutrinas médicas opostas em varios pontos, as racionalidades médicas
orientais, homeopatica e cientifica moderna tém pontos de paralelismo e
encontro nas dimensoes da diagnose e da terapéutica.

Talvez se possa afirmar, em termos gerais, que é nos sistemas diagndstico
e terapéutico das racionalidades que tende a haver maior concordéincia e
complementariedade (ou pelo menos menor grau de conflito e exclusio)
entre as racionalidades médicas. Mas isto ndo nos autoriza a afirmar que
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no plano da prdtica, do agir clinico, as diferengas se desfazem. Entretanto, é
evidente que a superacao de contradi¢des entre os sistemas passa muito mais
pela arte da cura do que pela ciéncia da doenga (ou do adoecer humano).

Em principio, visto que a finalidade basica milenar da medicina de curar
doentes é mobilizada, ocorre sempre que a questao da terapéutica passa a
primeiro plano, as diferencas de doutrina médica entre as racionalidades
sdo amenizadas, e uma abertura para outros sistemas terapéuticos pode ser
observada, ao menos no caso da medicina ocidental, isto é, tanto da medicina
cientifica como da homeopdtica.

No que concerne a questdao do sistema diagndstico, os paralelismos
e pontos de encontro sdo muito mais freqiientes entre as racionalidades
que partilham um paradigma vitalista, isto é, as medicinas homeopatica,
tradicional chinesaeayurvédica. Pois essas medicinas tém em comum o mesmo
objeto, o ser humano doente, e 0 mesmo objetivo, que é curar o individuo,
restabelecendo-lhes a saude, ou expandindo-a. Além disso, partilham uma
cosmologia integradora da natureza e do homem e, no interior do homem,
de seus aspectos natural e espiritual (sobrenatural). O meio ambiente, natural
e social, bem como as circunstdncias do adoecimento dos sujeitos tém, para

essas medicinas, grande importancia no estabelecimento de diagnoésticos.

Outros elementos, de natureza qualitativa, como duracéo, intensidade,
modalidade, lateralidade, ritmo dos sintomas, vistos tanto nos planos
organico, como sensorial, emocional e espiritual (dominio da existéncia,
da vontade, da liberdade), sdo considerados de grande importancia nos
sistemas diagnosticos dessas racionalidades médicas. O que dé origem a uma
semiologia riquissima e detalhada, bem como a diversas técnicas de exame e
obtengdo de diagnostico®.

Os pontos de contato, nesse caso, com a medicina ocidental, sdo
muito poucos. Mas existem, como no caso da palpa¢do, da ausculta, do
exame de pulso (ou pulsos), de olhos, lingua, unhas, etc. Em suma, a clinica

32 Nao tivemos ainda a oportunidade de observar se o mesmo acontece em relagao as medicinas
tradicional chinesa e ayurvédica face 4 medicina ocidental, mas ¢ muito provavel que a integragao seja
ainda maior no plano terapéutico, face as questdes sécio-culturais que caracterizam as relagoes das
sociedades chinesa e indu com a civilizagdo ocidental.

33 Cf. o quadro resumo das racionalidades médicas ao final.
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convencional, ligada a arte de curar, desprovida de sofistica¢do tecnolégica,
tem pontos de encontro com os sistemas de exame-diagnostico das medicinas
tradicionais, embora o objetivo central do diagnéstico possa ser diferente em
cada paradigma. No caso da clinica ocidental trata-se de esclarecer a doenga,
e no caso das medicinas tradicionais, o desequilibrio especifico do doente face
a sua constituicao.

No que concerne a dindmica vital, também os pontos de encontro,
as semelhancas, concentram-se nas racionalidades partilhando o paradigma
bio-energético, isto é, a homeopatia, a medicina tradicional chinesa e a
ayurvédica. Porque a presenca da vida como movimento, por um lado, e como
energia, ou for¢a, ou sopro, por outro lado, fazem dessas medicinas sistemas
de andlise do dinamismo vital humano, tanto no que concerne o estado
de saude como do adoecimento dos individuos. Mesmo a fisiopatologia é
a fisiopatologia do enfermar-se, isto é, do processo de aprofundamento do
adoecer dos sujeitos, enquanto que na medicina ocidental trata-se sobretudo
da fisiopatologia de doengas; de fato, trata-se de uma fisio-patologia. Para as
medicinas vitalistas (que nesse trabalho incluem a medicina homeopiatica,
a tradicional chinesa e a ayurvédica), a fisiopatologia das doengas pode ser
considerada como um elemento de apoio para a compreensio da dindmica
vital dos sujeitos, mas ndo poderd ser tomada isolada ou principalmente
como guia da diagnose ou da terapéutica.

Finalmente, no caso da morfologia (“anatomia”) humana é que
aparecem as maiores diferencas entre as medicinas tradicionais (e a
medicina homeopatica pode ser incluida, até certo ponto, entre eles) e a
medicina ocidental contemporanea. Ndo apenas o sistema de denominag¢des
¢ muitas vezes diferente, como o recorte do corpo humano, de seus limites
e componentes, pode ser totalmente distinto. Inclusive no que concerne a
propria nogao de corpo. Pode-se ter uma compreensao de corpo energético,
que constitui uma verdadeira “anatomia energética’, nas medicinas
tradicionais, como no caso de medicina tradicional chinesa, através dos
canais de meridianos com seus pontos, como na medicina ayurvédica, com
sua escala de corpos do “grosseiro’, ou mais denso, ao mais sutil, ou mesmo
na homeopatia, onde um sistema de circulagdo energética, suposto ao sistema
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organico, através do percurso da energia vital, permanece implicito, embora
postulado.

Também a definicdo e compreensdo de érgaos e sistemas é muito
dispar, exprimindo contextos culturais, com suas representagdes e simbolos,
muito distintas entre si. No entanto, analogias e aproximagdes mesmo nesse
campo podem ser feitas, sobretudo entre as medicinas tradicionais, mas
também com a medicina ocidental. Em outras palavras, queremos dizer,
encerrando este texto, que as racionalidades médicas aqui estudadas sdo
realmente comparaveis em todas as suas dimensdes tedrico/praticas, e que
a utilidade deste estudo é nos abrir a possibilidade de estabelecer critérios
metodoldgicos e praticos de verificacdo adequados a essas racionalidades,
sem o reducionismo tipico de nossa racionalidade: monoldgica, cultural e
politicamente dada ao poder dominante. Por outro lado, a tendéncia atual
ao sincretismo das racionalidades médicas, através das acbes normativas
dos sistemas de satde, e das praticas dos terapeutas e pacientes, coloca-se
como desafio conceitual a prdpria categoria de racionalidade médica, na
medida em que o universo de significados préprio de cada sistema tende a
dissolver suas fronteiras na convivéncia com os outros, e a idéia moderna de
racionalidade como um sistema cldssico, ao estilo estrutural-funcional, ndo
se mantém. Neste caso, ¢ necessario acentuar o cardter tendencial da categoria
de racionalidade médica: os sistemas médicos sdo, na verdade, quase-sistemas
que se reestruturam continuamente no contato histérico-cultural, interagindo
sem cessar com praticas de sistemas diagnosticos e terapéuticos diversos que se
constroem, solidificam ou se dissolvem na sociedade atual. E preciso salientar,
também, o carater em geral pouco coerente, ou mesmo conflitivo, interno
as racionalidades, e das racionalidades entre elas, acentuado pela oposi¢édo
entre saber e pratica na medicina. Buscar nas racionalidades médicas, em
que freqiientemente arte e ciéncia médica conflituam, a coeréncia tipica do
discurso matematico, ou econdmico, é buscar o inexistente. Em todo caso, de
fato, estamos cada vez mais entrando num novo e integrativo paradigma ou
racionalidade em saude.
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Bases fisiolégicas da terapéutica natural e
alimentacédo viva

Alberto Peribanez Gonzalez*

O Ministério da Saude vem propondo finalidades, métodos e estratégias
que visam a indispensavel adequagdo dos cursos de formagdo na area da saude
a um novo elenco basico de atividades. O objetivo é modificar o foco das
graduagdes para formar profissionais voltados ao atendimento comunitario
e ambulatorial, aptos a trabalharem na preven¢do e promogao da sadde,
diferentemente do perfil atual centrado ainda na doenca e no atendimento
hospitalar. Enfoca-se a prevengdo e o manejo adequado de condigdes
alimentares e nutricionais que atuam como fatores relevantes de risco no
desenvolvimento de doengas, particularmente as de natureza cronica nao-
transmissivel®.

A pratica dos alimentos funcionais, aqui expressa pela culindria viva,
orienta o individuo a uma reflexdo critica de seus hébitos alimentares
estimulando novos métodos culindrios sem, contudo, se chocar com os
antigos habitos. Sintetiza e disponibiliza, de forma didatica e simples, o
conhecimento sobre a relacdo existente entre saide, nutricdo e meio ambiente.
A comunidade ¢ instruida na pratica dos alimentos funcionais através de
técnicas simples de preparo, que permitem uma utilizacdo inovadora dos
alimentos. Proporciona maior economia e aproveitamento energético dos

34 Meédico do Programa de Atengdo Bésica de Satide da Familia de Campos do Jordao/Universidade
Federal de Sao Paulo. Mestre e Doutor pelo Instituto de Pesquisa Cirtrgica de Munique, Alemanha.
Especialista em Nutracéuticos, professor de fisiologia neurocardivascular e respiratéria. Autor da famosa
obra Lugar de médico é na cozinha. Site: www.oficinadasemente.com.br E-mail: peribanez.gonzalez@
gmail.com

35 Cf. Brasil, Ministério da Saude, 2007.
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alimentos, dos recursos naturais e também do proprio corpo, revitalizando o
ambiente corporal (terreno bioldgico).

A inser¢ao na cultura alimentar de praticas que buscam compreender
e se alinhar com os parametros da ecologia do ambiente corporal e fisico,
paralelo ao externo e geografico sdo determinantes na promogao da satde
dos individuos e seus grupos familiares. Visualiza-se o desenvolvimento
da alfabetizagdo ecoldgica e da pratica do projeto ecologico a partir da
cultura alimentar, propondo uma visdo integrativa do homem e seu meio e
permitindo um resgate da relagao com os processos produtivos do alimento.
O resultado visa também uma alimenta¢do mais econdmica e saudavel no
ambito doméstico (cf. Capra & Stone & Barlow, 2005).

Por uma nova formacao e consciéncia

A formacao em “bases fisioldgicas da terapéutica natural e alimentagio
viva’ é promovida por nds de forma concomitante ao modelo biogénico®.
Ap6s avaliagao dos resultados preliminares do modelo biogénico no Programa
de Saude da Familia, percebeu-se a necessidade de informar este novo corpo
de idéias aos profissionais de satide, graduados e nao-graduados. Tal proposta
se fez necessaria, ja que os principios tedricos que sustentam a pratica médica
biogénica ndo constam dos curriculos académicos. Algumas das teorias
apresentadas sdo ainda estranhas a maior parte dos profissionais de satde,
tal como a teoria do terreno bioldgico, oposta a teoria do germe de Dr. Louis
Pasteur.

Ao final dos anos 1800, os microbiologistas Dr. Antoine Béchamp e
Dr. Claude Bernard mantiveram um acirrado debate cientifico largamente
publicado com o laureado prémio Nobel, Dr. Louis Pasteur, o criador da
teoria do germe como origem das doengas. A vitdria da teoria do germe sobre
a teoria do terreno bioldgico determinou uma série de mudancas nas praticas
docentes e assistenciais em saude que se instalaram e perpetuaram por
todo o século passado. No entanto, estes estudos e suas circunstancias vém

36 Cf. nosso artigo “O modelo biogénico no programa de saiide da familia”. E para todas as indicagdes
de alimentagio e nutracéuticos a serem descritos aqui, veja nossa obra Lugar de médico é na cozinha.
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sendo revisados. Nota-se, nestes relatos historicos, controvérsias quanto aos
métodos utilizados, e mesmo um apoio da imprensa cientifica e do incipiente
parque industrial de medicamentos aos dados cientificos da teoria prevalente
(teoria do germe). Ao final de sua vida, Dr. Pasteur expressava mais simpatia
pela teoria do terreno biolédgico, fato este documentado pelos seus proprios
colaboradores. O renomado médico e cientista pronunciava que “os germes
externos nao sdo a causa primaria da doenga, mas apenas oportunistas que
surgem quando o corpo esta debilitado e desequilibrado”

Segundo expressavam os doutores Bechamp e Bernard, a doenga seria
“uma ruptura do equilibrio do terreno biolégico” Esta expressdo incluia a
condigdo completa do organismo hospedeiro: células, fluidos, dérgaos e
sistemas. Béchamp descobriu o processo de “fermentacao” e descreveu-o como
um processo de digestdo por fermentos microscopicos, ou minudsculas formas
de vida. A estas particulas de vida denominou “microzimas” ou “fermentos
do sangue”. As microzimas sdo elementos coloidais e microscépicos capazes
de fermentar o agucar presente em nossos sistemas. Sao as menores unidades
de vida na natureza dentro de nossos corpos, muito menores que as células.
Na atual expressdo cientifica denominam-se endossimbiontes.

A teoria dos doutores Bechamp e Bernard sustenta que a manutengao do
terreno bioldgico ¢ a chave para a saude. Quando o equilibrio deste terreno
¢ rompido, o organismo se torna acido, dando inicio a uma aceleragdo do
processo de fermentacdo dentro do corpo na qual uma série de expressoes
morbidas das microzimas (endossimbiontes) toma lugar. Elas coagulam-se e
coadunam-se, transformando-se pleomorficamente em bactérias, leveduras,
fungos e eventualmente mofo. A medida que estes seres pleomérficos se
multiplicam, eles alimentam-se de nossos fluidos e despejam na circulagao as
toxinas, denominadas aqui micotoxinas, por serem originadas primariamente
de fungos. Este processo toxico resulta em doengas degenerativas,
acompanhadas de seus respectivos sintomas.

Existeum fato metodoldgicoetecnoldgico quedeterminaoressurgimento
da teoria do terreno bioldgico. A microscopia de campo escuro, que permite e
analise do sangue vivo, ou seja, ndo coagulado, corado ou fixado. A sofisticagdo
tecnolodgica abriu o espectro da microscopia para uma dimensao esquecida. A
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agregagao microscopica de dtomos denominada coloide vital e seus estagios
de formas vitais (esporos, células somaticas e sanguineas, bactérias, leveduras
e fungos) sao os verdadeiros blocos de construgao da vida. Antoine Bechamp
(1816-1908), Kikuo Chishima (1899-1979), Guenther Enderlein (1872-1968)
e Gaston Naessens (1924- presente) sdo alguns entre os muitos pioneiros que
vém cientificamente documentando a existéncia de uma flora corporal muito
mais primdria que uma célula corporal. Esta flora de microzimas, protitas e
somatides”, formam, segundo Jubbs, vida coloidal. Esta nova epistemologia
vird adicionar-se a nomenclatura da microbiologia atual.

Alimentos e doencas

H4 um tesouro a ser explorado na histdria dos alimentos vivos, que
remonta de tempos imemoriais, tendo origens na Grécia Antiga, na Palestina
e perpetuados até o presente por iniciativas de médicos e terapeutas isolados.
Aqui se agrega o conceito de alimentos funcionais, objeto de pesquisas e
perspectivas cientificas que cada vez mais apontam caminhos de prevencio
€ cura naturais.

A teoria pleomorfica de Giinther Enderlein é uma das teorias que da
sustentagdo microbioldgica ao novo conceito de terreno bioldgico. Imagens de
campo escuro de amostras normais de sangue sao comparadas com amostras
de sangue contendo formas pleomorficas. Visualizam-se: 1) protitas (formas
normais do coldide plasmatico), 2) ascites (bactérias virulentas em transi¢édo
pleomorfica para formas pré-fungicas), 3) aspectos fisiologicos e reologicos
decorrentes da mudanca de cargas eletromagnéticas das hemacias, com
aglutina¢do e perda de func¢ao das mesmas, 4) particulas de metais pesados
dentro do plasma, 5) formas fungicas definidas, assim como condritas
(formas pré-fungicas) e 6) neutrofilos parasitados por fungos dentro de seus

37 Microzimas ou nanobactérias, s3o seres que ndo se criam nem se destroem, mas se transformam nos
seres microscopicos que conhecemos pela ciéncia (bactérias, fungos, leveduras, microbios, etc); assim
como as células e os globulos do sangue, eles estdo formados a partir destes seres nanoscopicos.

Somatides: neologismo a partir da palavra francesa “somatides”. Tratam-se das menores entidades
vivas conhecidas e o elemento fundamental dos organismos vivos. Elas se transformam em fungio do
estado do sistema imunoldgico.
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nucleos, evidenciando as implicagdes sobre a imunidade primaria. O agucar,
os graos e farindceos, as carnes e laticinios, dlcool e diversos outros produtos
disponiveis na atual forma de distribuicio de alimentos sido apontados
como principais estimuladores do processo de fermentacdo do terreno
bioldgico. Estes alimentos sao capazes de modificar o pH saudavel do plasma,
criando um ambiente que, mesmo levemente acido, é capaz de determinar
o inicio da fermentagdo dos protitas (pleomorfizagdo). Tanto os farindceos
como os agucares promovem este efeito imediatamente apds a ingestdo. A
pleomorfizagao evolui até a constituicdo de formas estaveis de fungos no
plasma, fluido intercelular e intracelular e linfa.

O produto do metabolismo destas formas fuingicas sao as micotoxinas,
elementos prejudiciais ao nosso organismo. Existem centenas de micotoxinas
descritas, mas bastam conhecer algumas delas para perceber o seu potencial
fisiopatologico. O aldeido dcido, por exemplo, ¢ um produto micotoéxico
capaz de interferir no metabolismo do colesterol hepatico, terminando
por aumentar a fragdo LDL, considerada a mais agressiva e promotora de
aterosclerose. Outra micotoxina, a ciclosporina, é conhecida por ser usada
no poés-operatério de transplantes como imunossupressor, para evitar a
rejeicdo primdria e secunddria do enxerto. A sintese regular desta micotoxina
por fungos endogenos determina um estado constante de baixa imunidade,
comum nos dias de hoje.

O dlcool é, por si sd, uma micotoxina, e lamentavelmente adotado como
droga licita com conseqiiéncias que todos conhecem. E constantemente
produzido pelo mesmo estado de micotoxicidade, assim como o dcido
urico e oxdlico, determinantes de manifestagoes reumaticas e formagdo de
célculos. Todas estas micotoxinas sdo conhecidas e mensuraveis por métodos
clinicos em voga. Mas existem pelo menos mais 400 tipos de toxinas fiingicas
catalogadas e menos conhecidas no meio académico. Em sintese, trata-se do
modelo fisiolégico da auto-decomposigio celular - o ciclo da doenga cronica
sob a dtica do terreno bioldgico, segundo Cousens (2003).

Os alimentos vivos, associados a uma dieta vegetariana, quando
consumidos em uma propor¢do de até 80% sdo capazes de reverter a
micotoxicidade induzida pela alimentagdo contemporanea, altamente
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processada e adicionada de produtos quimicos. A cozinha viva é hoje
estruturada em suas caracteristicas basicas, desde os métodos primarios de
higiene no preparo dos alimentos em sua forma natural. Dentro da mesma
pratica ensina-se o método da germinagao das sementes e estimulam-se os
discentes ao preparo de um almogo vivo. Neste momento procura-se vencer
as resisténcias dos profissionais de saide em apossar-se de utensilios de
cozinha, permitindo a prepara¢do do almogo de forma coletiva. Um néctar
(suco verde, por exemplo), saladas, um prato amornado de hortalicas e uma
sobremesa de frutas sao o melhor cardapio, repartido por todos em uma
mesa coletiva.

Terra sadia e saide do homem

Nas oficinas que fago, o contato direto com a terra, a horta organica,
a identificagdo e a colheita de espécies comestiveis cultivadas e selvagens
sao elementos essenciais para o entendimento e vivéncia do tema. A pratica
do preparo do leite da terra antecede os temas tedricos. Ao redor de uma
mesa e contando com um liquidificador eletrificado por extensdo, ensina-
se o preparo do leite da terra - bebida biogénica exclusivamente vegetal a
base de mag¢a ou caldo de cana, maxixe, sementes germinadas e hortalicas,
no caso, sem adi¢do de agua. A seiva destes componentes é coada em tecido
permeavel e compartida por todos. A aula teérica aborda alimentos auténticos,
definindo-os e exemplificando-os. O efeito perverso dos pesticidas sobre
o sistema nervoso central e imunidade é demonstrado através de estudos
cientificos. Reflete-se sobre os conceitos de Mokichi Okada e o método de
produgdo orgénica que ele denominou “Agricultura Natural” (1935), seguido
pelos estudos cientificos do professor Teruo Higa, Ph.D. da Universidade de
Ryukyus, em Okinawa, Japao (1960) - os “Microorganismos Efetivos” (ME).
O dr. Higa demonstrou que certos grupos microbioldgicos combinados eram
benéficos e efetivos em suas propriedades na mudanca das caracteristicas
bioldgicas do solo. A alfabetizagao ecoldgica e pratica do projeto é também
evocada. Neste item, busca-se que os participantes percebam a relagio entre o
terreno bioldgico sadio da terra e a saide do homem. Aborda-se a influéncia
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negativa da agricultura geneticamente modificada sobre o ambiente e
sua ineficacia dentro de um programa de pequenos produtores rurais. O
alimento orgénico ¢ o objetivo comum a ser alcangado, de uma parte pelo
entendimento dos profissionais de satide e de outra pelo beneficio trazido
a pequenos produtores de frutas e hortalicas, independente da categoria de
renda.

Apresenta-se o modelo fisioldgico da elevagdo da imunidade primaria,
através dos beneficios e das interacdes das bactérias homeostaticas do
solo com a parede intestinal humana. O tecido linféide intestinal sadio e a
microbiota bacteriana sdo apresentados como promotores bésicos de saude,
pela manuten¢do da integridade da permeabilidade intestinal. Ha varios
prejuizos decorrentes da sobrecarga do sistema imune intestinal por bactérias
e fungos nocivos, determinando reagdes alérgicas e desequilibrio da resposta
imune. Igualmente, a auséncia de bactérias benéficas no trato gastrointestinal
pode ser considerada uma situagao fisiopatolégica comum hoje em dia.

Biogenia

E preciso cada vez mais desafiar uma visdo vigente na academia médica,
a qual diz que as doengas sao combatidas por principios ativos dirigidos a um
alvo, o qual pode ser um receptor celular, estruturas de microorganismos e
muitos outros alvos bioldgicos, em geral bloqueando sinteses de componentes
celulares microbianos ou rotas metabolicas, em todos os sistemas fisioldgicos
em que atuam. O modelo vigente torna-se discutivel, pois ao dirigir-se a
um alvo especifico, bloqueiam-se também os efeitos fisioldgicos benéficos
resultantes das mesmas reagoes interrompidas.

Isto ocorre, por exemplo, no nivel gastrointestinal, quando se suprime a
secrecdo acida gastrica, ou no nivel cardiovascular, ao impedir conversao de
enzimas fundamentais & homeostase pressorica. Sdo também conhecidas as
conseqiiéncias nocivas sobre outros sistemas, através de efeitos cumulativos
ou colaterais. Este ¢ mais um dos efeitos nocivos das drogas quimicas
alopaticas.
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A probidtica®® é um ramo da ciéncia que despontou no ano 1907,
quando Metchnikoft publicou seu artigo “The Prolongation of Life”, laureado
com o Prémio Nobel de Medicina em 1908. Apesar da enorme repercussio
do artigo na época, a probidtica submergiu a um estado latente durante quase
um século, devido a sintese e proliferacao dos antibioticos, cujos resultados
tornaram-se notaveis nas economias de guerra, dando impulso a estas
praticas na populagdo em geral, tornando-se praticamente a tinica alternativa
para o tratamento e mesmo profilaxia de infeccbes. A teoria do terreno
biologico apresenta importantes solugdes para o tema, agora no dmbito
microbiolégico. Quando Metchnikoft fez seus estudos no Caucaso, percebeu
que os habitantes desta regido atingiam idades impensaveis mesmo nos dias
de hoje, e bebiam diversos preparados fermentados, sendo comum o uso
do “kefir™®. Este agregado de microorganismos tém uma simbiose perfeita
com o sistema gastrointestinal, possibilitando a colonizagdo seletiva de
diversos setores do tubo digestivo. Além disso, diversas espécies bacterianas
simbidticas promovem a produ¢ao do acido latico levdgiro, capaz de suprir
o metabolismo cardiaco, como um nutriente energético para a contra¢ao do
miocdrdio.

E necessério, ai dentro, trazer a tona a ciéncia relativamente recente
da nutracéutica. Um nutracéutico pode ser definido como: qualquer
substancia que possa ser considerada um alimento ou parte de um alimento,
que possa prover beneficios médicos tais como a prevencdo e o tratamento
de doencgas. Os nutracéuticos variam de: nutrientes isolados, suplementos
dietéticos e dietas, alimentos desenhados por engenharia genética, produtos
herbais, e produtos processados como cereais, sopas e bebidas. Podem ser:
1) fibras dietéticas, 2) acidos graxos poliinsaturados, 3) proteinas, peptideos,
aminoacidos e cetodcidos, 4) minerais, 5) vitaminas antioxidativas, 6) outros
antioxidantes (glutationa, selénio, etc...).

O presente estado de conhecimento sobre nutracéutica representa um
grande desafio para nutricionistas e médicos. A autoridade médica publica

38 Nao confundir esse termo com a pratica naturalista do Dr. Jong Suk Yum, depois chamada de
Unibidtica, excelente terapéutica naturalista.

39 KEFIR é uma bebida fermentada por micro-organismos benéficos, a exemplo do iogurte natural, e
que pode ser feito no leite, no suco de soja ou de frutas.

184



Bases fisiologicas da terapéutica natural e alimentacao viva

ja considera a prevengdo e o tratamento com nutracéuticos um poderoso
instrumento na manuteng¢do da satide e na contraposi¢do a doengas cronicas
e agudas determinadas por alimentos. Sdo determinantes de satide excelente,
longevidade e qualidade de vida. Muitos nutracéuticos ja sao bem conhecidos
e descritos (carotenos, por exemplo). Enfatizamos contudo as fontes naturais
vivas e os efeitos destas substancias naturais sobre a saide e a economia.

Dentre outros nutracéuticos, destaca-se o resveratrol, atuando na
integridade do endotélio vascular frente as lesdes causadas por agentes
quimicos (radicais livres), enddgenos (homocisteina) ou microbioldgicos.
O dcido eldgico, capaz de retardar a fase G da mitose das células cancerosas
em apenas 48 h, inibindo com isto a divisdo celular cancerosa. A quercitina,
eficaz protetor do endotélio com efeitos sobre as varicosidades, hemorrdidas,
doenga vascular e retinopatia diabética. A luteina e a zeaxantina, que
apresentam efeitos flagrantes na protecao aos olhos, particularmente sobre a
degenera¢do macular. O metabolismo da visdo ¢ altamente oxidativo, e estes
nutracéuticos protegem, com a ingestao didria, a retina e seus componentes
celulares dos radicais livres. O indol-3-carbinol, potente antioxidante, com
efeitos importantes no metabolismo dos estrogénios e na prote¢ao do tecido
mamario e de drgdos reprodutores das lesoes celulares oxidativas. O folato,
vitamina solivel do complexo B, com efeitos na preven¢ido da anemia da
gravidez e na produgdo e manutencdo de novas células, o que é de suma
importancia em periodos de rapida divisao celular como ocorrem na infancia
e na gravidez, no auxilio da prevencédo de falsas transcri¢oes e mudangas no
DNA, sendo assim protetor das células contra o cancer. Mais recentemente,
discute-se o papel dos folatos no metabolismo e manuten¢ao de niveis séricos
estaveis do aminoacido homocisteina, cujo excesso implica na formagao
precoce de placas de ateroma. Os licopenos, carotendides que previnem a
oxidagdo da fracdo de colesterol “lipoproteina de baixa densidade” (LDL),
sendo responsavel pela redu¢ao do risco de desenvolvimento de ateroesclerose
e doenga coronariana, de acordo com estudo recentemente publicado na
revista cientifica Lipids. Os alil-sulfideos, protetores da fun¢do cardiaca e
redutores da viscosidade do sangue, atuando de forma importante na reducao
da resisténcia vascular periférica, e com isto, reducio de niveis pressoricos na
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hipertensao arterial e coadjuvantes na inibicdo de crescimento tumoral. O
dcido ldurico, nutracéutico capaz de inibir o crescimento viral, bacteriano e
de protozoarios. Uma vez no corpo, o dcido laurico é transformado em um
acido graxo denominado monolaurina, que é a substincia responsavel pela
protecdo de lactentes de infecgdes virais, bacterianas ou por protozoarios. O
dcido caprilico é mencionado por suas propriedades sinérgicas e semelhantes.

A complexidade atingida pela natureza ao estocar estes nutracéuticos
em simples e saborosas frutas e produtos de horta orgdnica nao pode ser
reproduzida em laboratério, em sucessivas tentativas de fragmentar o que
¢ perfeito de forma integrada. Uma das dimensdes dessa complexidade é o
sinergismo, energias diferentes que convergem mostrando que os alimentos
vivos ndo agem por um modelo tipo principio ativo-receptor, mas por multiplas
interagdes que resultam em uma cascata antioxidativa e pro-metabolica, na
qual os nutrientes sdo selecionados automatica e equilibradamente, a partir
de alimentos em sua forma mais natural.

E neste sentido que promovemos o preparo de diversos fermentados
probidticos como o kefir de leites vegetais (castanhas e frutas), sauerkraut
- o conhecido fermentado probidtico de hortalicas da culindria européia
central, o rejuvelac, preparado fermentado de trigo germinado e prensados
de hortalicas ricas em nutracéuticos. Nesta aula de culindria, demonstra-
se que o cozimento das hortaligas pode ser obtido por fermentagdo ou por
aplicagdo mecanica, métodos que mantém os elementos nutritivos em sua
forma integra.

Bem estar mental

Apds uma pausa nos anos 80, o mundo vem experimentando uma
verdadeira epidemia no consumo de drogas licitas ou ndo. Apds a inclusao
de ansioliticos e antidepressivos na lista de medicamentos gratuitos para
a popula¢do, houve enorme aumento na prescrigio destas drogas para a
populagdo de baixa renda. Muitos destes pacientes seriam passiveis de uma
abordagem natural, ndo restrita apenas aos alimentos, mas uma forma
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integrada de praticas naturais que seriam determinantes para uma redugéao
do consumo e adigdo a estas drogas.

Adotamos aqui uma postura bastante ampla, no que tange o termo
“adi¢do®”. Além de abordar as conhecidas adi¢oes a alcool, cannabis, cocaina e
outras dezenas de drogas licitas ou ndo, trazemos a tona o fendmeno conhecido
por “cérebro biologicamente alterado” Quanto mais nos aproximamos do
conhecimento do problema de dependéncia de drogas, mais percebemos que
o cérebro biologicamente alterado é a base comum das adigdes.

Na teoria que sustentamos, quatro for¢as regem o cérebro biologicamente
alterado: 1) genéticas, 2) forcas genéticas interrompidas por fluidos seminais
enfraquecidos, 3) nutrigdo pré-natal restrita e 4) forcas ambientais. Esta visao
holistica do assunto é inovadora, pois desenvolve-se a0 mesmo tempo sobre
bases da doenga mental que precedem qualquer outro tipo de abordagem
anteriormente descrita e desenha-se um caminho que conduz ao encontro
inédito de uma satde plena nos ambitos fisico, mental e espiritual.

O alimento processado, ja mencionado em outros blocos (farinaceos,
agucar e gorduras hidrogenadas), retorna como grande determinante de
distarbios do pensamento, junto a fatores que envolvem o coletivo emocional
e racional do atual momento que vive o planeta. Estatisticas recentes
impressionam, pois trazem numeros assustadores de consumo de alcool,
drogasilicitas e mesmo de drogaslicitas (prescritas por médicos) a criangas em
idade escolar. As projegdes para um futuro proximo sio desanimadoras, pois
em todos os centros urbanos, mesmo aqueles menores, aonde uma vida mais
pacata e provinciana seria o esperado, cresce o consumo de drogas pesadas
e desvio de conduta entre os adolescentes. Roubo e violéncia relacionados a
necessidade da compra de drogas ¢ fato comum na atualidade.

A base fisiologica a ser investigada neste caso envolve a bioquimica dos
neurotransmissores. A sintese, o armazenamento, a liberagio e a atuagio de
cada neurotransmissor sobre sitios receptores. Enfase especial deve ser dada
a origem molecular dos neurotransmissores. Os peptideos e aminoacidos
sao a base bioquimica dos neurotransmissores endorfina, serotonina, acido
gama-aminobutirico (GABA), adrenalina e dopamina. Nota-se, em casos

40 Refere-se a drogadigdo, a situagdo dos adictos, viciados.

187



Saude em novo Paradigma

de alcoolismo, recuperagao de uso de drogas e depressao, que os individuos
afetados siao deficientes da maioria, senio de todos os neurotransmissores.
Além disso, carecem estes pacientes de acidos graxos, o6leos essenciais,
aminodacidos e carboidratos vivos, fundamentais para uma fungao cerebral
adequada.

Sendo assim, ndo se pode pensar em um programa de recuperagio
de adictos sem levar-se em consideragdo os nutrientes celulares e, mais
especificamente, neuronais, sem os quais qualquer resultado torna-se
apenas provisorio. A medida que prossegue a vida do individuo, caréncias
alimentares e recaidas psicoldgicas o tentardo ao consumo de outras e
mesmo mais potentes drogas. Oito mudangas no estilo de vida que ajudam a
vencer a ansiedade e a depressdo devem entdo ser lembradas: 1) permanecer
fisicamente ativo, 2) aumentar as conexdes com amigos e familia, 3) dar
vazdo a criatividade, 4) cultivar o senso de humor, 5) respirar adequadamente
(adquirir técnicas), 6) dormir bem, 7) promover relaxamento mental, 8) tocar e
ser tocado. Trazemos por vezes um nono fator, conseqiiéncia destas praticas
e que, se assumido, mantém um estado mental estavel e profundo: um lugar
para a espiritualidade.

Neste sentido, propomos o cardapio “alto-astral’, onde predominam,
além de alimentos ja mencionados que mantém a integridade do terreno
biolégico, ingredientes ricos em matéria-prima para os neurotransmissores,
como o triptofano e o 5-hidroxitriptofano, fenilalanina, tirosina, glutamina e
outros menos conhecidos, além de complementos de vitaminas, peptideos,
minerais e os 6leos essenciais fundamentais para uma fun¢do neuronal
sadia. Néctares, cremes e uma inusitada torta de chocolate (sem gorduras
hidrogenadas ou agticar) sdo preparados coletivamente*'. Salienta-se que
sdo tortas e doces nos quais predominam gorduras de baixo peso molecular
e proteinas, adogados por frutose proveniente de frutas secas usadas nas
receitas. Cada vez mais fica evidente as diversas outras vantagens de reduzir
o agucar, amidos e gorduras hidrogenadas, entre elas a flagrante reducéo

41 Para todas as receitas indicamos nosso livro Lugar de médico é na cozinha. E o site: www.
oficinadasemente.com.br
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dos indices de glicemia, colesterol e triglicerideos séricos, todas obtidas pela
adocdo de culindria viva.

Luz solar e visao

A medicina moderna tem desconhecido as propriedades terapéuticas
originadas das radiagdes desta estrela de segunda grandeza, centro de nosso
sistema planetario. Recentemente, um grupo de cientistas norte-americanos
e europeus criou o conceito de fotomedicina, ou praticas diagnosticas e
terapéuticas que levam em conta o 6rgao dos sentidos mais relacionado a luz
- 0 olho humano, as diferentes faixas e intensidades de luz que tém relagdo
com os ritmos circadianos, sazonais e, mais detalhadamente, com a produgio
fisiolégica de hormonios. E preciso ter em mente os sistemas que mantém o
equilibrio enddcrino-metabdlico de nosso corpo. A pineal, o eixo hipotalamo-
hipéfise e suas conexdes com o sistema nervoso autdnomo (simpatico e
parassimpatico). Mudangas induzidas pela luz alteram significativamente
a poténcia de enzimas e hormdnios, que sdo responsaveis por reacdes
dinamicas dentro de nossos corpos. A conhecida relagao da luz solar com a
conversao do dihidroxi-colecalciferol em vitamina D ¢ extendida para efeitos
em diferentes niveis enzimaticos que afetam os sistemas cardiovascular,
neuro-enddcrino, respiratério, muscular e digestivo.

Albert Szent-Gyorgyi, ganhador de prémio Nobel e descobridor da
vitamina C, reconheceu como a luz e as cores afetam profundamente nossa
saude. Grande parte das enzimas e hormonios envolvidos em diferentes
rotas metabolicas tém cores especificas e sio muito sensiveis a luz. Como
comprovagio disso, quando sdo estimuladas por luzes de cores diferentes,
enzimas e hormonios experimentam freqiientemente mudangas moleculares
que alteram suas cores originais. Estas mudangas induzidas pela luz
alteram significativamente a poténcia destas enzimas e hormonios, que sdo
responsaveis por reagdes dindmicas dentro de nossos corpos.

O olho humano tem fungdes fisioldgicas e sensoriais. O mecanismo da
visao depende de fun¢des enzimaticas e metabdlicas. Adverte-se entdo para o
consumo de alimentos antioxidantes, tais como a vitaminas A, C, D e E e os
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fitonutrientes luteina e zeaxantina para a manutencio de uma visdo de cores
no claro (cones) e de contrastes no escuro (bastonetes). Mais uma vez presente
nos alimentos vivos. Os olhos albergam 70% dos receptores sensitivos do
corpo e sdo o ponto de entrada de 90% de toda a informagdo adquirida no
decorrer de uma vida (com exce¢ao dos cegos, que recebem sua informagao
pelos outros 6rgaos dos sentidos). Comprovando isto, dos trés bilhdes de
mensagens transmitidas ao cérebro a cada segundo, dois bilhdes provém dos
olhos. O tergo posterior do cérebro, que guarda o banco de memoria e grande
parte de nossa inteligéncia é a por¢ao do cérebro utilizada na visao.

Ignatz von Peczely descreveu o que hoje ¢ a ciéncia clinica da iridologia.
Ele descobriu que a iris dos olhos ¢ literalmente um pequeno mapa do corpo.
Um artigo de dezembro de 1989, publicado na revista Soviet Life Magazine
mostra o estudo de um grupo de pesquisadores soviéticos utilizando-se
de cameras de video ultra-sensiveis, que encontraram uma correlacio de
100% entre os achados desta técnica iridodiagndstica recém desenvolvida e
as condi¢des reais dos 150 individuos avaliados. Clinicos contemporéineos,
como o Dr. Hoisel, de Salvador, utilizam a andlise da iris para revelar situagoes
anormais, inflamagoes e condigdes toxicas de drgaos e tecidos. Dr. Andrew
Weil, coordenador do programa de Residéncia em Medicina Integrativa da
Universidade do Arizona, vem conduzindo dezenas de estudos cientificos
em iridologia, com novos temas sendo oferecidos anualmente em sua pos-
graduagao®.

Inflamacgdes

Os efeitos da alimentagdo viva sobre o terreno biolégico, como
mantenedor do equilibrio do sistema inflamatério, sdo imensos. A dor é um
sinalizador importante das disfun¢des que podem estar afetando determinado
tecido, 6rgdo ou sistema. Ela ndo deve ser suprimida artificialmente,
como propde a terapéutica vigente, mas controlada, entre outras coisas,
mnicas observam a rela¢do entre os movimentos oculares e os estilos de
processamento cognitivo. Estudam como as pessoas processam e armazenam informagao, e mais,

como estes estilos de processamento se manifestam em suas agdes. Entre elas, temos a Programagio
Neurolinguistica (PNL) e a EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing).
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pela reducdo do consumo de agucares e amidos da dieta. Estudos em
reumatologia demonstram que 95% dos sintomas em artrite reumatéide e
fibromialgia podem ser amenizados ou suprimidos pela alimentagao viva,
altamente mineralizada, enzimatica, hipocalorica e estruturante. Uma dieta
predominante de gorduras poliinsaturadas (de baixo peso molecular) e
proteinas vegetais atua positivamente nas manifestagdes clinicas da artrite
reumatoide, gota, constipacdo crdnica, alergias, agregacdo plaquetaria,
deficiéncia imune, depressdo e psoriase.

Nesta visdo do metabolismo analisam-se os dois caminhos do acido
gama-linoléico: a rota intermediada pela insulina resultando na produgio de
prostaglandinas PG,, que determinam uma cascata de eventos inflamatdrios.
Ja a rota do hormonio glucagon, de efeitos opostos a insulina, determina a
produgio de prostaglandinas do tipo PG, e PG,, ambas amenizadoras do
processo inflamat6rio. Uma dieta como a contemporanea, rica em proteinas
e carboidratos tende a aumentar a secre¢do de insulina, sendo portanto
inflamatoria.

Jo a alimentacio viva, conforme preconizamos, altamente
mineralizada, hipocaldrica, normograxa e normoproteica, provida de
6leos essenciais, como o da linhaca ou gergelim, determina uma secre¢do
equilibrada do glucagon, sendo portanto reguladora da inflamagao. Tal
efeito torna-se flagrante nas patologias inflamatdrias cronicas, como a artrite
reumatoide, a fibromialgia e doengas inflamatérias intestinais, onde a redugao
sintomatica pode chegar a 95%.

Em nossas obras e cursos, apresentamos detalhes culindrios da
preparacao de produtos desidratados pela luz solar, presente em nosso pais,
em média, 300 dias por ano. Ensina-se a pratica do pdo essénio, que nio é
feito de amido, mas de sementes germinadas de trigo, portanto hipocaldrica.
A massa obtida é aberta manualmente sobre superficie de vidro. Apds estes
procedimentos é exposta ao sol. O pao nao recebe fermento, portanto nio
carreia nem induz a micotoxicidade. Diversas varia¢cdes sio demonstradas,
como pizzas, tortas, crackers e cookies naturais. Ensina-se a desidratagdo solar
de frutas, em sua forma integral ou cremosa, gerando assim frutas secas,
geléias e balas. Estes alimentos sdo particularmente importantes para as
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criangas, que necessitam dos sabores doces e ricos em célcio. O sabor destas
balas ¢ acentuado e preenche o paladar, gerando nas criangas a saciedade que
buscam, em vio, no agicar e produtos de confeitaria.

Aqua estruturada

E preciso dar uma énfase especial a este elemento vital, que representa
o maior constituinte de nossos corpos e ocupa a maior parte da superficie
da Terra. Da qualidade da agua podem advir os melhores beneficios a
saide. De forma oposta, a presenca de substancias tdxicas e nocivas na
agua potavel e mesmo para banhos, pode conduzir estes elementos ao
intimo das células, gerando desequilibrios e doengas cronicas. Ha diferentes
tipos de contaminag¢do das aguas, como farmacoldgicos, microbioldgicos e
radioativos, e, igualmente, diferentes tipos de filtragem, como carvao ativado,
osmose reversa, destiladores de d4gua, ionizagao de agua e modelos populares,
simples e baratos.

A agua contida na estrutura celular de alimentos vegetais vivos ¢ a
mais biologicamente ativa disponivel. Esta agua - biologicamente ativa
- é denominada dgua estruturada. A agua estruturada contém, ou tem a
capacidade de conter mais energia que a agua ndo estruturada, como a dgua
destilada ou mineral. Pesquisadores concluiram que na agua estruturada
o angulo da ligagdo molecular entre os atomos de oxigénio e hidrogénio é
diferente da agua ndo estruturada e sem carga energética. A agua estruturada
pode ser facilmente desestruturada através de aquecimento e fervura. As
frutas contém a maior quantidade de agua — aproximadamente 85% - e as
verduras contém algo menos, embora algumas hortaligas, como as cenouras,
possam conter até 88% de agua.

Nosso corpo depende da circulagio. Ha diversos principios de
microcirculagdo: fluxo laminar, perfusao tecidual, reologia das hemacias e
adesao leucocitaria, Lei de Starling (mecanica do fluido transcapilar) e Lei
de Poiseuille (resisténcia ao fluxo capilar). Nesta ultima lei, estabelecem-se
os principios pelos quais a hipertensdo arterial pode ser observada desde o
ponto de vista microcirculatorio. O alimento vivo, por tratar-se de uma forma
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de alimentagdo menos inflamatdria e agregadora de plaquetas, contribui de
forma diretamente proporcional com a redu¢do da viscosidade sanguinea.
Além disso o alimento vivo reduz sobrepeso de forma significativa, com isto
reduzindo a extensdo da rede microcirculatéria e favorecendo a resposta
vasodilatadora capilar, esta sim, de grande peso na reducao da resisténcia ao
fluxo capilar, por ser inversamente proporcional e elevada a quarta poténcia.

Na pratica alimentar que propomos, enfatiza-se aqui o preparo de
cremes, “musses’, paveés, tortas, doces, néctares e sucos; todos valorizando a
estrutura natural das frutas. Prepara-se um néctar de melancia simplesmente
com o uso de um filtro, para manter mais integra a estrutura do néctar. A
agua de coco tem grande em poder estruturante.

Ar, oxigénio e respiracao

EM geral, tem-se feito uso inadequado do ar atmosférico, desde a
forma de ventilacdo ofegante e superficial adotada pela maioria, passando
pela ma qualidade do ar no mundo industrializado e consolidando-se em
uma m4d perfusdo tecidual com reagdes oxidativas predominando sobre as
protetoras, e pH dcido prevalecendo sobre o alcalino. Isto deixa claro que
pouco conhecemos do processo denominado respiragdo. Respira¢ao é um
complexo de eventos bioquimicos e enzimaticos, que se inicia na atmosfera e
completa-se no nivel intracelular, mais precisamente nas mitocondrias.

Sendo assim, torna-se cada vez mais importante tomar consciéncia de
todas estas etapas e otimizar o uso adequado do oxigénio. O habito de fumar
¢ uma agressao a todos os compartimentos onde o oxigénio circula, desde o
ambiente externo até o nivel intracelular. Lembram-se as conseqiiéncias do
fumo passivo, principalmente sobre as criangas.

O tipo de alimentagao contemporéinea apresenta efeitos diretos sobre o
pH sanguineo. Todos os eventos que determinam o ciclo da decomposi¢ao
- ruptura do terreno bioldgico - tem como base inicial a acidificagdo do
plasma. Disso decorrem conseqiiéncias de desequilibrio sobre os epitélios
gastrointestinal, respiratorio e urindrio, acompanhados da a¢do dos radicais
livres ao alterar as pontes intercelulares e criar o mecanismo de lesdo das
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mucosas. A alimenta¢ao naturalalcalina, mineralizada e rica em antioxidantes,
pode reverter estes processos.

Recomendamos neste particular da respiragdo, o pranayama, uma série
exercicios respiratorios inspirados no yoga, capazes de integrar os diferentes
setores do complexo bioquimico envolvidos na respiragao.

Para finalizar, apresentamos uma figura geométrica integrativa dos
fatores que compoe a pratica naturalista, crudivorista e integrativa que estamos
a propor. Trata-se de um esquema das Bases Fisiologicas da Terapéutica
Natural: integragao dos blocos, formando uma bipiramide triangular; os
termos “ecologia humana e da Terra” ficam embutidos na montagem do
poliedro. Os objetivos a serem atingidos sdo parte do todo, interdependente
e autoestruturado.
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A medicina mente e corpo como ampliagdo da
ciéncia da saldde

Julio Antunes Barreto Lins®

Trata-se, aqui, de uma visio ampliada da medicina com énfase nas
possibilidades de acao direta dentro do pardmetro que conecta mente e
corpo. Utilizaremos, para tanto, descri¢des de casos reais e comentdrios sobre
as técnicas utilizadas. O novo paradigma em saude esta trazendo importantes
avangos na integracdo de saberes, avancando além da necessaria critica basica
ao paradigma cartesiano (cf. Pelizzoli, 2007 e 2010). Dentre esses avangos
integradores esta a medicina mente-corpo; ela é parte da medicina integrativa,
mais ampla, que em seus varios ramos estuda as facetas do conhecimento
sobre a saude e a cura (fitoterapia, acupuntura, suplementacao alimentar,
medicina quantica, fisiologia dos oligoelementos e outras) (cf. Weil, 2006).
Vamos aos casos concretos.

Leticia é casada e tem um filho pequeno. Quando nos conhecemos,
ela vinha apresentando descontrole emocional e dores pelo corpo ha seis
meses. Ela ndo encontrava motivos para sua angustia, mas, mesmo assim,
nao conseguia mais conter suas emogoes, chorava desesperadamente em
publico a maijor parte do tempo. Ja havia procurado um psiquiatra e estava
tomando grande quantidade de ansioliticos e antidepressivos. A comunidade
ja considerava que ela havia enlouquecido. Apesar de Leticia nao associar um
fato ao outro, ela havia perdido sua avé ha oito meses.

43 Meédico de Familia e Comunidade, especialista nas areas de Medicina Chinesa e Acupuntura,
Medicina Mente-Corpo, Gestalt Terapia e Tradigdo Meditativa Tibetana. E-mail: lins_julio@yahoo.com.
br
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Ao ser encaminhada a mim, como médico de familia de sua comunidade,
demonstrei, inicialmente, meu principal interesse em escutd-la como pessoa
comum, em que ela acreditava, suas afinidades e aversoes, sua familia e
relagdes. Estabelecemos, assim, um vinculo de confian¢a no primeiro més.
Sem grandes melhoras, ela estava apenas um pouco mais calma, veio para
duas consultas no consultério, porém, vinha a Unidade de Satde vérias vezes
por semana; passava quase toda a manha na sala de espera a pedir agua,
chorar muito e ter pequenas conversas com outros pacientes e com 0s outros
trabalhadores. Introvertida, nio “fazia cenas” nem chamava em demasia a
atencdo. Ao nos encontrarmos na rua algumas vezes (pois eu também fazia
visitas domiciliares na area onde ela morava) eu sempre buscava atravessar
a rua e cumprimenta-la para fortalecer o vinculo. Claramente, ao oferecer
essas dadivas (demonstragdo de interesse, amizade e carinho) estabelecemos
uma troca de dadivas, uma relagdo onde os dois tém a percepcio de que estao
ganhando e se sentem agradecidos, tanto eu quanto ela (cf. Martins, 2003).

Apdés um més perguntei qual a imagem que lhe ocorria na mente
quando eu a lembrava sobre sua avo. Fui surpreendido com uma imagem
muito dolorida da avé morrendo no servi¢o de emergéncia e “cheia de tubos”
em estado de humilha¢io e abandono. Além desta, nenhuma outra imagem
lhe vinha a mente sobre sua avo. Confirmou ainda que essa imagem lhe
vinha & mente muitas vezes durante o dia, apesar da tentativa de evitar essa
lembranca.

Propus entdo um trabalho de EMDR (Dessensibilizagio e
Reprocessamento pelo Movimento Ocular) (cf. Schreiber, 2004), no qual a
pessoa concentra-se naimagem mental enquanto acompanha o movimento de
meu dedo com os olhos. Realiza movimento ocular semelhante ao do estagio
de sono profundo chamado REM, ao mesmo tempo em que, paradoxalmente,
reaviva as imagens de sua memdria. Antes de iniciar o experimento, foi
enfatizada a necessidade de coragem e a seguranca de se tratar apenas de
imagens mentais e ndo do evento em si. Durante a segunda repeti¢do de
um minuto focando nos detalhes minimos da imagem do hospital, ela se
lembrou de sua avd sorrindo. Nesse momento seu semblante mudou e exibiu,
pela primeira vez em minha presenca, tranqiiilidade. Parabenizei-a pela
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capacidade de mudar as proprias imagens mentais e forneci papel e lapis de
cera para que, na sala de espera, sem pressa, ela desenhasse a imagem de sua
avd sorrindo da maneira que ela soubesse. Essa consulta descrita acima durou
quinze minutos, com mais cinco minutos na volta ao consultdrio para mostrar
o desenho bem simples de uma mulher sorrindo, que para ela representava
sua avd. Solicitei que pendurasse o desenho na parede de sua casa e todos
os dias sorrisse com ela. Apds algumas semanas de melhora progressiva ela
pode parar de tomar os remédios. Ap6s um ano e meio ela continuava bem,
vindo ao consultdrio apenas para trazer seu filho com problemas comuns da
infancia.

Um outro caso que ilustra ainda melhor o paralelismo mente-corpo, em
que usei a mesma estratégia terapéutica, foi o de uma mulher na meia-idade
que sentia dores por todo corpo ha um ano e havia perdido seu filho ha 1
ano e 4 meses, vitima de assassinato. Seu filho foi retirado de sua casa por
matadores, na presenca desta mae, e levado em um carro e posteriormente
achado morto com sinais de tortura. Inimeras vezes ao dia, ocorriam na
tela mental dessa mulher cenas do assassinato do filho. Colocando-me no
lugar dela e imaginando uma tunica vez o mesmo ocorrendo com minha
filha, sinto dor no ombro (colocar-se no lugar do outro e visualizar o que o
outro experimenta é um 6timo exercicio de sensibilidade). Penso que, de fato,
repetir essa poderosa imagem mental muitas vezes ao dia, durante um ano,
possa realmente ter provocado sérios desequilibrios nos sistemas nervoso
autonomo e muscular e a conseqiiente dor fisica.

O “combustivel’, por assim dizer, que faz com que essas imagens se
manifestem tao incessantemente parece ser a aversdo, a tentativa de “nao
pensar nisso’, ou “tirar isso da cabe¢a” Um exemplo simples, para entender
como esse mecanismo funciona, é a frase “ndo pense em um elefante’, ela
traz a mente a imagem de um elefante. Essas imagens perturbadoras tém
poderoso efeito emocional e evocam uma sensagao de injustica e inadequagao;
também por isso, o psiquismo tenta trazé-las de volta para reprocessa-
las. Uma estratégia eficaz é substituir uma imagem perturbadora por uma
outra diferente, estabelecendo um novo habito mental (cf. Weil, 2006); para
que isso se dé verdadeiramente, facilitamos o contato com a imagem (cf.
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Perls, 2002), o que diminui a aversdo e leva a saltos para outros niveis de
significado e representagdo. Isso foi o que o trabalho de EMDR provocou: o
contato com a imagem num estado de aten¢ao em algo que acontece agora
(o movimento dos olhos), esse estado paradoxal de atengdo parece provocar
uma mobilizagcdo da memoria emocional que estava arraigada.

Outra atitude também muito poderosa é ser capaz de ndo se apegar ou
manifestar aversao aos pensamentos, apenas deixar as imagens irem e virem
na mente, relaxando a mente. Essa atitude é aprendida na meditacdo e, apesar
de exigir disciplina e treino por parte do praticante, tem sido usado com
sucesso em programas hospitalares de reducao de estresse (cf. Kabat-Zinn,
2005).

No caso que estamos estudando, apesar dasimagens serem extremamente
fortes, elas ndo foram presenciadas pela paciente; mas constituidas por essa
mae a partir das marcas no corpo do filho. Ela estava tdo atormentada por
essa imagem que ndo podia lembrar de nenhuma outra imagem de seu filho.
O trabalho com as imagens aconteceu em duas etapas: na primeira, apenas
com a sugestdo de mudanga ao se concentrar na imagem ao mesmo tempo
em que realizava os movimentos oculares, visualizou seu filho ndo mais
morrendo em angustia e raiva, mas, logo antes do tiro final, se reconciliando
com Deus e pedindo por sua familia, e, logo apds a sua morte, tendo sua
alma conduzida por anjos. Numa segunda etapa, ela se lembrou de seu filho
empinando pipa quando crianga. Desenhou essa imagem em lapis de cera e
foi orientada a cultivar essa imagem. Recuperou-se plenamente das dores no
corpo, permanecendo apenas com eventual cefaléia moderada.

Discussao

Para que uma pessoa se sinta “bem’, é necessario que sua mente assim
julgue a informacdo que provém de seus sentidos vitais; tal como a mente
interpreta qualquer outra situagdo determinando-a e gerando sentimento,
apenas podemos nos sentir bem ou mal se nossa mente interpretar a situagio
do modo correspondente. Sem duvida, a satde é de dificil definigdo, porém

200



A medicina mente e corpo como ampliagdo da ciéncia da satde

podemos entender que, de alguma maneira, a saide passa por um “sentir-se
bem” no nivel intimo, pessoal.

Os estudos modernos dos mecanismos bioquimicos e genéticos do corpo
trazem contribui¢des importantes na compreensido do ser humano em seu
aspecto microscdpico. Ndo obstante, a hegemonizagdo e dogmatizagao desse
conhecimento, ao abandonar conhecimentos sociologicos, humanisticos e
psiquicos, tem favorecido interesses mercantis mais que humanos. Relegar os
conhecimentos da mente humana em segundo plano, como sendo inferiores
aos conhecimentos da quimica cerebral, sé faz com que compremos cada
vez novas drogas, mas sempre com eficacia parcial ou questionavel em seus
efeitos colaterais.

A area da nova ciéncia (ou do novo paradigma) que estuda a relagao
entre os fendmenos mentais e seus paralelos vitais e fisiologicos e o uso de
ferramentas para, a partir da experiéncia mental propiciar a saude e tratar
desequilibrios, tem sido chamada de Medicina Mente-Corpo. Escolho, a
exemplo dos autores citados no texto, empregar o neologismo composto
Mente-Corpo para expressar o paralelismo do corpo fisico, mental e vital-
emocional. Vrias terapias vém sendo estudadas e praticadas em conjunto
(quadro 1) e indicadas caso a caso pelos praticantes da abordagem Mente-
Corpo. Essas abordagens tém se mostrado eficazes no tratamento e na
complementagio terapéutica de muitos disturbios clinicos.

Quadro 1 - abordagens da Mente-Corpo

Meditagao.
Hipnose, PNL', Imaginagao Guiada.
Psicoterapia, Logoterapia, EMDR™.

Biofeedback e Coeréncia Cardiaca.

* PNL : Programacgao Neuro-Linguistica ** EMDR: Dessensibilizagao e Reprocessamento pelo Movimento Ocular

O que procuramos pois é apresentar, em linhas gerais, essa vertente do
novo paradigma na medicina e fornecer sugestoes de autocultivo em satude.
Uma abordagem que considero a condi¢ao primeira para um bom trabalho
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médico-paciente no olhar Mente-Corpo - que nio se reduz a aplicacdo de
técnicas - é abusca por sentido e a Salutogénese. Visto isso, analiso o conhecido
“efeito placebo” sob a visao do “Bem Estar Evocado” Isso é conjugado com
conhecimentos neuro-fisiolégicos, demonstrando como podemos coordenar
fungdes do organismo, anteriormente tidas como involuntarias. Apresento,
na seqiiéncia, o que a fisica contemporanea tem a nos dizer sobre o mundo em
que vivemos e a relacdo da consciéncia com ele. Ainda nesse contexto, avalio
como nosso condicionamento ao tempo mecinico é causa de adoecimento;
e, por ultimo, algumas idéias sobre meditacdo e emogdes perturbadoras.
Sigamos o caminho.

A Salutogénese* e a busca por sentido

A maior parte do treinamento e das a¢des de satide realizadas pela
medicina oficial vigente baseia-se na patogénese (“origem da patologia”
Esse paradigma estuda os mecanismos fisicos pelos quais a patologia se
expressa, e propoe intervencoes que interrompem esses mecanismos. Mas
muitos pesquisadores da psicologia (Rogers, 1981) e também da medicina
(Antonovisky 1996, Moraes 2006, Perls 2004) mostram que precisamos
estudar e entender a saide para avancar no cuidado da pessoa para além
das doencas, sua “cura’ e prevenc¢do. Ao olharmos em demasia para os
mecanismos da doen¢a (“mecanismos” - assim como uma maquina)
olharemos insuficientemente para a pessoa, para a vitalidade e para a mente.

Nesse ponto, falando-se em mente-corpo, é levantada uma polémica:
quem seriam o0s sujeitos ou grupos nos quais poderiamos estudar
propriamente saude mental? A quem podemos considerar mentalmente
saudavel para poder estudar suas caracteristicas?

Uma resposta dada foi o estudo dos “sobreviventes”. Durante as enormes
atrocidades cometidas nos campos de concentragdo durante a segunda
guerra mundial constatou-se que algumas pessoas conseguiram sobreviver as

44 Estudo das origens da saude fisica, animica e espiritual. Opde-se a énfase na patogénese, que s vé
doengas e agentes externos e isolados como causas de males, e ndo prioriza o fortalecimento da satde e
cura natural.
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atrocidades com surpreendente satide mental, e alguns, ainda, mesmo como
vitimas em um meio tdo terrivel, apresentaram comportamento beneficente
e altruista (Frankl, 1991). Viktor Frankl foi prisioneiro em trés campos de
concentragdo, inclusive Auschwitz, e deu continuidade a suas pesquisas
sobre a importancia do sentido para a vida como fator fundamental para a
saude mental durante e ap6s seu tempo como prisioneiro, e teve suas teorias
postas a prova em um ambiente de fome, frio, doenga, humilhagdo extrema,
baixissima probabilidade de sobreviver, assassinatos freqiientes e sem
justificativa por parte dos algozes.

Frankl foi um autor muito sensivel e delineou um modelo sobre saude
mental extremamente importante e 1til, especialmente nas areas de grande
sofrimento coletivo, nas quais trabalhamos como médicos de familias, nas
periferias. E, no entanto, igualmente importante em ambientes de menos
privagdo social onde a falta de sentido talvez seja uma causa até mais
pronunciada de adoecimento mente-corpo. Esse modelo, ele denominou
Logoterapia (logos - sentido), ou seja, a terapia da busca de sentido.

Como disse Nietzsche: “Quem tem pelo que viver agiienta quase qualquer
como”. Ha trés maneiras, segundo a Logoterapia, pelas quais um ser humano
dé sentido a sua vida: através de sua a¢do no mundo, uma missdo, através de
um sentimento por alguém ou alguma coisa, amor, a terceira possibilidade
¢ através da dignidade humana perante o sofrimento inevitavel. Essa tltima
maneira significa transmutar um contexto mental saltando para um novo
contexto (cf. Frankl, 1991). Um bom exemplo é quando pessoas que, apesar
de terem sofrido acidente vascular cerebral e apesar de dependerem do
cuidado de sua familia paupérrima, dizem sentir-se bem.

Uma extensdo saudavel da busca por sentido é a busca de um
“suprasentido’, a busca empreendida na época de Frankl por misticos que ele
pode estudar em situacdo de sobreviventes, verificando um funcionamento
sereno e altruista bem acima da média.

O estudo, hoje, do que estd além da racionalidade convencional tem se
tornado tema da ciéncia em seus varios bracos (também chamado de “novo
paradigma”), em didlogo com meditadores e misticos (cf. Goswami, 2006).
Movimento este que, sem duavida, Frankl aprovaria. A cosmologia (visdo de
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mundo que nos faz reagir de uma certa maneira as situagdes da vida) de
misticos que Frankl aprendeu a respeitar pela observagido empirica de seu
comportamento altruista e sereno, em situagdes extremas de sobrevivéncia,
estd encontrando bases cientificas nio s na ética, mas também na fisica,
na quimica, na biologia e na medicina. Discuto essas possibilidades de
compreensio tedrica da medicina mente corpo no tépico sobre Fisica.

Outro autor que estudou a questdo dos sobreviventes e avangou na
maneira como pensamos foi Aaron Antonovisky. Ele propoe uma medicina
apoiada no paradigma Salutogenético (saluto - saude), estudo da génese da
saude ampliando o paradigma atual que é patogenético (pathos - sofrer,
doenga, dai patologia) estudo da génese da doenga. Socidlogo e pesquisador
na area de promogédo da satde, ele indica que s6 poderemos avancar para
acoes efetivas de promocéo da saide se tivermos uma teoria explicativa para
a saide da mesma maneira que temos para a doenca.

Segundo o préprio Antonovisky em sua busca para a pergunta: “o que
explica o movimento em dire¢ao ao polo da saide do continuum saiade-
doenga?”, a resposta que abriu caminho para o salto de compreensio
foi o conceito de Recursos Gerais de Resisténcia (GRRs). Esses GRRs
sao a propriedade que uma pessoa ou coletivo tém de lidar com os fatos
“estressores” proprios da experiéncia humana nas mais diversas situacoes. O
seu proximo passo foi perguntar o que todos esses recursos (GRRs) tém em
comum? Por que eles funcionam? Todos esses recursos ajudam as pessoas
a verem o mundo como “fazendo sentido”! Ou seja, levam a olhar para
os estimulos do ambiente externo e interno como informag¢io e ndo como
barulho (interferéncia). O que é iinico é a combinagdo da apreensdo cognitiva,
do comportamento e da motivagio que juntos determinam o Senso de
Coeréncia (SOC) de uma pessoa ou de um coletivo. Esse conceito amplia
e engloba elementos como otimismo, empoderamento, resisténcia, e outros.

Antonovisky criou uma escala para medir o Senso de Coeréncia de uma
pessoa ou uma dada populagdo. A Escala de Orientagdo para a Vida ja foi
testada em vinte paises e se mostrou eficaz para determinar a satde associada
a diversas outras medidas de bem-estar e de doenca. Esse é, sem davida, um
indicador de satude revolucionario. Essa ¢ uma proposta arrojada, pois aponta
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para agoes de saide que ajudem as pessoas e comunidades a aumentarem seu
senso de coeréncia e encontrarem sentido em suas vidas.

O sentido da vida ndo pode ser respondido de forma genérica, mas apenas
por agdes que sejam respostas as perguntas dificeis que a vida nos faz (Frankl,
1991).

Varias de minhas pacientes estavam num momento semelhante de sua
biografia. Sofriam de desinteresse pela vida e tédio; seus filhos ja haviam
crescido; eram catdlicas; haviam constituido familia; e elas apresentavam
muitos sintomas depressivos, fadiga e insonia. Elas todas apresentaram
grande aumento da satisfagdo com a vida ao fundarem, incentivadas por
mim como seu médico, um grupo de apoio a criangas de baixo peso ligado a
pastoral da crianga.

Graga,umamulher de meia-idade,éum poderoso exemplo deumapessoa
que encontrou sentido para a sua vida pela dignidade perante o sofrimento.
Teve seu filho querido assassinado ao sair do féorum apds testemunhar em
um processo judicial. Ela chegou a tempo de ver seu corpo recém caido no
chdo. Graga chegou ao extremo da ira, agressividade, com intensas dores
ciaticas e duas tentativas de suicidio em curto espago de tempo, decidida a se
matar ou matar os assassinos de seu filho (coisa que ela ndo tem como fazer).
O tratamento inicial foi consultas orientadas pela logoterapia, acupuntura
para reequilibrio vital, uso de medicagio homeopatica e antroposodfica
(Aurun Metalico) (cf. Moraes, 2005) para ajuda-la a recobrar a consciéncia
de si propria, bem como alimentagdo com vegetais crus (Peribanez, 2006) e
suplementa¢ao de Omega-3 (cf. Shereiber, 2004), para atender seu cérebro
emocional (sistema limbico). Ela realizou um salto para outra maneira de
ver, uma nova gestalt (“estrutura”). Durante a sua primeira sessdo de Terapia
Comunitaria (cf. Adalberto, 2005) ela percebeu que, manter a dignidade
diante do que aconteceu e levar sua vida apesar de tudo, é uma atitude
radicalmente humana e que inspira outras pessoas a buscarem solugoes e
atitudes para seus proprios dilemas existenciais. Quando voltou a terapia na
outra semana, disse, sorrindo, que tinha encontrado uma maneira de se sentir
melhor quando estava com muita raiva: fazer o que seu filho mais gostava de
fazer, jogar seu videogame. Graga ndo pensa mais em se matar e nao sente
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mais dores no corpo, embora continue com sofrimento, agora expressa o que
sente com mais facilidade e ri eventualmente.

O caso ilustra como uma medicina integral pode utilizar-se de varias
estratégias para tratar, a0 mesmo tempo, se necessario, os corpos fisico,
vital, emocional e mental. Sua solugao brilhante de jogar o videogame que
o filho jogava permitiu a ela lembrar, e se familiarizar novamente com as
lembrangas, momentos alegres com seu filho, gerando uma sensagdo de
reacio de relaxamento e bem-estar.

O bem-estar evocado

E um fato amplamente aceito entre os pesquisadores que, se um grupo
de pessoas sofrendo de praticamente qualquer doenca tomar um placebo
todos os dias (um “remédio” feito de farinha ou outra substancia indcua no
mecanismo da doenga), ocorrem efeitos consideraveis; mesmo que se diga a
essas pessoas que elas podem estar tomando um remédio verdadeiro ou néo,
elas irao melhorar de sua doenga mais dos que o grupo de comparagao — para
fins de pesquisa - que nada tomou.

Esse fendmeno, chamado de “efeito placebo’, foi pouco estudado
diretamente apesar de estar presente em quase todos os estudos clinicos
controlados. Os estudos utilizam esse efeito apenas para comprovar que a
substancia biologicamente ativa de interesse é mais eficaz do que o “placebo”
Por orientarmos as pesquisas dessa maneira, o nome “efeito placebo” traz o
preconceito de que ele é aleatorio e que néo é aproveitavel pelo médico e pelo
paciente. Tal nome, “efeito placebo’, de fato, traz a idéia implicita de que é um
ruido de pesquisa, algo a ser superado.

O professor Hebert Benson, da Universidade Médica de Harvard,
propds ha 30 anos uma nova maneira de olhar a questao. Rebatizou o efeito
descrito acima de “Bem-estar Evocado” e passou a estuda-lo diretamente e
nao como fator de confusdo em pesquisas com outro objetivo. Descobriu que
o bem-estar evocado é o que o nome indica: a capacidade de uma pessoa
evocar bem-estar a partir de trés fatores (cf. Benson, 1998):
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1. Crenca e expectativas por parte do paciente
2. Crenca e expectativa por parte de quem cuida do doente

Crenga e expectativas geradas por um relacionamento entre o
paciente e quem cuida dele.

Para demonstrar o importante papel que a crenga tanto do paciente
como de quem cuida do doente, Dr. Benson e seus colegas em 1979
estudaram os efeitos de tratamentos para angina e dor no peito analisando
retrospectivamente os resultados de tratamentos que hoje temos por
ineficazes (esse estudo foi novamente realizado em 1994 por H. A. Roberts
para Asma, Herpes simples, tlcera do duodeno, e em 2001 por J. A. Turner
para tratamento da dor). Ele demonstrou que enquanto os pacientes e seus
meédicos acreditavam neles entusiasticamente, eles funcionavam de 70 a 90
por cento, e quando o descrédito ia aumentando os resultados diminufam
até que no auge do descrédito os resultados nao eram melhores que o que
se espera do efeito placebo aleatério numa populagao (em torno de 30 por
cento) (Benson, 1991).

Dr. Benson a partir dai passou a perguntar-se qual seria a maneira de
despertar essa qualidade de cura do organismo. Estudando jovens praticantes
de meditacao e os efeitos fisioldgicos dessa pratica ele desenvolveu o conceito
de Resposta de Relaxamento. Dentre essas mudangas fisioldgicas estdo
a diminui¢do do consumo de oxigénio, do ritmo respiratério, do ritmo
cardiaco, da pressdo arterial, da tensdo muscular e aumento das ondas alfa.
A capacidade de ativar essa Resposta de Relaxamento como antidoto para as
respostas de luta e fuga reativas ao estresse, além de auxiliar no tratamento
de grande nimero de enfermidades, também aumenta o senso de maior
controle sobre sua propria vida.

Como aprender a ativar a Resposta de Relaxamento? Muitos métodos
podem ser usados, a maior parte deles é simples e a Resposta de Relaxamento
¢ treinada em quase todas as abordagens mente-corpo (medita¢ao, hipnose,
imaginacdo guiada, etc.)

A expansdo de paradigma da medicina mente-corpo inclui valorizar
pesquisas com metodologia controlada e achados neuro-imuno-fisiolégicos,
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porém, busca descobrir como podemos estimular o organismo a utilizar
sua maxima capacidade criativa de cura - de defesa imunoldgica, de
cicatrizacdo, de equilibrio hormonal, de neuroplasticidade neural. Também
essa abordagem da grande importé4ncia a consciéncia e 8 mente como sendo
diretamente determinante no processo satde-doenca. E claro que o tema ¢é
vasto e entra nas areas de todas as novas medicinas e da nova ciéncia (ou do
novo paradigma). Aqui, objetivamos focar nas abordagens que influenciam
positivamente o organismo a partir de fendmenos mentais.

Quando utilizo o termo organismo, o fago no sentido mais amplo do que
tem sido comumente utilizado. O termo organismo foi cunhado por filésofos
romanticos do século XIX para se referir ao que nao é apenas mecanismo
(cf. Moraes, 2005); quando esse termo é utilizado para se referir apenas ao
corpo fisico estamos perdendo a riqueza do conceito, que inclui aspectos da
vitalidade e da mente que estdo além dos mecanismos do corpo (que sdo as
vias metabdlicas, os processos de neurotransmissores, etc.).

Pesquisas oriundas de varias areas da ciéncia tém fornecido boas
respostas a perguntas tais como: como a mente e a consciéncia influenciam
o organismo? As explicagdes mais proximas do que nos, médicos, estamos
acostumados, ou seja, pelos mecanismos do corpo, nos vem a partir de
pesquisas do campo da psiconeuroimunologia.

O Cérebro Emocional

As Informagoes dessa area do conhecimento (psiconeuroimunologia)
sdo muito vastas e detalhadas e, a0 mesmo tempo, dada a complexidade de
nosso corpo e ainda mais de nosso organismo, as lacunas de conhecimento
sdo ainda muito grandes. E necessdria, assim, uma teoria integrativa (e
aberta), ou seja, que integre essas informac¢oes em um modelo inteligivel que
possa guiar nosso raciocinio e nossa atuagao clinica. O famoso neurologista
e neurocientista Antonio Damadsio nos oferece um modelo com essas
caracteristicas: “O cérebro emocional” (cf. Damasio, 2002 e Schreiber, 2004).
Esse cérebro emocional é localizado no centro do cérebro, também chamado
de area limbica. Tem um funcionamento quase independente do cérebro
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cognitivo (consciente, racional, imagético) e estd muito intimamente ligado
ao corpo. Podemos observar isso diretamente, quando em meditagdo, na
medida em que é muito clara e direta a experiéncia de que as emocdes sdo
manifestacdo de processos corporais, esses por sua vez reativos as imagens
cognitivas da mente. As conseqiiéncias clinicas de abordarmos a experiéncia
emocional dessa maneira sao diretas e podem ser exemplificadas nos casos
apresentados, nas melhoras surpreendentes em pacientes que tiveram seus
cérebros emocionais ativados por técnicas como EMDR apresentam. Esses
tratamentos buscam influenciar diretamente o cérebro emocional, influenciar
diretamente o corpo emocionado. O trabalho de entendimento cognitivo
do paciente é realizado em paralelo, e desse entendimento ndo depende a
melhora do paciente que sofre com feridas emocionais. Nao apenas a melhora
nao depende do entendimento cognitivo, como esse “entendimento” (ou “des-
entendimento”) do paciente do que lhe acontece, se ocorrer precocemente,
pode gerar descrenca na possibilidade sempre existente de mudar.

No caso citado antes, Leticia ndo sabia o porqué sofria; isso a ajudou
a se abrir para uma cura rapida; se durante o tratamento a descoberta de
que a morte de sua avd estava relacionada ao seu sofrimento tivesse sido
tratada como uma coisa muito significativa e como a “explica¢do” do caso,
provavelmente seu problema teria se cronificado, pois agora teria uma
justificativa para seu sofrimento.

Jano caso de Graca, elando aceitou a intervengdo diretamente emocional,
pois “sabia” que nada podia mudar o assassinato de seu filho. Apenas apds a
rapida e até certo ponto desconcertante melhora de suas dores fisicas com a
acupuntura, ela pode se abrir para o fato de que havia possibilidades em seu
organismo que ela desconhecia. E sempre um momento ideal, quando uma
pessoa melhora rapidamente de um sofrimento com um método natural e
enddgeno, para pontuar e conversar a respeito das capacidades de cura que
nosso organismo dispde, como cicatrizagao, imunidade, neuroplasticidade,
alteracdo hormonal, etc. Sempre convido o paciente a refletir sobre o fato
de que o efeito que ele sentiu foi provocado por seu préprio organismo e
eu apenas me comuniquei com ele (com uma agulha, por exemplo) e que
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muito mais ele pode descobrir sobre si mesmo que ira auxilid-lo na busca
pela saude.

O cérebro emocional (sistema limbico, fundamentalmente) esta
diretamente ligado as citocinas (mediadores da inflamacao), a produgao
hormonal e ao sistema imune (pelo eixo hipotilamo-pituitario, e pela
estimulacdo de células NK - natural killers) (cf. Moreira, 2003). Sio muitos
os estudos que estabelecem essa relagio reciproca entre imunidade e
sistema nervoso. E a imunidade esta diretamente relacionada nao s6 com a
resisténcia a infecgdes como também ao mecanismo de controle do cancer e
na génese das doengas auto-imunes. Para o leitor que nao trabalha ou estuda
diretamente a area de saude, ¢ interessante explicarmos essa relagdo entre o
cancer e a imunidade: o cancer nasce de uma altera¢ao no cédigo genético
de uma célula que se multiplica desordenadamente, esse fendmeno nao ¢, no
entanto, incomum em nosso organismo: muitas células saem de sua ordem;
0 nosso sistema imune, no entanto, identifica essas alterac;(")es a tempo e as
elimina, antes que elas se multipliquem demais. No cincer essa elimina¢io
ndo ocorre no prazo, daf a relacio com uma ineficacia do sistema imune (cf.
Murray, 2005).

Fisica quantica e a ciéncia na consciéncia

Outra explicagdo que esta crescendo lentamente nos meios cientificos
para a relacdo entre a consciéncia, a mente e o organismo, vem a partir da
visao de mundo elaborada a partir das descobertas dos experimentos da
fisica quantica. O clinico convencional ird, provavelmente, estranhar esta
linha de explicagdo, porém, crescem em nimero estudos bem elaborados
que desconcertam a maneira como habitualmente vemos a relagao de nossa
consciéncia com o mundo fisico.

Estamos vendo nascer uma nova visdo de mundo. Nela ha relagdo da
consciéncia com o mundo material, pois esse, em sua maior intimidade, é
composto de probabilidades de manifestacdo e informagdo que nao chegam
a ser onda ou particula (matéria ou energia), mas uma possibilidade de
ser uma ou outra, dependendo do avaliador. O tempo também ¢ visto de
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uma maneira radicalmente diferente, ndo é linear, comprime-se, ou acelera,
dependendo da velocidade do observador, e nao ha razao fisica para termos
mais acesso aparentemente tio diferente aos acontecimentos do passado e do
futuro (cf. Dossey, 1982).

E um tema muito vasto e uma mudanga grande, envolvendo como
aprendemos a ver o mundo ao nosso redor; por isso, podemos apenas
introduzir o tema, que é de importincia primeira se pretendemos fazer uma
medicina que acompanhe o desenvolvimento das ciéncias. A ciéncia nao
para no tempo; e é por isso que nido podemos nos basear apenas em idéias
cientificas que ja ha muito tempo estdo superadas em sua matriz e tempo de
origem (tanto em ciéncias naturais como em humanas).

A visao da fisica quéantica sobre a inter-relacio da matéria-energia e
da consciéncia, da transferéncia de informagdo nao-local (sem necessidade
de tempo decorrido ou de mediador para a passagem de informacdo entre
dois elétrons, por exemplo) é fundamentada em experimentos de fisica e em
um grande esfor¢o cientifico internacional. No entanto, guarda inegaveis
semelhangas com a visdo que os misticos, contemplativos e meditantes tém
descrito ha séculos (interconexdo de todos os seres e da natureza, emogdes
como causa de desequilibrios fisicos, energia como origem da matéria,
etc.), elementos estes que foram incorporadas as medicinas tradicionais.
Precisamos todos realizar o exercicio constante de manter nossas mentes
abertas para podermos conceber, como estd sendo demonstrado, que as
técnicas mente-corpo (meditaqéo, hipnose, imaginagao guiada e outras,
devidamente utilizadas) possam influenciar a realidade fisica nao s6 por vias
metabolicas ligadas ao cérebro, mas também diretamente, na intimidade da
composi¢do subatomica da matéria e da energia (cf. Goswami, 2007).

Uma poderosa evidéncia na escala humana (os estudos nessa area
sdo quase todos com particulas subatomicas) de que nossos cérebros
estdo conectados de maneira ndo-local, como sugere a fisica quantica, é o
experimento controlado que Grinberg-Zylberbaum realizou, no qual foi
demonstradaa concordancia dos potenciais evocados (que é um tipo especifico
de padrdo de ondas cerebrais) de duas pessoas que tinham a inten¢ao de se
comunicar apesar de estarem em gaiolas de Faraday (aparelhos que impedem
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a emissdo de ondas eletromagnéticas). Em outras palavras, duas pessoas
meditaram juntas com a intengdo de estabelecerem comunicagao entre si e
depois foram separadas e colocadas, com suas ondas cerebrais monitoradas,
em gaiolas que ndo permitem a passagem de nenhuma onda eletromagnética.
Quando uma pessoa foi exposta a luzes piscando, a outra pessoa, em 70% de
eventos, apresentou disparos em seu cérebro. No grupo controle (no qual
as pessoas apesar de estar em gaiolas isoladas e expostas a mesma luz, ndo
tinham a intencdo de se comunicarem) ndo houve qualquer concordancia,
zero por cento. Pensemos um pouco sobre o que significa o resultado desse
experimento, o qual ja foi replicado duas vezes por outros dois laboratérios.
Se nao foi emitido qualquer sinal eletromagnético de um sujeito para o outro
(pois a gaiola de Faraday ndo permite) a comunicagdo ocorreu sem emissao
de sinal; portanto, ha uma ligagao entre os dois sujeitos fora da dimensao do
espago-tempo (ligagdo nao-local) (cf. Grimberg-Zylberbaum, 1987). Muitas
pesquisas precisam ainda ser feitas, e com variantes, para que este tipo de
visdo seja plenamente incorporado a nossa ciéncia e a nossa medicina. Temos,
porém, evidéncias suficientes para elaborar pesquisas, utilizar técnicas de
baixo risco e enriquecer técnicas ja consagradas com essa forma de conceber
e utilizar nossa interconexao.

Tempo e Condicionamento

Pavlov, em um experimento classico de 1950, demonstrou que ao
tocar um sino diversas vezes antes de servir comida a cachorros, os caes eram
condicionados a salivar ao toque do sino mesmo sem o alimento. Até esse
experimento, a saliva¢ao era considerada uma func¢ao involuntaria, e Pavlov
demonstrou que ela poderia ser condicionada. A salivac¢do, assim como
diversas fung¢des, como as gastro-intestinais e cardiacas, é controlada pelo
sistema nervoso auténomo e pode ser modulada. Pela repeticio da reagdo
cria-se o hdbito, ou o “padrao de resposta”. Lembre-se que o ritmo cardiaco,
a pressao arterial, a secre¢ao de acido gastrico, a movimentagao intestinal e
o tonus muscular sdo todos controlados da mesma maneira que a salivacéo,
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e imagine quantas fun¢des podem ser prejudicadas ou potencializadas
dependendo da maneira que nos condicionamos (cf. Goleman, 1997).

Reagimos aos nossos conceitos e imagens mentais mais ou menos
do modo que o cao reagia ao sino. Nao reagimos ao objeto em si, mas a uma
representagio dele. Essa é a base da terapia por Imaginagio Guiada; nela o
terapeuta propde imagens e sugere que o cliente crie suas proprias imagens,
provocando assim reagdes no organismo. A partir dessa experiéncia bésica se
pode re-programar, com a repeti¢ao dos exercicios, habitos de reagao doentios
por habitos que fortalecam a saude e tragam bem-estar e flexibilidade mental.
A seguir, estd um pequeno exercicio que vocé pode fazer, de modo calmo, em
ambiente silencioso, de olhos fechados, pedindo a alguém que leia o texto
lentamente (ou gravar sua propria voz) enquanto vocé faz o exercicio. Este
exercicio foi criado para demonstrar a relagdo entre as imagens mentais e os
sistemas fisiologicos.

Vocé estd de pé na cozinha, em frente a uma tabua de corte. Ao lado
da tabua hd uma boa faca, bem afiada. Durante alguns minutos, imagine
a cozinha: a cor das bancadas, os eletrodomésticos, os armadrios, as janelas
etc. Observe também os sons e os odores da cozinha - o ruido da geladeira.
Agora imagine que sobre a tabua hd um limdo grande, verde e suculento.
Segure mentalmente o limdo com uma das mdos, sentindo seu peso e textura.
Em seguida coloque-o novamente na tdbua e corte-o cuidadosamente ao
meio. Sinta a resisténcia da faca e como tal resisténcia diminui d medida
que o limdo se parte em duas metades. Observe o amarelo pdlido da polpa,
a brancura da camada interior, veja se também cortou um ou dois carogos.
Cuidadosamente corte uma das metades ao meio. Observe uma ou duas
gotas de suco na superficie de um dos pedagos. Imagine-se levando um
pedaco até a boca, sentido o aroma fresco e acentuado. Agora, morda a
polpa dcida e suculenta (Goleman, 1997)

A maior parte das pessoas (quando se concentra no exercicio com
seriedade) saliva nesse ponto. O que demonstra por experiéncia pessoal que
as imagens mentais podem condicionar as “fung¢des involuntarias” do corpo,
mas nao ¢ so isso: outras fungdes também podem ser condicionadas (cf.
Epstein, 1989).
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Em 1974, Robert Ader, quase que por acidente, descobriu que, ao dar
uma bebida agucarada e, logo apds, uma droga (cilofosfamida) a ratos, eles
reagiam com baixa da imunidade a droga e adoeciam. O que impressiona,
no entanto, é que os ratos continuavam a apresentar baixa de imunidade se
voltassem a receber a bebida acucarada mesmo sem a substancia. Lembrem-
se os leitores que o sistema imunolégico ¢, na maior parte, realizado pelo
comportamento celular, reconhecendo o que ¢ estranho ao corpo e reagindo
a isso, sem necessidade de comunicar-se como o sistema nervoso central.
Era assim que se acreditava (e muitos ainda acreditam) que o sistema
imunolégico funciona. Os experimentos de Ader e seu colega imunologista
Cohen demonstraram que o sistema imune também pode ser condicionado
demonstrando a inter-relagdo psico-neuro-imunolégica. Novamente, isso
foi surpresa para os pesquisadores que acreditavam que apesar do poder
do condicionamento de modular o sistema nervoso autdbnomo nao poderia
modular o comportamento celular. Pesquisas sobre a relacdo de estresse e
baixa imunidade foram repetidas milhares de vezes com animais e humanos.

Controle da sensibilidade dolorosa também pode ser conseguido por
técnicas mente-corpo. Experimentos de hipnose demonstram facilmente
que a anestesia e o controle da dor podem ser alcangados sugerindo que a
pessoa se concentre em uma situagdo prazerosa imagindria (seu corpo reage
a essa imagem e ndo a transfixagdo da pele por uma agulha, por exemplo).
Também ¢é facil sugestionar uma pessoa a sentir uma dor que antes ela nao
sentia. Outra técnica que apresenta importante efeito na maneira como
uma pessoa reage a dor ¢ a meditagdo. Estudos demonstram a eficacia da
medita¢do no controle da dor cronica.

Essas evidéncias, relacionadas ao paralelismo entre a mente e o corpo
(sistema nervoso, cortical, autbnomo e da dor e da imunidade) nos leva a
pensar com seriedade de que maneira as pessoas se condicionam influenciados
pela midia, pelas institui¢des e por outras pessoas. Muitas e muitas pessoas
poderiam melhorar os resultados dos tratamentos médicos se aprendessem
a estar atentas a suas reacoes, e se soubessem como escolher os habitos de
reagdo saudaveis e evitar os que trazem sofrimento a médio e longo prazo.
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Tempo e Satde

As pessoas se acostumaram ao “tempo do rel6gio’, treinaram-se a olhar
o relégio e a sentirem-se apressadas. Se os ponteiros indicarem meio-dia,
uma pessoa pode ter se condicionado a sentir fome e salivar ou outra pode
ter se condicionado a enjoar, ou ainda, outra pode ter se condicionado a se
apressar (disparar o coragdo) ao ver os ponteiros na hora que costuma pegar
a filha na escola - enfrentando o intenso transito das grandes cidades.

Dowsey deu uma contribuigio interessante ao descrever nosso
condicionamento ao “tempo mecanico”. Embora saibamos, através da fisica,
que o tempo real nao é linear como um relégio, mas uma dimensao do espago
e da velocidade, as pessoas, no entanto, percebem o tempo como linear e,
cada vez que olham o reldgio, por terem olhado o relégio tantas vezes e
se apressado, aceleram os ritmos biologicos (cf. Dowsey, 1982). Nio s6 o
funcionamento do corac¢do e dos intestinos, mas também as emogdes estdo
intimamente ligadas aos ciclos ritmicos do corpo.

A serotonina, neurotransmissor cujo desequilibrio é mais associado a
representagdo fisica da depressao e da enxaqueca, esta em balango direto com
a melatonina. A melatonina, por sua vez, estd associada ao ciclo circadiano
(ritmo biol6gico de um dia). A melatonina estd também associada a percepgao
de luz, e por isso seu desequilibrio é provocado pela luz intensa ao avangar
da noite (como a emitida pela televisdo) - desrespeito ao ciclo natural de
claro e escuro do planeta, fato tio comum hoje em dia (cf. Feldman, 2003).
Concordo plenamente com Dowsey quando diz que as grandes doencas
da modernidade (depressdo, enxaqueca, sindrome do pénico, taquicardia,
insdnia, hipertensao) estao todas diretamente associadas a como vivenciamos
o tempo na sociedade atual.

Meditacao

Finalizaremos esse texto descrevendo aspectos da prética da meditagéo.
Optamos por discorrer de forma mais prolongada o tépico da meditagdo
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ao invés de aprofundar outras técnicas da abordagem mente-corpo. Muitos
podem se surpreender com a idéia de que ficar com medo ou raiva frente a
uma dada situagdo seja fruto de uma escolha da qual ndo nos apercebemos, e
ndo simplesmente do fato objetivo externo. Tal qual a salivagdo, a imunidade
e os ritmos corporais, nossas reagoes, também podem ser moduladas
conscientemente, com amplas conseqiiéncias em como administramos os
elementos “estressores” (cf. Grossman, 2004).

Nossas determinagdes culturais, ou mesmo o status quo, sdo tao poderosas
que criam em nos a idéia de “normal”, mesmo que essa normalidade seja um
estado de neurose histridnica ou “normose” (cf. Weil, 2003). E considerado
“normal’, por exemplo, sentir raiva de seu companheiro de trabalho se ele
te critica publicamente ou ter raiva de alguém que “nos fecha” com o carro
no transito. Embora seja dificil perceber - sem a pratica da meditagdo - essa
avalanche de emogoes interna acontecendo, ela é conseqiiéncia de nossas
escolhas cotidianas e diz respeito a nossa responsabilidade. Segundo os
especialistas em meditagdo, e o proprio bom senso, o desejo de revidar é
apenas uma reagdo infrutifera que acirra o problema (cf. Hanh, 2003). Vamos
a um exemplo.

A equipe de trabalho Y era bem intencionada em promover mudangas
sociais benéficas, mas repetidamente presenciava agressdes entre seus
membros. Mesmo sendo “fraternos” e “bem intencionados”, posicionamentos
fortes e opositivos geravam nas pessoas descargas adrenérgicas (o coragdo se
acelera) e reagdes despercebidas de corpo e mente, seguidas de flutuagdes
emocionais intensas, como irritacdo, impaciéncia, ressentimento e mesmo
animagdo excessiva. Aos poucos, isso se tornou um habito, até que apenas
ouvir falar de alguém do grupo ou pensar em se encontrar com tal pessoa
despertava a resposta adrenérgica que pode facilmente ser interpretada
como irritagao. Associagdes mentais podem procurar justificar essa irritagdo
culpabilizando os outros. Dai o fato das pessoas brigarem “por nada”. E
essencialmente uma questdo da emergéncia de um elemento/processo
“estressor”. Felizmente essa equipe tinha recursos internos suficientes para
tomar uma atitude antes de se separarem. Decidiram entdo por um novo
contrato de convivéncia que ndo aceitava qualquer tipo de agressdo. Se
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alguém do grupo escorregasse, por habito, todos deixariam o trabalho que
estavam fazendo e encerrariam a reunido. As pessoas se obrigaram assim a
aprender a expressar seus posicionamentos de forma gentil sem, no entanto,
por isso cederem sua posi¢do sem argumentagio e consenso do grupo.

Podemos neste ponto entender que opinamos sobre nossa experiéncia
e escolhemos, em conseqiiéncia, nossa saide e bem-estar (fisico, emocional,
mental, individual, interpessoal e coletivo). Se a maneira pela qual percebo
todos os fendmenos, ate mesmo meu corpo, dependem de condicionamento
cognitivo e emocional, como posso escolher quais condicionamentos quero
manter e quais sdo danosos? Como podemos “desprogramar” essa reagoes
que sentimos como sendo automaticas? Essa é a pergunta que a meditagao
responde: podemos, com a pratica e constancia, nos familiarizar com outra
forma de ser.

Um primeiro conselho para iniciar no caminho da meditagdo é:
fique parado. Pare de se mover por alguns minutos, nio como quem esta
preso, mas como uma expressido de liberdade. Liberdade dos impulsos
habituais. Estabeleca uma postura de dignidade despreocupada e apenas
observe o que acontece momento a momento. Acompanhe, por exemplo, o
movimento da propria respiracdo sem interferir em seu curso espontaneo.

No inicio, sua percep¢do dos fenomenos sera pelas lentes de seu
condicionamento anterior. Vocé serd provavelmente levado a uma série de
pensamentos em associagdo e a um estado de entorpecimento, algo como
um sonho acordado. Quando perceber que isso aconteceu, apenas volte a sua
intengdo inicial que, dependendo da medita¢do, pode ser voltar a atengdo
para a respiracdo ou para o que acontece momento a momento. E muito
importante aprender a apenas retornar sem se deixar prender em autocritica
por ter perdido a atengdo. Retornar de novo e de novo, “trazer a mente para
casa’.
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Adescricioacimaéapenasilustrativaeseratil, provavelmente,aspessoas
que ja praticaram meditagdo. A maioria das pessoas necessitara da orientagdo
de um professor competente. A funcido do professor, nessa perspectiva, é
ensinar as ferramentas e como aplica-las em nossa propria experiéncia (cf.
Dalai Lama, 2003). Um bom professor pode oferecer sugestdes de como
superar obstaculos. E, no entanto, responsabilidade do préprio praticante a
aplicagdo das ferramentas em sua propria mente, num certo sentido, assumir
a responsabilidade de ser seu proprio terapeuta. Ha bons livros que ensinam
meditagdo de maneira detalhada e o leitor interessado encontrara algumas
indicagdes na bibliografia. Viver a vida conscientemente procurando estar
presente em cada situacdo é viver com intensidade e simplicidade. Meditar e
dispor a mente a estar presente, atenta ao que acontece, ¢ exercitar a atitude
mental a ser sempre um aprendiz, aberto ao novo e vivo em cada momento.

Raiva

Quando sentimos raiva, devemos cuidar para que a mente nio se
ocupe em procurar justificar a raiva. Tendemos, por nosso condicionamento,
a procurar nos justificar; e procuramos alguém para acusar. Por estarmos
familiarizados com a pratica da meditagdo, no entanto, podemos focar a
atencdo na respiracao e passivamente deixar o fluxo mental de acusagoes
ir embora. Acalmamos-nos e estabilizamos nossa fisiologia (evitando os
maleficios cardiovasculares da raiva) (cf. Goleman, 1997).

O leitor pode, assim, entender como a simples habilidade de manter a
atenc¢do na respiracdo permite “um pouco de espaco’, permite que a mente
ndo reaja de modo habitual. Evitar reagir automaticamente permite olhar
para a situagdo de uma maneira mais ampla. Estando com raiva, a pessoa olha
de modo deformado. Essa ilustragao sobre a raiva é um exemplo de como
a pratica da atengdo plena pode ser importante na maneira que as pessoas
lidam com as emog¢des perturbadoras.

Essa mudanga de atitude ndo faz com que a raiva imediatamente
desapareca. Tich Naht Hanh nos da uma metéfora muito simples e brilhante:
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“a raiva ¢ como um ventilador, quando desligamos o ventilador ele nao para
imediatamente, precisa esperar pacientemente que ele pare..” (Hanh, 2003)

Lidar com as emogdes perturbadoras, vez apds vez, abrindo espaco para
a criatividade, gera um hébito saudavel de se observar e de ser senhor do que
acontece com a propria mente. O simples ato de treinar para estar presente,
observando a respiragdo (inspiragdo, pausa, expiragdo, pausa) pode, assim,
ndo somente beneficiar nossa fisiologia, mas nos abrir para maneiras novas e
criativas de lidar com nossas emocdes.

Preocupagao

Observo que, na imensa variedade de pessoas que me procuram como
clinico geral em comunidade, o comportamento mental mais reconhecido
como causa de estresse e diminui¢do na qualidade de vida é a preocupagio.
A preocupagao é o que o nome indica (pré-ocupagdo), a ocupagdo com algo
por muito tempo antes que se possa executar alguma a¢do. A preocupagao
esta diretamente ligada a ansiedade, que ¢ a rea¢do emocional e fisioldgica
ao ato de antever um acontecimento negativo no futuro (cf. Perls, 2002). As
pessoas, no entanto, nio percebem que estao reagindo fisiologicamente a sua
imaginacgao.

E uma queixa muito freqiiente de senhoras de meia-idade atribuir o
motivo de sua insonia e depressdo ao fato de o filho voltar para casa tarde da
noite. Fica acordada em casa pensando: “o mundo esta tao violento, espero
que ele ndo tenha levado um tiro, espero que nio tenha sido atropelado,
etc” Provoca, assim, imagens que disparam adrenalina e tensdo muscular.
Provoca, entdo, aceleragdo da respiragao, dos batimentos cardiacos, suor frio
nas maos, etc. Ela, mesmo assim, ndo percebe que a causa de seu mal-estar
ndo é a demora de seu filho em si (fato que ela sente que nao tem como
mudar), mas a maneira como ela reage mentalmente (com preocupagio e
ansiedade), o que afeta a sua saude.

O estudo das emogdes e habitos mentais ¢ um campo de importancia
fundamental para a medicina integrativa e para a cura efetiva das pessoas.
As medicinas tradicionais dao muita importincia as emog¢des; a medicina
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tradicional chinesa, por exemplo, considera as emog¢des da raiva, preocupacio,
medo e tristeza, como as principais causas dos desequilibrios, seja na génese
da doenga, seja enfraquecendo o organismo - que pode ser facilmente
invadido. A medicina tibetana nos presenteia com uma série de técnicas
mentais (chamadas meditacoes e visualizagbes) que sdo como antidotos
para as varias emocgdes perturbadoras. O antidoto da raiva, por exemplo, é o
desenvolvimento da paciéncia e o entendimento que nada dura para sempre
(impermanéncia de todo fendmeno composto - criado, dependente de nossa
mente). Essas compreensdes humanistas e claras da importancia da mente
deverao, cada vez mais, ser valorizadas por sua eficicia em um campo no qual
as pilulas ndo podem ser a solugdo definitiva. Pesquisas integrando-as aos
conhecimentos cientificos ocidentais crescem em numero e em eficiéncia.

Perspectivas futuras

A visao geral apresentada aqui pode oferecer um contexto para
estudarmos mais de uma disciplina mente-corpo, integrando-as em nossa
pratica com coeréncia. Essas disciplinas (EMDR, PNL, Imaginagdo guiada,
Meditagdo, Hipnose, para citar as mais conhecidas) tém seus contextos
histdricos proprios, seus autores e programas de treinamento. Deverdo assim,
por enquanto, continuar a ser estudadas separadamente. Com a sistematizagao
da medicina integrativa em diversas universidades, com departamentos
e centros de pesquisa dedicados especialmente a esse objetivo, as diversas
técnicas mente-corpo vao sendo organizadas, e quando a integragao estiver
mais clara serd possivel oferecer programas educacionais que contemplem
varias abordagens.
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Reavaliando questdes éticas quanto a prescrigao
médica ndao-convencional

Marcio Bontempo*

A medicina é uma profissio essencialmente dindmica e, por essa
caracteristica, exige constantes atualizacdes de enfoque e normatizagoes™®

Ja nao é mais admissivel considerar antiética a prescri¢cdo de recursos
diferentes dos medicamentos farmacéuticos e drogas. Primeiramente, é
necessario entender que é um grave desrespeito ao profissional de saude a
limitagdo dos seus recursos terapéuticos a drogas e remédios convencionais.
Ha incontaveis situagdes clinicas que exigem muito mais do profissional
do que a prescrigdo de medicamentos sintomaticos. Temos, por exemplo,
sindromes de caréncia mineral que determinam quadros que s6 podem
desaparecer completamente com reposi¢ao do elemento em falta; ai, o uso
de drogas paliativas apenas piora o quadro, enganando tanto o médico
quanto o paciente. Uma caréncia de zinco, por exemplo, pode determinar
cefaléia, insonia, reducdo da libido, depressao, nervosismo, dores articulares,
hipertrofia da préstata e muitos outros sinais e sintomas. Se nao for pesquisada
e conhecida essa caréncia de zinco, como fator determinante do quadro, aos
pacientes em geral serdo prescritos “remédios” meramente sintomaticos,

45 Veja: www.drmarciobontempo.com.br Dr. Marcio Bontempo ¢ médico clinico geral, homeopata,
especialista em satde ptiblica, membro da Associagdo Brasileira de Nutrologia, palestrante, consultor
cientifico e autor até o momento de 51 obras que somadas chegam a mais de 1,2 milhdo de exemplares
vendidos. Presidente da Federagao Brasileira de Medicina Tradicional, diretor do Nucleo de Saude da
Unido Planetaria e diretor da ONG TerraBrazil!. Profissional da saiide ha mais de 28 anos, realizou mais
de 1.200 palestras e cursos sobre satde ptblica e a medicina natural cientifica.

46 Paulo Eduardo Behrens, Conselheiro do Conselho Federal de Medicina.
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como antidepressivos, analgésicos, eventualmente soniferos, eventualmente
hormonios, anti-inflamatdrios, redutores prostaticos e assim por diante.

Essa gama de medicamentos, no entanto, nao atingira a causa do
problema, além de prejudicar ainda mais o quadro clinico, produzir
interagdes medicamentosas, expor o paciente a dependéncias farmacoldgicas,
cria grande confusdo na vida do doente. Uma simples reposi¢do adequada
de zinco pode eliminar de uma s6 vez os problemas, barateando o custo
do tratamento e permitindo conforto e bem-estar verdadeiros a pessoa.
Portanto, um bom clinico sabera avaliar o quadro e considerar os fatores
causadores da deficiéncia, ensinando o paciente a evita-los, tais como
o estresse, o alcoolismo, a ma-absorcdo de nutrientes, o tratamento de
doencas inflamatdrias intestinais, sindromes diarréicas, sudorese excessiva,
alimentacao inadequada, e muitos outros.

Nesse caso, poderiamos considerar a prescricaio de zinco e uma
orientagdo de hdbitos alimentares e de vida uma conduta insuficiente ou
antiética, somente porque nio foram prescritos os “remédios de praxe aceitos
pela comunidade cientifica” ? A superacdo deste preconceito é exatamente
o espirito deste nosso pequeno texto: a busca de alternativas inteligentes
para a prescri¢ao médica, o convite aos profissionais para o aprendizado,
raciocinando de modo mais amplo e sensato, indo melhor do efeito a causa.

Atitudes assim sao de fato éticas, e significam legalmente o respeito ao
Cédigo de Etica Médica, como por exemplo o Art. 2° do mesmo Cédigo que
diz: “O alvo de toda a atengdo do médico é a savide do ser humano, em beneficio
da qual deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.”

Essa preocupagdo é ratificada pelo Art. 5° do Cddigo que aconselha: “O
médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente.”

E assim, forcar o médico a prescrever drogas “conhecidas’, na verdade
é infringir o Art. 8° do Cédigo de Etica, que diz: “O médico ndo pode, em
qualquer circunstdncia, ou sob qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade
profissional, devendo evitar que quaisquer restricoes ou imposigoes possam
prejudicar a eficdcia e corregdo de seu trabalho”
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Do mesmo modo, deveriamos nos preocupar profundamente com condutas
apenas aparentemente médicas, fruto muitas vezes do desconhecimento, da falta
de informacio ou da acomodacdo do profissional, que o induz ao uso vicioso
de medicamentos, como se eles pudessem resolver tudo ou ser a melhor opgéo.
O aumento da incidéncia das doencas degenerativas e cronicas na humanidade
- fato denunciado constantemente pela Organizacio Mundial de Satde - ¢é
uma prova do contrario: com o uso apenas de medicamentos supressivos, que
“abafam” as respostas do organismo a estimulos ambientais, estamos permitindo
que os processos morbidos agudos se cronifiquem e se incrustem no organismo
dos seres humanos. Ha um prego pago pela biomassa humana pelo uso de
medicamentos que apenas eliminam sinais e sintomas, que ¢ a redugdo da sua
capacidade biologica e uma menor adaptagdo ao meio ambiente.

Diz-se que atualmente o ser humano vive mais; isso é verdadeiro, porém
incompleto: vivemos mais apenas quantitativamente e nao qualitativamente,
ou, em outras palavras, podemos “arrastar” mais tempo um organismo com
cancer, ulceras pépticas, infeccdes, além de novas doengas, mais do que
no passado. Mas também seria interessante perguntar se as comunidades
indigenas e outras tradicionais vivem mais e melhor agora do que no passado?

O proprio fato de que novos antibiéticos, de espectro cada vez mais
amplo devem ser criados, acaba com a esperanca iniciada nos primoérdios da
teoria microbiana de que “eliminarfamos’ os germes patogénicos do nosso
cenario bioldgico. Ao contrario, as infecgdes hospitalares continuam a ser um
tipo de “fantasma da dpera” para hospitais de todo o mundo, e além disso,
a maior parte das infec¢des continuam a existir. S6 no Brasil, continua a
morrer um cidaddo a cada 35 minutos, de tuberculose, apesar dos antibidticos
potentes cujos fabricantes juram curar o mal.

Por conseguinte, sabendo-se que a humanidade hoje estd mais doente e
exposta que antes, e que o uso de medicamentos contribui para isso, ou seja,
para um tipo de degeneragio bioldgica racial, é dever do médico denunciar
esses aspectos e, por continuidade, lutar contra os mesmos, em obediéncia,
até mesmo ao Art. 13° do Cédigo de Etica Médica, que diz: “O médico
deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de poluicdo ou
deterioragdo do meio ambiente, prejudiciais a savide e a vida”
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Portanto, prescrever adequadamente, com consciéncia e conhecimento,
além de aconselhar habitos e costumes de fato naturais, trabalhando pelo
restabelecimento da saide do doente como um todo e nao apenas combatendo
sintomas, eis o procedimento correto, atendendo assim ao Art. 21° do Cédigo
de Etica Médica, que aponta que o médico deve: “Indicar o procedimento
adequado ao paciente, observadas as prdticas reconhecidamente aceitas e
respeitando as normas legais vigentes no Pais”.  Certamente, precisariamos
aprofundar ai o que significa “prdticas reconhecidamente aceitas e respeitando

, »

as normas legais vigentes no Pais”, e até onde isso serve também para os
medicamentos ou procedimentos nio convencionais.

Os produtos mais naturais no mercado, na sua imensa maioria, recebem
registro para comercializagdo pelo Ministério da Saude, sdao controlados
pelo servigo de Vigilancia Sanitaria, sdo facilmente encontrados e tém sido
regularmente consumidos. Se ndo é nenhuma contraven¢ao compra-los e
consumi-los, porque seria coibido ao médico prescrevé-los ? E quem melhor
sendo médicos e profissionais de saide para fazé-lo? Portanto, infere-se que,
se sdo produtos cujo uso é legalizado, a sua utilizagdo, indicagdo e prescrigdo
sao praticas reconhecidas oficialmente. Ou nao ?

Portanto, ao prescrevermos suplementos e até mesmo fitoterapicos,
nio se fere o Art. 124° do Cédigo de Etica Médica, que diz ser proibido ao
médico: “Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica, ainda ndo
liberada para uso no pais, sem a devida autorizagdo dos orgdos competentes
e sem consentimento do paciente ou de seu responsavel legal, devidamente
informados da situagdo e das possiveis conseqiiéncias”.

Mesmo sabendo-se que a legislagao atual sobre o registro, comércio
e prescricdio de vitaminas, nutrientes, suplementos, minerais, enzimas,
fitoterapicos, etc, ainda é indefinida, que esta ainda em fase de aperfeicoamento
e em constantes mudangas, com dezenas de portarias e resolugdes, inclusive
umas substituindo outras, isso s6 prova que nio se infringe nenhuma norma
aos prescrevé-los, pois as normas e leis existem. Por isso, é respeitado pois,
sem forcar a interpretacao da lei, o Art. 133° do mesmo cddigo que proibe ao
médico: “Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido por orgdo competente.”
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Nesse caso, ao prescrever os produtos em questio ndo estariamos
“divulgando-os”, como se procura caracterizar a agdo. E ratificando, se um
o6rgdo do governo faz exigéncias para registrar um produto assim e se a
empresa cumpre essas exigéncias e consegue o seu intento, esse produto é
“expressamente reconhecido por 6rgiao competente”

O Art. 24° aponta ainda que o paciente ou seu responsavel legal dever
ser “devidamente informado da situagdo e das possiveis conseqiiéncias” da
terapéutica. Nesse aspecto, parece ser a preocupagdo de todo profissional
gabaritado, explicar ao paciente as razdes da prescricdo de suplementos
e produtos ndo convencionais; no entanto, esse trabalho nao é dificil, pois
sentimos que os pacientes denotam simpatia pelo método, pois, como ja
vimos anteriormente, ele ndo oferece os mesmos perigos que a terapéutica e
medicamentos comuns. Infelizmente, esse trecho do artigo 24, no entanto, é
dificilmente respeitado pelos médicos alopatas comuns quando nio explicam
- e muitas vezes desconhecem - todos os provaveis efeitos colaterais ou
adversos dos medicamentos comuns.

E se atualmente é cada vez mais comum que clientes solicitem prescri¢des
de suplementos ou fitoterapicos, e se esses produtos estio legalizados e
disponiveis no comércio, nao atender a essas solicitagdes é — ai sim, infringir
o0 Art. 56° do Cddigo de Etica Médica: “Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execugdo de prdticas diagnésticas ou terapéuticas....”

Neste sentido, fica evidente a necessidade de reavaliar as questdes éticas
de fundo quanto a prescricdo médica nao convencional, colocando as coisas
nos seus devidos lugares, convidando os procedimentos convencionais e
alopaticos a um dialogo e reflexao mais séria e integrada aos novos e melhores
procedimentos.
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O estilo de vida e a alimentacao como geradores de doenca ou de satde

O estilo de vida e a alimentagdo como geradores
de doenca ou de saude - alerta e recomendagodes

Neste alerta, partilhamos com vocé alguns cuidados basicos com a
alimentagdo e a saide contemporineas, as quais estdo ligadas direta ou
indiretamente ao aumento assustador de doencas e mortes prematuras®.
Além do fumo e do alcool - drogas ja amplamente pesquisadas em seus
males infindaveis para a saide mental e fisica, social e ambiental, - ha uma
gama de outros produtos que sdo difundidos e apoiados pelas industrias,
pelo comércio e pela midia, os quais lucram com a doenga. Tais produtos sao
mantidos no mercado a um alto custo social e econdmico, poderes escusos,
poder politico, a revelia da satde integral da populagio e do ambiente. Nesse
sentido, as terapéuticas naturais e complementares tém alguns pontos quase
consensuais sobre o que deve ser evitado e o que deve ser preferido. Entre
eles, apenas sdo citados alguns para que o leitor saiba o que esta cada vez
mais sendo desmascarado e posto em questdo. No final deste capitulo, vocé
encontrara enderecos de internet que contém informagdes mais precisas
sobre esse assunto.

O que vocé deve necessariamente EVITAR ingerir

e Acgdcar branco: (Use mel ou melaco)

47 Compilado por Marcelo Pelizzoli com assessoria de médicos pesquisadores: Julio Barreto Lins e
outros citados.

48 Saiba o leitor que estamos vivendo uma epidemia de doengas pelo mundo devido ao estilo de
vida atual. Nos EUA, como referéncia, sdo 1,3 milhdes de casos de cancer e 500 mil ébitos por ano! cf.
http://www.preventcancer.com/ Uma em cada 6 pessoas nos EUA tera cancer ! http://www.healthy-
communications.com Neste artigo e nos materiais que indicados é possivel saber o porqué.
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Adogantes: Aspartame, acesulfame, sacarina, ciclamato, sorbitol (Use
stévia natural ou frutose)

Aditivos quimicos alimentares: (evite a0 maximo, fuja deles a0 maximo
lendo as embalagens e buscando informagdes)*

Alimentos cozidos/gordurosos: (prefira as gorduras vegetais de castanhas,
cdco, dendé, abacate, etc. Use pelo menos 50% de sua alimentagdo CRUA
)

Carnes vermelhas e frango: (use proteinas vegetais, ovos “caipira” ou peixe
do mar)

Doces e salgados empacotados: (Sio cada vez mais quimificados, artificiais.
Use frutas e doces naturais em variedade)

Farinha refinada e arroz branco: (Use sempre integral. Bem melhor: use
graos germinados em preparados crus)

Leite e queijos: (Os leites UHT sdo os piores, processados e precarios.
Prefira leite da terra®, de soja, kefir e tofu)

Margarinas (verdadeira bomba quimica, com uso de gordura trans e
também transgénicos)

Pléasticos e aluminios: Evite a0 maximo seu uso em alimentos. Micro-
ondas, raspar fundos de potes, potes com alimentos congelados (quanto a
isso veja o sitio da internet: www.nossofuturoroubado.com.br). Os efeitos
dos plasticos sdo um caso de satde publica e ambiental sério.
Refrigerantes: use suco natural feito na hora. Misture sucos com agua
gaseificada.

Inseticidas: use substitutos naturais, ecoldgicos ou protegdes criativas.

Produtos de higiene e limpeza: use os que contiverem menos aditivos
quimicos, os fitoterapicos, tradicionais, o mais natural possivel.

49 Nos sitios de internet, no final, vocé encontrara uma lista com mais de 500 aditivos quimicos
danosos a satde! Cf. tb. http://www.healthy-communications.com/epstein’spage.html e www.
newaystohealth.com/harmful

50 Leite da terra ou vegetal, suco verde, suco de luz, é altamente nutritivo e curativo, feito em casa com

verduras, brotos e frutas. Veja os sitios de internet e livros citados, entre eles, “Lugar de médico é na
cozinha’, de Alberto P. Gonzales.
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Quem é o grande médico ?

Medicare,lembra meditar, meditar sobre o que fazemos com nosso corpo,
nossa mente, nossas relagdes, enfim, nossa vida. Agindo assim, entramos
no ambito do cuidar e da vitalidade. Cura, em nossa lingua, também serve
para dizer “a cura de..”, ou seja, aos cuidados de alguém. Hospital, vem da
mesma raiz de onde vem hospedar, e hotel; dai a bela palavra “hospitalidade”
E acolher alguém a sua cura, aos seus cuidados. Definitivamente, nido hd
melhor médico e hospital do que nossa prépria condugdo de vida, nosso
proprio cuidado, o cuidado de si, que na verdade envolve o cuidado mituo, os
outros e certamente o ambiente natural/artificial onde se vive. Neste sentido,
aqui vao pontos basicos para esse cuidado, de carater geral e praticamente
consagrado em sadde, pelos quais poderemos depender bem menos de
médicos e hospitais convencionais - na grande maioria dentro do modelo que
questionamos nesta obra. Isso é compilado a partir do contato com modelos
de sabedoria milenares, cotejados com saberes cientificos contemporaneos.

Nido entraremos aqui na gama de possibilidades das medicinas
ndo-convencionais, visto que sao identificadas hoje mais de 150 terapias
alternativas em uso, e dentre elas citamos algumas mais conhecidas:

MEDICINAS “NATURAIS” de referéncia

ACUPUNTURA, ANALISE TRANSACIONAL, AROMA-TERAPIA,
ARGILOTERAPIA, ARTE-TERAPIA, AYURVEDA (MEDICINA INDIANA), Bio-
FEEDBACK, BIOENERGETICA, CONSTELAGOES FAMILIARES, CRUDIVORISMO
(ALIMENTAGAO CRUA), HIDROTERAPIA, CROMOTERAPIA/CROMOPUNTURA,
COLON-HIDRO-TERAPIA, DANCA-TERAPIA, FITOTERAPIA, FLORAIS DE BACH,
HomEoPATIA, INTEGRACAO NEURO EMocioNaL (NEI), IRIDOLOGIA, JEJUM
TERAPEUTICO, KINESIOLOGIA, MACROBIOTICA, MASSAGEM CALIFORNIANA,
MAGNETOTERAPIA, MEDICINA  ANTIENVELHECIMENTO, MEDICINA
ANTROPOSOFICA, MEDICINA CHINESA, MEDICINA ORTOMOLECULAR,
MEDICINA TIBETANA, MEDICINAS INDIGENAS, MEDITACAO, MUSICOTERAPIA,
METopo FELDENKRAIS, METODO ZILGREI, NATUROPATIA (AMPLO),
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OsTEOPATIA, OXIGENIO TERAPIA, PNL (E EMDR, EFT), PRANIC HEALING,
REFLEXOLOGIA, REIKI, ROLFING, SHIATSU, Tar CH1I CHUAN, TERAPIA
CRANIO-SACRAL, TERAPIA DE KNEIPP, TERAPIA DO RESPIRO/REBIRTING,
TERAPIA DOS MERIDIANOS, TOUCH FOR HEALTH, UNIBIOTICA (PROBIOTICA),
Yoaga (VArios Tipos)...5*

MEDICINA INTEGRATIVAS®?

A medicina integrativa enxerga a doen¢a como um desvio da fisiologia
normal, do comportamento humano original e da nogdo de sua origem
cosmica. Os diagnosticos sao estabelecidos com base na histdria clinica, no
exame fisico e complementar, e em outras formas mais acessiveis da medicina
convencional. Ao paciente é ensinado o caminho de volta, de forma que ele
proprio se conduza ao estado de saude original, através do restabelecimento
da fisiologia normal e das rotas metabolicas abandonadas, com a orientagao
de terapias alternativas e convencionais.

Principios da medicina integrativa:

+ Estabelecimento de uma relagdo de parceria entre o paciente e o praticante
no processo de cura.

« Uso apropriado de métodos convencionais e alternativos para facilitar a
resposta inata de cura do corpo

« Considera¢ao de todos os fatores que influenciam a saude, o bem-estar
e a doenga, incluindo a mente, o espirito e a comunidade, assim como o
corpo.

« Uma filosofia de trabalho que nao rejeita a medicina convencional, nem
aceita a medicina alternativa sem uma visao critica.

51 Com tantas terapéuticas consagradas, antigas, eficazes, naturais, o leitor deve estar se perguntando:
por que temos um mundo tao doente ? Por que nossa medicina ocidental é tdo precaria ? Por que a
avalanche de doentes cronicos ? Esta ¢ uma 6tima e estimulante pergunta, desde que sigamos adiante e
abramos os olhos para o que se oculta.

52 Cf. Gonzales, Peribanez, Lugar de médico é na cozinha. Ed. Univ. Estacio de S4, 2006, p. 69 ss.
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o Reconhecimento de que a pratica médica apropriada deve estar baseada
em boa ciéncia, dirigida e aberta a novos paradigmas.

o Uso de intervengdes naturais e pouco invasivas, sempre que possivel.

» Conceito, mais amplo possivel, na promogdo de saude, prevengio e
tratamento de doengas.

o O praticante deve ser modelo de satide e cura, compromissado com o
processo de autoexploragdo e autodesenvolvimento.

O projeto de investigagao Oficina de Alimentos Funcionais, dirigida
pelo Dr. Alberto Peribanez Gonzales, estuda a resolutibilidade de praticas de
alimentagao e higiene para a satide da familia no ambito culindrio e aborda o
tema em seus varios aspectos:

a)sociocultural, b)clinico, c)bioquimico, d)avaliativo, e)educativo. Sobre
isso consulte o site www.oficinadasemente.com.br. Tal projeto apresenta a
medicina integrativa em trés fases:

1. Reconexdo com a natureza: alimentagao funcional, dgua estruturada,
luz solar, ar fresco, atividade fisica e ludica, sono e descanso, harmonia
emocional e mental.

2. Reconexdo espiritual: leitura de textos de sabedoria, abertura para o amor,
reencontro do poder superior, exercicio da paz, reabilitagdo profissional e
vocacional, percep¢ao do eterno.

3. Resgate de relagdes pacificas: com o proprio corpo, com a mente, com a
familia, com a comunidade, com a natureza, com Deus.

Preceitos para ficar doente®

53 Do livro “Cura espiritual e imortalidade’, de Patrick Drouot, Ed. Record, citando o cirurgido
Bernard Siegel (p. 124-127).
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1. Nao preste atencdo a seu corpo. Coma alimentos ruins. Beba alcool
frequentemente. Tome drogas. Tenha grande atividade sexual com muitos
parceiros e, acima de tudo, sinta-se culpado. Se vocé estd superestressado
e cansado, ignore e va além de suas ultimas restrigdes.

2. Cultive a experiéncia de vida como se fosse sem objetivo e sem valor.

Faga as coisas que vocé nao gosta de fazer e evite fazer as que vocé tem
vontade de fazer. Siga as opinides e os conselhos dos outros, vendo-se a si
mesmo como miseravel e inutil.

Seja rancoroso e supercritico, especialmente para consigo mesmo.

Encha seu espirito com imagens terriveis e em seguida seja obcecado por
elas. Fique preocupado, sendo todo o tempo, pelo menos a maior parte do
tempo. Evite as relacdes intimas, profundas com os outros.

Censure os outros por todos os seus problemas.

Nao exprima seus sentimentos e opinides honestamente e de maneira
aberta. As outras pessoas poderiam nao gostar. Se ¢ possivel, sobretudo,
nao tente conhecer o que sao seus sentimentos profundos.

8. Varra do seu espirito tudo o que tem traco de humor. A vida ndo é uma
brincadeira!

9. Evite fazer mudangas que poderiam trazer-lhe satisfagdes maiores e
alegrias em sua vida.

10. Nao cultive a serenidade, a amizade e o Amor.

Combinacgdo alimentar**

O corpo humano nio se propde a digerir facilmente mais do que um
alimento concentrado no estdmago ao mesmo tempo. Qualquer alimento
que nao seja fruta ou verdura é concentrado. No estdbmago, a proteina
concentrada exige um suco digestivo especial para decompd-la, um suco
acido, enquanto um alimento concentrado em amido necessita de um suco
digestivo ndo 4cido, mas alcalino. Quando misturamos proteina e amido

54 Do livro: Dieta sem fome, de Harvey e Marilyn Diamond.. Ed. Record, 2003 (9a. ed.).
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concentrados, o suco gastrico para decompd-los é neutralizado, requerendo
mais sucos digestivos, mais energia e mais tempo para digestdo no estémago,
que por fim sdo causadores de azia ou dispepsia. Por conseguinte, o alimento
que foi inadequadamente digerido, é removido do estdomago pela agdo
peristaltica dos intestinos, onde “viaja” uns nove metros. Por isso ficamos
cansados depois de uma refeicdo como esta e sem energia. Assim, o alimento
que levaria trés horas no estomago, demora oito horas para sair e de
vinte a quarenta horas a mais para atravessar o intestino. Quando ha uma
combinag¢ao natural de proteina e amido num mesmo alimento, como ocorre
nos feijoes, esse alimento deve ser ingerido sozinho e moderadamente e
mesmo assim, sua digestao é dificil. A combinagdo de dois tipos de proteinas
diferentes nao é aconselhavel, devido a complexidade da sua composigao.
Sao entendidas como diferentes proteinas: laticinios, ovos, nozes. A gordura
retarda a digestao da proteina; é melhor nao comé-la com qualquer proteina.
Portanto, pode-se combinar gordura com carboidratos; como por exemplo:
pao integral com pasta de abacate. A combina¢do entre dois alimentos
ricos em amido ¢é aceitavel, ndo sendo tao prejudicial quanto das proteinas,
embora seja melhor comé-los separadamente. O tradicional arroz com feijao,
mesmo sendo uma combinagdo pesada, pode ser compativel no estdomago.
As verduras nao necessitam de suco digestivo especifico; elas se decompoem
em qualquer meio, acido ou alcalino. Assim, podem ser ingeridas com um
alimento concentrado.

Na composi¢ao do corpo humano ha 70% de agua. As frutas e legumes
possuem alto teor de agua e devem predominar na nossa dieta. A agua
desses alimentos é importante para a nutricdo e limpeza do organismo;
transportando os nutrientes para todas as células do corpo e, em troca
remove as sobras toxicas, promovendo a desintoxica(;éo. Nosso organismo
possui trés ciclos basicos: ingestao, assimilacdo e eliminagdo. Esses ciclos
funcionam com maior facilidade quando ingerimos alimentos com alto teor
de dgua.Mesmo o animal carnivoro quando caga uma presa, que sempre ¢ um
animal que se alimenta de frutas e plantas, ele rasga o lado inferior da presa e

come primeiro o intestino e as visceras, que sdo os 0rgaos mais ricos em dgua
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e fibras, além de beber o sangue que contém mais de 90% de agua e por fim,
come a carne e os musculos.

Toda planta, verdura, fruta, castanhas ou sementes em seu estado natural
crupossuem enzimas, que sio os principios vitais nos tomos e moléculas de
toda célula viva; exercendo uma afinidade do tipo magnética com os atomos
do corpo humano, quando é necessdria a reconstru¢do ou substitui¢ao das
células do organismo. Desta forma, todas as células na estrutura do nosso
corpo e todas as células nos alimentos naturais crus sdo impregnadas e
animadas com a vida silenciosa das enzimas. Beber agua ou qualquer liquido
durante uma refei¢do dilui os sucos gastricos, dificulta a digestdo, debilita
a assimilacao e afeta negativamente o importantissimo ciclo de eliminago,
desperdi¢ando grande quantidade de energia.

As frutas e verduras sdo os alimentos mais adequados aos seres humanos;
entretanto, é importante que sejam consumidas corretamente. Elas possuem
o mais alto teorde agua dos alimentos; de 80 a 90% de agua purificadora,
vital, além de todos os nutrientes necessarios a vida humana. Proporciona ao
organismo um funcionamento com o maximo de eficacia, pela acentuagio do
processo de eliminar residuos toxicos. A digestao das frutas comega na boca,
nao no estomago, atravessando este dltimo em vinte ou trinta minutos, com
excecdo da banana, timara, e frutas desidratadas, que ficam mais tempo no
estomago; de quarenta e cinco minutos a uma hora e liberam os nutrientes vitais
nos intestinos. Como a fruta nao se destina a uma permanéncia prolongada no
estOmago, a ingestdo correta significa que deve ser de estdmago vazio e frescas,
sem nenhum processamento. O suco de fruta deve ser ingerido devagar,
misturando bem com a saliva. Se as frutas entram em contato com outros
alimentos no estomago, e sucos digestivos, todo bolo alimentar decompde-se
(proteinas) e fermenta transformando-se em acido, causando dispepsia e azia.
Todas as frutas, incluindo as dcidas, se transformam em alcalinas seconsumidas
corretamente. As frutas, assim como as verduras, possuem a capacidade tinica
de neutralizar os dcidos que se formam em nossos sistemas. Quando ingerimos
outro alimento, devemos esperar um tempo adequado para ingerir fruta
novamente. Para saladas cruas o tempo é de duas horas. Para uma refeigdo bem
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combinada sem carne o tempo é de trés horas. Para refeicoes ndo combinantes,
o tempo é de oito horas.

Proteinas:

O organismo humano tem a capacidade de reciclar 70% das sobras de
proteinas.Quando ingerimos proteinas além das necessidades, elas roubam
energia do organismo e transformam-se em residuos acidos toxicos. Nosso
corpo é formado por vinte e trés aminoacidos; todos sao essenciais, sendo que
quinze podem ser sintetizados pelo préprio organismo, enquanto oito devem
vir dos alimentos que ingerimos. Se nos alimentarmos regularmente de
frutas, verduras, nozes, sementes, brotos ou legumes, estaremos recebendo os
oito aminodcidos necessarios para produzirmos a proteina que necessitamos.
O figado tem a capacidade de estocar aminodcidos para serem utilizados
quando necessarios. Quando o numero de aminoacidos no sangue cai,
devido a retirada feita pelas células, o figado deposita parte dos aminoacidos
estocados de volta a circulagdo. A célula também tem a capacidade de estocar
aminodcidos. Se o conteido de aminodcidos no sangue cai, ou se alguma
outra célula requer um aminoécido especifico, a célula é capaz de liberar seus
aminodacidos estocados na circulagio. Ja que a maioria das células do corpo
sintetiza mais proteina do que é necessario para sustentar a vida celular, elas
podem converter novamente suas proteinas em aminoacidos e fazer um
depdsito destes ultimos; o que desmitifica a falsa necessidade de ingerirmos
proteina completa em cada refei¢ao. O organismo pode compensar a falta de
aminoacidos em uma determinada refeicdo, por meio da reserva, no depdsito
de aminodacidos, contanto que se inclua uma variedade de alimentos na dieta.
O conteudo de aminodacidos utilizdveis nos vegetais ¢ muito superior ao
encontrado em alimentos de origem animal. Na realidade, ndo precisamos
de proteina de alto peso. Aminoacidos de alta qualidade é o que precisamos
para produzir a proteina que devemos possuir. O calor do cozimento coagula
ou destréi muitos aminodcidos que perdem a disponibilidade para o uso
do corpo. Esses aminodcidos nédo utilizaveis tornam-se toxicos e causam
esgotamento de energia. Para acrescentar vida a nossa vida, é melhor que
em nossa dieta predominem alimentos vivos. A palavra vegetal vem do
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grego vegetus, que significa cheio de vida ! “Minha opiniao é que a maneira
vegetariana de viver, por seu efeito puro sobre o temperamento humano,
influenciaria beneficamente toda a humanidade” (ALBERT EISNTEIN)

Laticinios:

As enzimas necessarias para bem decompor e digerir o leite sdo: a renina
e alactase. Na majoria dos seres humanos ela praticamente desaparece com a
idade de trés anos. Outro elemento presente no leite é a caseina. Ha trezentas
vezesmais caseina no leite de vaca do que no leite humano. No nosso estomago,
a caseina do leite de vaca forma coagulo dificil de digerir, aderindo as paredes
do intestino, impedindo a absor¢ao de nutrientes pelo organismo, resultando
em letargia. Além de a caseina ser um importante fator contribuinte para
problemas de tireoide. A dificuldade mais séria com o consumo de laticinios
¢ a formagdo de muco toxico no sistema, resultado dos subprodutos do
leite, que sao acidos, ficando parcialmente retidos no corpo, recobrindo as
membranas mucosas, obrigando tudo a desdobrar-se de forma muito lenta,
e deixando o organismo sobrecarregado de muco. Esse muco acumulado
nas vias respiratdriassuperiores faz com que a pessoa emita um som gutural,
enquanto tenta libera-lo. O célcio do leite de vaca é muito inferior ao do leite
humano, e esta ligado a caseina. Isso impede que o calcio seja absorvido.
Quando o leite e derivados sofrem algum processamento, pasteurizagao,
homogeneizagio, etc, ocorrea degradagao do calcio, tornando mais dificila sua
utilizagdo. Mesmo o leite cru pode ser prejudicial pelo risco de contaminagao
por germes patogénicos, tuberculose, etc. Se ingerirmos alimentos de forma
equilibrada, consumindo freqiientemente vegetais verdes folhosos, nozes e
castanhas cruas, sementes cruas de gergelim e frutas, dificilmente teremos
deficiéncia de calcio. As melhores fontes de calcio sdo: sementes cruas de
gergelim, todas as nozes cruas, varias espécies de algas, todas as verduras
folhosas e frutas concentradas, como figo, timaras e passas. E importante
compreender o papel do célcio no corpo humano. Uma das suasprincipais
fungoes é neutralizar o dcido no sistema. Uma alimentagdo acidificada por
excesso de proteina, agtcar, alimento refinado e industrializado, consome
o calcio do organismo. Mesmo se ingerirmos grande quantidade de calcio,
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este é utilizado para neutralizar o acido. Todos os laticinios, com excec¢do da
manteiga, formam grandequantidade de acido. A manteiga ¢ uma gordura,
portanto neutra. Para suprir a necessidade, ndo deveriamos encher o corpo
de célcio mas, em vez disso, corrigir os habitos alimentares de forma que se
forme menos acido no sistema. Assim, o calcio sera utilizado até seu potencial
maximo. Muitas alergias e problemas respiratérios podem estar diretamente
ligados ao consumo de laticinios, especialmente a asma. O mesmo é veridico
em relagdo a crianca com infec¢io de ouvido.

FATORES DE INTOXICAGCAOS5

Se cada ser humano buscasse entrar em sintonia, mediante
esclarecimento, com seu corpo; entender melhor seu funcionamento e
necessidades, tenho certeza de que o cuidado com as cinco formas de
nutri¢ao (respiragao, hidratagao, atividade fisica, relaxamento e alimentagao)
seria mais assertivo e amoroso. Nao posso deixar de falar aqui dos érgaos
excretores, tdo importantes na realizacio plena da satide por meio da
Alimentac¢io Desintoxicante.

A PELE - O maior érgdo do corpo humano

Protege nossa individualidade, ¢ a membrana que separa o corpo fisico
do mundo externo. Extremamente sensorial e tatil, representa a sensibilidade
e capacidade de troca saudavel com o universo. O que eu permito receber e
deixo entrar? O que eu nao permito entrar e receber? O que eu permito sair?
O que aprisiono dentro de mim? Através desta enorme superficie que é a pele,
poderemos viver os maiores estimulos de prazer e carinho, como também de
dor. Metafisicamente falando, problemas de pele revelam medo e ansiedade.
A pessoa sente-se amea¢ada diante das trocas, e muito deste fenomeno se
deve a uma necessidade emergente de se desfazer de “lixos” do passado. A
maioria das substancias aplicadas sobre a pele inibe a respiragdo cutinea ou
a intoxicam pelo contetido de ingredientes toxicos. Assim, escolha aquelas
formulas que sdo mais neutras, naturais e fitoterdpicas. A presenga de corantes

55 Por: Dra. Conceigao Trucom. Alimentagdo desintoxicante: para ativar o sistema imunoldgico. SP: Ed.
Alaide, 2004. (www.docelimao.com.br)
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e muitos aditivos quimicos nestes produtos nao é benéfica. Evite usar
roupas muito justas e feitas com tecidos sintéticos, pois eles perturbam o
controle térmico natural, a circulagdo sangiiinea subcuténea, a transpiragao e
o equilibrio eletrostatico. Atengdo a qualidade e freqiiéncia de uso de: tinturas
e cremes para o cabelo, sabonetes muito alcalinos ou perfumados, cremes e
6leos de beleza nao fitoterapicos, desodorantes e roupas lavadas com excesso
de produtos quimicos. Evite também banhos muito quentes e demorados.
Carinhos que a pele agradece: 1) Automassagear-se e receber massagens
usando produtos fitoterapicos e naturais, 2) Escovar a pele diariamente
com uma escova de cerdas macias ao acordar ou antes do banho, 3) Praticar
banhos diariamente com a dgua o mais fria possivel, 4) Buscar um banho
de cachoeira, rio ou mar uma vez por més e, 5) Hidratar-se internamente
diariamente por meio da dinamica da Alimentagido Desintoxicante com
sucos, chas e sopas desintoxicantes.

OS RINS - Cristalizam as criticas, os desapontamentos e os fracassos

Os rins filtram todos os liquidos que passam pelo corpo humano,
portanto eles administram todas as questdes emocionais do individuo.
Além disso, é importante notar que o sistema renal funciona com um par
de rins, portanto, depende de parceria e cumplicidade entre eles para seu
pleno funcionamento. Metafisicamente falando, calculos e dores renais
revelam raivas ndo dissolvidas. Existe embutido também um comportamento
emocional infantil ou rebelde diante dos desafios, principalmente aqueles
ligados as nossas parcerias e unides.

Atualmente maisde 10% doshomens e 5% das mulheres sofrem de calculo
renal durante a vida. Explica-se essa despropor¢ao pelo fato de as mulheres
se posicionarem mais emocionalmente, enquanto os homens costumam
cristalizar seus desapontamentos. A incidéncia varia geograficamente,
refletindo diferengas ambientais e comportamentais; entretanto, o indice de
casos ¢ agora abruptamente crescente, associado com a “moderniza¢ao” da
dieta ocidental. Sal, baixo consumo de agua e fibras, consumo em excesso
de proteinas, aditivos quimicos e alimentos industrializados sao habitos
péssimos para o pleno funcionamento dos rins. Mas, o simples cuidado de
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ingerir mais frutas e vegetais frescos e crus, além de alimentos integrais, ja
impede notavelmente o desenvolvimento de dificuldades renais.

Cuidados que eles agradecem: 1) Automassagem com movimentos
circulares em toda a regido lombar, que vai desde a cintura até o céccix, 2)
Automassagear as palmas das maos, principalmente naquela parte mais na
lateral da palma e perto do pulso, 3) Fazer uso de chas de ervas que auxiliam
no funcionamento dos rins como a salsa e a quebra-pedra, e 4) Hidratar-se
internamente diariamente através da Alimentacio Desintoxicante com seus
sucos matinais desintoxicantes.

OS PULMOES - Cristalizam o medo de ser digno de viver plenamente

A respiragao ¢ a fonte de energia vital que nos mantém vivos. Sem
oxigénio por mais de trés minutos a vida acaba. Mas ela é também o principal
nutriente do corpo emocional (energético), ou seja, através da respiragao
adequada podemos conquistar um estado de serenidade e relaxamento
emocional, além de sanidade. Entretanto, a familiaridade e a falta de
consciéncia gera indiferenga. Acostumamos com o ar que é tao essencial,
mas por ser invisivel, intocavel e gratuito ndo damos a ele o devido valor
e importancia. Oxigénio é tdo ou mais alimento que a comida e dgua que
ingerimos. Para inspirar e expirar aproximadamente 22.000 vezes por dia,
sao necessarios 2 pulmoes, 24 costelas, os musculos entre as costelas, os do
pescogo, os peitorais, os abdominais, o diafragma e ainda veias, artérias e
tecidos saudaveis em volta de toda essa estrutura. Isso tudo se movimenta
constantemente, sem que vocé perceba. Metafisicamente falando, respirar
inadequadamente revela tristeza, depressio ou sofrimento. Um medo de
viver e de colocar oxigénio (combustivel) para a vida. Subliminarmente, é
algo como nao se sentir digno de viver plenamente a vida. Uma pneumonia,
por exemplo, pode revelar cansaco e desespero com a vida, com ferimentos
emocionais que ndo recebem permissdo para sarar. Lembre que o sistema
respiratorio funciona a partir de duplicidade e parceria, motivo pelo qual
seu pleno funcionamento depende da sanidade das nossas relagoes e trocas
afetivas. Fisicamente falando, dificultam o pleno funcionamento dos pulmades:
alimentos industrializados, polui¢ao atmosférica, fumagas de cigarro e

243



Saude em novo Paradigma

outras, ambientes fortemente aromatizados, ambientes com baixo nivel de
higiene, sem ventilagdo natural ou com ventilagdo artificial. Além disso,
uma vida sedentdria, com falta de atividade fisica, que é um estimulo natural
da respiracao e todo o seu sistema, ird reduzir o nuimero de mitocéndrias
em todas as células do organismo, portanto diminuird a energia vital e a
vitalidade como um todo.

No emocional entramos em um circulo vicioso pois os bloqueios
emocionais diminuem a amplitude e o ritmo respiratério, que irdo provocar
uma subnutrigdo energética, que ird perpetuar, ampliar e multiplicar os
bloqueios emocionais. Como podemos ajudar este sistema? Mudando muitos
habitos. Desde os alimentares até uma maior mobilizacdo corporal. Evitar
ao maximo expor-se a ambientes demasiadamente poluidos. Muitas das
substincias nocivas que se encontram temporariamente dentro do corpo
humano necessitam ser eliminadas pelas mucosas respiratdrias e pelo ar que
expiramos. Entretanto, nds da sociedade “moderna” e acelerada expiramos
menos do que inspiramos. Ou seja, ndo colocamos para fora dos pulmoes
o tanto de gas carbonico (CO2) e outras toxinas que deveriamos. Este gas
nao eliminado acaba por se dissolver no sangue e transformar-se em acido
carbdnico, mantendo o sangue que irriga todas as nossas células num padrao
acido que intoxica, excita e dificulta a agdo metabdlica.

Cuidados que eles agradecem: 1) Para a reeducagio respiratoria existem
praticas recomendaveis como Yoga, o Tai Chi Chuan e a Meditagao, 2) Fazer
uso da aromaterapia nos locais de maior permanéncia, 3) Praticar sauna uma
vez por més e, 4) Fazer uso didrio da Alimenta¢ao Desintoxicante pois ela
tem a propriedade de alcalinizar o sangue, desintoxicar e harmonizar todos
os liquidos corporais.

O FIGADO - Cristaliza a raiva, 6dio e as emocdes primitivas

O figado é verdadeiramente um 6rgao complexo e surpreendente. Sem
duvidas, o sistema hepatico é o mais importante do metabolismo. Em grande
escala, a satde e a vitalidade de um individuo sdo determinadas pela saude
e tonicidade deste 6rgdo, que é o responsavel inicial pela desintoxicacdo
do corpo humano. As fungdes basicas do figado sdo: vascular, secretoria e
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metabdlica. Suas fung¢des vasculares incluem o fato de ser um importante
reservatorio sangiiineo e em filtrar mais de um litro de sangue por minuto,
removendo bactérias, endotoxinas, complexos antigeno-anticorpo e varias
outras particulas da circulagdo. O figado é uma “usina de purificagdo”
das toxinas alimentares. As fun¢des metabdlicas do figado sdo intimeras
e imensas, porque ele esta intrincadamente envolvido na digestao dos
carboidratos, proteinas e gorduras, que irdo gerar toda a matéria prima de
construgao e manutengao do corpo humano.

Metafisicamente falando, os distirbios do figado sdo provenientes do
habito de se queixar com amargura e rabugice apenas para iludir-se (resistir
as mudangas) de pensamentos agoniados, plenos de raiva, medo e 6dio de
situagdes do passado. As afirmac¢des adequadas para iniciar o processo de
cura, segundo Louise L. Hay sdo: “Liberto o passado e avango para o futuro”
“Adapto-me com docgura ao fluxo da vida. Fago as pazes com o meu passado”

Os agentes fisicos que causam dano ao figado sdo: alcool, fumo, café,
cha (exceto o verde e os de ervas), cacau, excitantes, agticar branco, alimentos
refinados, produtos quimicos sintéticos ou naturais em excesso, excesso de
gordura animal, alimentos industrializados.

Cuidados que ele agradece: 1) Uma dieta rica em alimentos crus,
frescos, integrais, com elevado teor de fibras e substancias antioxidantes,
logicamente isentos de agrotoxicos, 2) Fazer uso de chds e tonicos hepaticos
naturais, 3) Automassagear as palmas das maos e solas dos pés com uma
bolinha de ténis, para estimular todo o sistema hepatico, digestorio e excretor;
4) Praticar exercicios como caminhar diariamente.

OS INTESTINOS - Recusa em largar velhas idéias. Prisdo no passado
e as vezes avareza

Segundo o professor Arnold Ehret, criador de uma dieta baseada na
ingestdo de frutas, a doenga é entre outras coisas uma tentativa desesperada
para livrar-se dos seus lixos toxicos. Ele realizou pesquisas fantasticas sobre
o uso do jejum regular e percebeu surpreso que as pessoas que permaneciam
20 dias sem ingerir qualquer alimento ainda expeliam regular quantidade de
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tezes. Ele afirma ainda que “o individuo de porte médio tem ao redor de 4-5
quilos de fezes sem eliminar, que envenenam continuamente sua circulagio
sangliinea e todo o organismo”. Mas, segundo a filosofia da medicina chinesa,
que procura estudar a causa (a origem) da doenga, os sintomas da doenga
sao olhados como sinais externos de uma falta de equilibrio geral na vida do
individuo. Portanto, toda doenca é constitucional e envolve todo o organismo
e ndo apenas parte dele. Assim, o propdsito de uma vida construtora de
saude é limpar e fortalecer o organismo. E é nos intestinos que tal fenomeno
acontece de forma intensa. No intestino delgado decide-se o que ird para
a corrente sangiiinea como nutrigdo e o que nao passa pelo crivo deste
sistema de selegdo ird seguir seu caminho para o intestino grosso e posterior
excre¢do na forma de fezes. Na verdade, o intestino delgado é considerado
pela medicina chinesa como um cérebro, uma central de inteligéncia, onde é
decidido o que ird perpetuar a vida e o que ira ser eliminado. Este é o motivo
pelo qual a medicina chinesa valoriza tanto o pleno funcionamento deste
sistema.

Os mesmos maus habitos que intoxicam o figado também causam
dificuldades aos intestinos. O longo tempo de permanéncia das toxinas e
venenos nos intestinos provoca a reabsorcio dos mesmos pelas paredes
dos intestinos, ocasionando uma intoxicagdo mais grave, podendo chegar
a diferentes niveis de doenca e até a morte. A permanéncia por tempo
insuficiente ira causar desidratac¢do, desequilibrio de sais, subnutri¢ao e até a
morte em casos prolongados deste quadro.

Metafisicamente falando, um intestino preso revela uma recusa em
largar velhas idéias, crengas ou emogdes. Prisao ao passado. Pode revelar um
medo de abandonar o conhecido em prol do desconhecido.

Cuidados que eles agradecem: 1) Uma dieta rica em alimentos crus,
frescos, integrais, com elevado teor de fibras — cortar ao maximo os alimentos
refinados®, 2) Fazer uso de sucos e chas depurativos — que é uma forma

56 Nos ultimos anos tem-se publicado uma grande quantidade de informagéo sobre os efeitos curativos
da semente de linhaga. Investigadores do Canada e dos EUA tém enfocado sua aten¢do nesta semente
na prevencao e cura de numerosas doencas degenerativas. As investigagdes e a experiéncia clinica tém
demonstrado que o consumo em forma regular de semente de linhaga previne e ajuda na cura de
numerosas doengas. Use deixando de molho por 3 horas na 4gua e coloque em sucos no liquidificador.

246



O estilo de vida e a alimentacao como geradores de doenca ou de satde

divertida também de hidratar-se, 3) Massagear carinhosamente abdome e as
palmas das maos e solas dos pés com uma bolinha de ténis para estimular
todo o sistema hepatico, digestério e excretor, 4) Praticar caminhadas
matinais para estimular os movimentos peristalticos e 5) Dar-se tempo para
ir ao banheiro com calma todas as manhas ao levantar-se.

ALIMENTOS CRUS como base para a satde®”

“Tenho 85 anos. Exerco a medicina hd 20 anos em Arosa, Sui¢a. Meu pai
era médico rural e conheci os limites da medicina convencional convivendo
com doengas cronicas ja na minha juventude. De constitui¢ao bastante fragil,
procurava ampliar as possibilidades da medicina convencional com métodos
alternativos. Hoje, considero a alimentacéo e o jejum os mais importantes.
Ja o famoso médico suico, Dr. Max Bircher-Benner (1867-1939), recorreu
aos incriveis efeitos da alimentagdo crua. Experimentou e ficou perplexo com
o resultado. Naquela época, crian¢as com doen¢a abdominal morriam. A
clinica pediatrica do Hospital Universitario de Zurique encaminhou algumas
crian¢as ao Dr. Bircher-Benner. Retornaram curadas. Sua alimentacgdo
consistia, principalmente, de bananas frescas, depois substituidas por magas
frescas, com o mesmo resultado. Também as criangas diabéticas foram
beneficiadas com uma dieta exclusiva de frutas frescas. O Dr. Bircher-Benner
apresentou ao Dr. Joseph Evers, na Alemanha, pacientes que ficaram livres de
esclerose multipla, uma doenca considerada incuravel. O Dr. Evers comegou,
entdo, a tratar pacientes portadores de esclerose multipla e outras doengas
consideradas incuraveis, com resultados surpreendentes. Em reunido da
Associagao Alema de Neurologia, o Dr. Evers apresentou suas radiografias
e a estatistica, mostrando que — ao iniciar a alimenta¢do com frutas e
verduras frescas dentro do periodo de um ano apds o aparecimento dos
sintomas — 94% dos portadores de esclerose multipla ficavam curados. O Dr.
Evers, falecido em 1975, nédo utilizava medicamentos, somente alimentagao.
Em seu livro “Warum Evers-Diit?” (Por que a dieta Evers?), ele afirma: “O
sucesso é a melhor prova de que uma teoria estd correta.” Muito disso foi

57 Fonte: Dr. Ernest Bauer. Palestra feita durante o Congresso Vegetariano em Widnau, Suica, 1999.
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esquecido até recentemente, quando, por exemplo, o fisico Fritz Popp
descobriu que os nutrientes vivos irradiam fétons. Essas pequenas particulas
de luz aparentemente protegem o sistema imunolégico e destroem células
cancerigenas. Quando aquecemos 0s alimentos vivos, a irradiaqéo se torna
muito forte e depois cessa — os alimentos estdo, de certo modo, mortos. No
livro “Biologie des Lichts” (Biologia da luz), publicado em 1984, ele descreve os
principios da irradiagdo extremamente fraca das células. Uma enfermeira
do hospital da Universidade de Zurique estava morrendo. Anos antes,
haviam-lhe retirado um tumor maligno da mama. Mais tarde, apareceram
metastases no figado. Quando o tumor reapareceu por uma terceira vez, apds
duas quimioterapias, acreditavam que nada mais poderia ser feito. Era Natal
e seus amigos vieram despedir-se dela. Uma amiga lhe falou da alimenta¢ao
crua e logo trouxe frutas e hortaligas frescas. No dia seguinte, a enfermeira
ja pode deixar a alta dose de morfina que estava tomando contra as dores
e levantar. A cada dia, ficava de pé durante mais tempo. Como podemos
explicar este efeito sobre tumores malignos? A pesquisadora em oncologia,
Virginia Livingston, de San Diego, EUA, descreve em seu livro “The Conquest
of Cancer” que os alimentos vivos, as frutas e as hortaligas contém um dcido,
um subproduto da vitamina A, que também ¢é produzido no figado. Essa
substdncia freia o cancer, mas é sensivel ao calor. Cenouras cozidas no vapor
s6 contém 1% a 2% da quantidade do acido que as cenouras cruas contém.
Recomendo aos pacientes em minha clinica — e eu mesmo me alimento
desta forma:

e« Comer apenas o que nasce na natureza.

o Disso, s6 comer na quantidade que o corpo pede e quando sentimos
fome.

o Consumir os alimentos assim como a natureza nos oferece, sem misturar,
sem aquecer.

« Sempre que possivel, comer os alimentos isentos de agrotoxicos e adubos
quimicos.

248



O estilo de vida e a alimentacao como geradores de doenca ou de satde

Como podemos saber se uma fruta ¢ saudavel ou prejudicial? Nosso
instinto pode nos dizer isso. Cada ser vivo tem sua voz interior, inclusive
as bactérias e os virus. O ser humano € o Unico ser vivo que nao segue sua
voz interior, nds nos achamos superiores. Porém, se ndo seguimos esta voz,
surge o efeito contrario, o vicio. O adulto ¢ viciado no fumo, em alimentos
desnaturados, cozidos etc. Apds um jejum, estes vicios podem desaparecer. O
instinto, a voz interiot, estd de volta, como em um recém-nascido. Se comermos
alimentos cozidos, ha um aumento dos glébulos brancos ap6s a refei¢ao, como
se tivéssemos ingerido um veneno. NOsso sistema imunolégico, neste caso,
esta ocupado de manha até a noite enfrentando os téxicos que introduzimos
com a alimentagéo cozida e os aditivos quimicos.

Ao dar alimentagdo cozida para animais selvagens, saudaveis, estes
adoecem com nossas doencgas da civilizacdo e morrem. Se acrescentarmos
vitaminas da farmdcia, morrem alguns dias mais tarde. Entretanto, se os
colocamos em liberdade para que voltem a se nutrir com alimentos vivos,
seguindo o seu instinto, eles se recuperam.

21 MOTIVOS PARA SER VEGETARIANO®®

1. Evitar carne é um dos melhores e mais simples caminhos para cortar
a ingestdo de gorduras. A criagdo moderna de animais provoca
artificialmente a engorda para obter mais lucros. Ingerir gordura animal
aumenta suas chances de ter um ataque cardiaco ou desenvolver cincer.

2. A cada minuto todos os dias da semana, milhares de animais sao
assassinados em abatedouros. Muitos sangram vivos até morrer. Dor e
sofrimento sdo comuns. S6 nos EUA, 500.000 (meio milhdo) de animais
sao mortos a cada hora!

3. Hamilhoes de casos de envenenamento por comida relatados a cada ano.
A vasta majoria é causada pela ingestao de carne.

4. A carne ndo contém absolutamente nada de proteinas, vitaminas ou
minerais que o corpo humano nao possa obter perfeitamente de uma
dieta vegetariana.

58 Texto extraido de “Food for thought” - Dr. Vernon Coleman. http://www.vernoncoleman.com
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10.

11.
12.

13.

Os paises africanos - onde milhdées morrem de fome - exportam graos
para o primeiro mundo para engordar animais que vao parar na mesa de
jantar das nagdes ricas.

“Carne” pode incluir rabo, reto, cabega, pés e a coluna vertebral de um
animal.

Uma salsicha pode conter pedagos de intestino. Como alguém pode
estar certo de que os intestinos estavam vazios quando utilizados? Vocé
realmente quer comer o contetido do intestino de um porco?

Se coméssemos as plantas que cultivamos ao invés de alimentar animais
para corte, o défice mundial de alimentos desapareceria da noite para o
dia. Lembre-se que 40 hectares de terra produzem carne suficiente para
20 pessoas, ou graos suficientes para alimentar 240 pessoas!

Todos os dias dezenas de milhdes de pintinhos de apenas 1 dia de
vida sdo mortos apenas porque ndo podem botar ovos. Nao ha regras
para determinar como ocorre a matanga. Alguns sio moidos vivos ou
sufocados até a morte. Muitos sdo utilizados como fertilizantes ou como
ragdo para alimentar outros animais.

Os animais que morrem para a sua mesa de jantar morrem sozinhos,
em panico e terror, em profunda depressdo e em meio a grande dor. A
matanga ¢ impiedosa.

E muito mais f4cil ser e manter-se elegante quando se ¢ vegetariano.

Metade das florestas tropicais do mundo foram destruidas para fazer
pasto para criar gado. Cerca de 1000 espécies sdo extintas por ano devido
a destruicao das florestas tropicais.

Todos os anos milhares de toneladas de graos alimentam animais de corte
- assim os ricos do mundo podem comer carne. Ao mesmo tempo, 500
milhdes de pessoas nos paises pobres passam fome. A cada 6 segundos
alguém morre de fome, porque pessoas no Ocidente estio comendo
carne. Cerca de 60 milhoes de pessoas morrem de fome por ano. Todas
essas vidas poderiam ser salvas, porque essas pessoas poderiam estar
comendo os graos usados para alimentar animais de corte se coméssemos
10% a menos de carne.
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As reservas de agua fresca do mundo estdo sendo contaminadas pela
criagdodegadode corte. E os produtores de carne sio os maiores poluidores
das dguas. Se a industria de carne nos EUA nao fosse subsidiada em seu
enorme consumo de dgua pelo governo, algumas gramas de hamburguer
custariam US$ 35.

Sevocé come carne, esta consumindo hormonios que foram administrados
aos animais. Ninguém sabe os efeitos que esses hormonios causam a
saude. Em alguns testes, um em cada quatro hamburgueres contém
hormonios de crescimento originalmente administrados ao gado.

As seguintes doengas sio comuns em comedores de carne: anemias,
apendicite, artrite, cAncer de mama, cancer de colon, cincer de prostata,
prisdio de ventre, diabetes, pedras na vesicula, gota, pressio alta,
indigestdo, obesidade, varizes. Vegetarianos hd longo tempo visitam
hospitais 22% menos que carnivoros, e por pouco tempo. Vegetarianos
tém 20% menos colesterol que carnivoros e isso reduz consideravelmente
ataques cardiacos e cancer.

Alguns produtores usam calmantes para manter os animais calmos.
Usam antibidticos para evitar ou combater infec¢des. Quando vocé come
carne, estd ingerindo estas drogas. Na América do Norte, 55% de todos os
antibiodticos sdo dados a animais de corte, e a porcentagem de infec¢des
por bactérias resistentes a penicilina avangou de 13% em 1960 para 91%
em 1998.

Num periodo de vida, um comedor de carne médio tera consumido 36
porcos, 36 ovelhas e 750 galinhas e perus. Vocé deseja tanta carnificina
em sua consciéncia!?

Os animais sofrem dor e medo como nos. Passam as ultimas horas de
sua vida trancados em um caminh3io, encerrados com centenas de outros
animais, igualmente apavorados, e depois sio empurrados para um
corredor da morte ensopado de sangue. Quem come carne sustenta o
modo como os animais sdo tratados.

Animais com um ano de vida sdo freqiilentemente mais “racionais” do
que bebés humanos de 6 semanas. Comer esses animais é um ato barbaro.
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21. Vegetarianos sido mais aptos fisicamente do que comedores de carne.

Muitos dos mais bem-sucedidos atletas do mundo sao vegetarianos.

O que posso comer I? Como ter certeza de que seu corpo esta
recebendo as vitaminas e os minerais de que necessita ?

Vocé esta deixando de ser vegetariano porque nao sabe o que comeria

se ndo comesse carne? Um pequeno passeio pelo mercado de seu bairro lhe
mostrara nao somente que ha muitas frutas e vegetais diferentes, mas também
porque o vegetarianismo estd crescendo rapidamente. Ha muitas refei¢oes
vegetarianas prontas a venda.

1.

Tenha uma dieta variada e tente incluir frutas frescas, vegetais verdes,
ervilhas e produtos integrais - todos excelentes fontes de vitaminas,
minerais e fibras.

Vitaminas sdo facilmente destruidas pelo cozimento; logo, vocé deve
comer alimentos crus. Use o minimo possivel de agua quando cozer
vegetais, prefira o processo a vapor (para evitar perda de vitaminas
soliveis em agua). Cozinhe o vegetal pelo menor tempo possivel.
Vitaminas sdo frequentemente armazenadas na casca de frutas e vegetais,
logo, procure comer a casca.

Coma nozes e sementes, elas contém uma grande variedade de vitaminas
€ minerais.

Livre-se das panelas de aluminio, que é um potente veneno que pode
causar danos ao cérebro.

Zinco é encontrado em sementes, améndoas e vegetais verde-escuros.

Lembre-se: Se vocé suspeita estar com deficiéncia nutricional em

vitaminas e minerais, consulte um nutricionista ou um bom médico. Nunca
tome vitaminas ou suplementos minerais sem indica¢ao profissional.

DICAS DA MEDICINA ORTOMOLECULAR®®

59 A ortomolecular é uma drea médica hoje das mais avangadas, e a0 mesmo tempo recomenda
praticas de alimentagéo e saude bem proximas das naturopatias tradicionais e visdes integrais/naturais
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DIFICULDADE EM PERDER PESO.O QUE ESTA FALTANDO: 4cidos graxos
essenciais e vitamina A. ONDE OBTER: semente de linhaca, cenoura e
salmdo - além de suplementos especificos

RETENCAO DE LIQUIDOS.0 QUE ESTA FALTANDO: na verdade um
desequilibrio entre o potassio, fésforo e sédio. ONDE OBTER: agua de
coco, azeitona, péssego, ameixa, figo, améndoa, nozes, acelga, coentro
COMPULSAO A DOCES. O QUE ESTA FALTANDO: cromo. ONDE OBTER:
cereais integrais, nozes, centeio, banana, espinafre, cenoura e suplementos.
CAIMBRA, DOR DE CABECA.O QUE ESTA FALTANDO: pOtéSSiO [S magnésio.
ONDE OBTER: banana, cevada, milho, manga, péssego, acerola, laranja
DESCONFORTO INTESTINAL, GASES, INCHACO ABDOMINAL O QUE ESTA
FALTANDO: lactobacilos vivos. ONDE OBTER : miss0, kefir, iogurte natural
e similares

MEMORIA RUIM. O QUE ESTA FALTANDO : acetil colina, inositol. ONDE
OBTER: lecitina de soja, gema de ovo e suplementos

HIPOTIREOIDISMO (PROVOCA GANHO DE PESO SEM CAUSA APARENTE)O
QUE ESTA FALTANDO: iodo. ONDE OBTER: algas marinhas, cenoura, dleo,
péra, abacaxi, peixes de dgua salgada e sal marinho.

CABELOS QUEBRADICOS E UNHAS FRACAS. O QUE ESTA FALTANDO:
colageno. ONDE OBTER: peixes, ovos, gelatina e suplementos
FRAQUEZA, INDISPOSICAO, MAL ESTAR. O QUE ESTA FALTANDO:
vitaminas A, C, e E e ferro. ONDE OBTER: verduras, frutas

COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS ALTOS. O QUE ESTA FALTANDO:
Omega 3 e 6. ONDE OBTER: sardinha, salmio, abacate, azeite de oliva,
soja, castanha.

Alimente-se a seu favor...

em saide.
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* Evite a ingestio de queijos e carnes gordas e frituras. A gordura acelera
o processo de oxidagdo dos alimentos. * Se for cozinhar os vegetais, use o vapor
breve, pois muito calor também oxida os alimentos.* Evite utensilios de aluminio;
os residuos desse metal sao toxicos e podem ficar nos alimentos.* Preferir panelas
de vidro, barro, ferro, ou mesmo inox.* Em nenhuma hipdtese aqueca os seus
alimentos em embalagens e recipientes de plastico ou plastificados por dentro,
no micro-ondas.

EVITANDO A FORMAGAO DE CELULAS CANCEROSAS

1. Em geral, as pessoas tém células de cancer no corpo. Estas células
cancerosas ndo aparecem nos testes padrio, até que elas se multipliquem
em alguns bilhdes. Quando os médicos dizem aos pacientes de cincer
que ndo ha mais nenhuma célula de céncer nos seus corpos, apos
tratamento, isso quer dizer que os testes ndo podem mais identificar as
células cancerosas, porque elas ndo atingiram o tamanho detectavel.

2. Células cancerosas podem ocorrer de 6 a mais de 10 vezes na vida de uma
pessoa.

3. Quando osistemaimunolégico da pessoa é vigoroso, as células cancerosas,
que acaso se formarem, serdo destruidas e impedidas de multiplicar e
formar tumores.

4. Quando uma pessoa tem céancer, isto significa que ela tem multiplas
deficiéncias nutricionais. Estas deficiéncias sdo devidas ao fator genético,
ambiental, da alimentacéo e do estilo de vida.

5. Superar as deficiéncias nutricionais multiplas significa mudanga de dieta
e a inclusao de nutracéuticos®, que ira fortalecer o sistema imunologico.

6. Quimioterapia impede o crescimento acelerado das células de cancer e
também destrdi as células sauddveis, na medula 6ssea, na area gastro-
intestinal e outras, e pode causar danos em drgaos, como figado, rins,
coragdo, pulmoes etc.

60 Nutracéuticos sdo alimentos naturais considerados a0 mesmo tempo como remédios, em geral
brotos crus, verduras e frutas, além de ervas e preparados medicinais naturais.
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O estilo de vida e a alimentacao como geradores de doenca ou de satde

A radiagdo, enquanto vai destruindo as células de cincer, também produz
queimaduras, cicatrizes e danifica as células saudaveis, tecidos e drgaos.

O tratamento inicial com quimioterapia e radiagdo muitas das vezes
podera reduzir o tamanho do tumor. Entretanto, o uso prolongado da
quimioterapia e da radiagdo ndo resulta em mais destrui¢do do tumor.
Nao vai a raiz do tumor.

Quando o corpo esta muito sobrecarregado com o efeito da quimioterapia
e da radiagdo, o sistema imunoldgico ou esta comprometido ou destruido;
por conseguinte, a pessoa pode sucumbir a varios tipos de infecgdes e
complicagoes.

Quimioterapia e radiacio podem causar células cancerosas e disfuncdes
futuras. Cirurgia também pode produzir células cancerosas e espalhar
para outras areas do corpo.

Um modo efetivo para combater o cincer é fazer as células cancerosas
enfraquecerem, nao as alimentando, pois elas necessitam de alimento
para se multiplicarem. Evite entdo: proteina animal, agucar, leite, e
também alimentos cozidos e aditivos quimicos. Substitutos do agticar
como o Nutrasweet, Equal, Spoonfull, etc, sdo feitos de Aspartame®!, que
¢ prejudicial a saude ! Um dos mais adequados substitutos natural seria
o mel ou melago, mas s6 em pequenas quantidades. O leite faz o corpo
produzir muco, especialmente no espectro gastrointestinal. Elimine o
leite substituindo-o por leite de soja nao adogado.

Células cancerosas prosperam em um ambiente dcido. Uma dieta com
base em carne é acida. Carne de gado contém antibidticos, hormonios de
crescimento e parasitas, que sdo prejudiciais, principalmente as pessoas
com céncer.

Uma dieta feita com 80% de legumes frescos, sucos, graos inteiros,
sementes, nozes e um pouco de frutas ajudam a poér o corpo em um
ambiente alcalino. Aproximadamente, 20% delas podem ser ingeridas
cozidas, incluindo feijoes.

61

Como e por que os adogantes/edulcorantes artificiais ainda estdo no mercado é um tema que envolve

interesses e poder que ndo nos cabe agora explorar, mas simplesmente usar o principio de precaugdo. Evite
! A planta Stévia é uma das alternativas, ou o agucar de frutas, frutose.
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14.

15.

16.

17.

a) Sucos de vegetais frescos proveem enzimas que sdo facilmente
absorvidas e alcancam até niveis celulares dentro de 15 minutos,
para nutrir e aumentar o crescimento das células saudaveis. Para
obter enzimas vivas, para formar células saudaveis, tente ingerir
sucos de vegetal frescos (a maioria dos legumes, inclusive brotos de
feijao) e comer legumes crus, duas ou trés vezes por dia. As enzimas
sao destruidas a temperatura de 43 graus centigrados.

b) Evite café, cha preto (e chocolate), que tém alto nivel de cafeina. O
cha verde é a melhor alternativa.

c) E melhor beber dgua limpa e natural, deionizada, filtrada, para
evitar as toxinas conhecidas e metais pesados da agua de torneira. A
agua destilada é acida; evite-a.

Proteina de carne ¢é dificil de digerir e requer muitas enzimas digestivas.
Carne nao digerida, que permanece nos intestinos, deteriora e causa a
formagdo de mais toxinas.

Alguns suplementos podem ajudar o sistema imunoldgico: O IP6, Flor-
essence (flor de esséncia - uma mistura de ervas para fazer cha, que se
acredita, tem propriedades para curar o cincer), antioxidantes, vitaminas,
minerais, etc., para permitir que as proprias células protetoras do corpo
destruam as células cancerosas.

Cancer é também uma doen¢a da mente, do corpo e do espirito. Um
espirito prd-ativo e positivo ajudard o “guerreiro” do cancer a sobreviver.
Raiva, incleméncia e amargura pdem o corpo em estresse, num ambiente
dificil. Aprenda a ter um espirito clemente e amoroso. Aprenda a relaxar
e desfrutar a vida.

As células cancerosas nao prosperam num ambiente oxigenado.
Exercitando diariamente e profundamente a respiragdo, ajuda a circular
mais oxigénio até o nivel celular. A terapia de oxigénio é outra maneira
usada para combater as células cancerosas.

256



O estilo de vida e a alimentacao como geradores de doenca ou de satde

Observacéao sobre substancias geradas a partir do uso do plastico

Nao coloque nenhum recipiente ou embalagem de plastico no micro-
ondas. Substancias quimicas ligadas a produgao de ftalatos podem ser geradas
a todo momento pelo uso do plastico. Eles derivam do acido ftélico e sdo
muito téxicos. Utilizados em plasticos como aditivos, para os tornarem mais
maledveis; sdo contaminantes ambientais que exibem sintomas parecidos
com os de hormdnios, ao atuarem como perturbadores enddcrinos nos seres
humanos. Quando se aquece o plastico, ocorre a libertagdo de ftalatos e a sua
transmissao a d4gua ou aos alimentos. Moléculas quimicas artificiais sdo tanto
principios ativos de farmacos, agrotdxicos e outros derivados petroquimicos
utilizados como aditivos e/ou plastificantes, e tém se comportado como
mimetizadoras de hormdnios. Ou seja, alteram, dramaticamente, as respostas
bioldgicas naturais em seres vivos, sejam machos ou fémeas. A queima do
plastico gera também uma das substancias téxicas mais potentes, a dioxina®.
Saiba muito mais coisas surpreendentes e esclarecedoras desse tema, no
notavel sitio http://www.nossofuturoroubado.com.br, além do video Agressdo
ao homem, e o livro Nosso futuro roubado, da Dra. Theo Colborn e outros,
lan¢ado no Brasil pela L&PM Editores, em 1997.

62 Sao poluentes orgéanicos que existem no ambiente, em nosso entorno, muitas vezes referidos

como os mais toxicos residuos produzidos pela humanidade. Consistem num grupo de quimicos, que
incluem uma complexa mistura de 75 diferentes moléculas cloradas. Alguns PCBs também sido também
compostos semelhantes a dioxinas, cuja exposigdo pode provocar ceratodermia — uma forma grave de
doenga de pele - e efeitos nocivos nas fungdes reprodutoras e de desenvolvimento e, mais importante
ainda, danificar o figado e provocar cancer.
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SITIOS DA INTERNET MUITO UTEIS:

o www.curadores.com.br

e www.drmarciobontempo.com.br

o www.oficinadasemente.com.br

o www.nossofuturoroubado.com.br

«  http://saudealternativa.org/

o http://www.taps.org.br/ (temas atuais em promogao da saude)
o http://alimentacaoviva.blogspot.com/

o http://cozinhavibrante.blogspot.com/

o http://www.misturaviva.com/

o www.vegetarianismo.com.br

o www.svb.org.br (Sociedade Vegetariana do Brasil)

o www.healingcancernaturally.com (cura natural do cancer)
o www.health-report.co.uk/ingredients-directory.htm

o http://www.healthy-communications.com/harmfulingredientsl.html (aditivos

que atacam a pele)
«  www.greenpeace.org.br
o« www.erromedico.com.br
o www.caminhodomeio.org.br (tradigdes meditativas)

o www.preventcancer.com/about/epstein.htm
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ALGUNS FILMES PROFUNDOS E IMPORTANTES

Sicko - SOS Saude (de Michel Moore. Surpreendente e ironico)

Uma verdade inconveniente (Al Gore - aquecimento global)

A ultima hora (ecolégico, de Leonardo Di Caprio)

O ponto de mutagio (Capra - um novo paradigma em todas as areas).

What the bleep do we know (traduzido como “Quem nos somos” — paradigma
quéntico e aplicagdo as emogoes didrias)

O jardineiro fiel (experiéncias cientificas e a ética).

Super Size Me (consumo de McDonald’s pode levar a morte. Documentério

irbnico e excelente)

Tiros em Columbine (competi¢do e violéncia em escolas e cultura dos EUA)
Gandhi

Kundun (vida do Dalai Lama).

Um golpe do destino (necessidade de amor nas doengas)

Terraqueos (amplo uso dos animais)

A carne é fraca (animais e consumo de carne ndo ecoldgico).

The Corporation (A corporagio) (como funcionam as multinacionais e nossa

economia)

ALGUNS LIVROS®

Salde integral:

BOTSARIS, Alex. Como prevenir e tratar o cancer com medicina natural. R]: Best
Seller, 2005.

BURGOS, Enio. Medicina interior. Coragdo e mente. RS: Bodigaya, 2003.

COLEMAN, Vernon. Como impedir seu médico de o matar. Lisboa: Ed. Livros
do Brasil.

63

Sobre isso, veja-se tb. a bibliografia final.
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o FITZGERALD, Randall. Cem anos de mentira — como proteger-se dos produtos

quimicos que estdo destruindo sua satide. SP: Idéia & Agdo, 2008.

o GONZALES, Alberto P. Lugar de médico é na cozinha. RJ: Ed. Estacio de Sa/
Editora Rio, 2006.

¢« MACY, Joanna. Nossa vida como Gaia. SP: Ed. Gaia, 2005.

e MARTINS, Paulo Henrique. Contra a desumanizagio da medicina. Petrépolis:
Vozes, 2005.

o PELIZZOLI, Marcelo L. (Org.) Bioética como novo paradigma. Petropolis: Vozes,
2007.

o PELIZZOLI, Marcelo L. Org.) Os caminhos para a satide. Petropolis: Vozes, 2010.
o SERVAN-SCHREIBER. D. Curar. SP: Sa Editora, 2004.

o TENNER, Edward. A vingan¢a da Tecnologia. SP: Campus, 1997.

oYUM, Jong Suk. ABC da Saude. SP: Ed. Convite, s/d. & Doengas, causas e

tratamentos. (esgotados)

e ZAGO, Romano (OFM). Cdncer tem cura. 37 ed. R]: Vozes, 2007.

Autoconhecimento, emocgdes, espiritualidade, relacées

o BAUMAN, Zygmunt. Amor liquido. R]: Zahar, 2003 (data original)

o CAPRA, E O ponto de mutagdo. SP: Cultrix, 1982.

o BOFE Leonardo. Principio de compaixdo e cuidado. R]: Vozes, 2001.

o CAROTENUTO, A. Eros e pathos. SP: Paulus, 1994.

o COMTE-SPONVILLE, A. Bom dia angiistia! SP: M. Fontes, 2000.

o CROW, D. Em busca do buda da medicina. SP: Pensamento, 2000.

« DALAI LAMA. Um coragdo aberto. SP: M. Fontes, 2001.

. . Uma ética para o novo milénio. SP: Sextante, 2000.

« DISKIN, Lia et al. Etica, valores humanos e transformagdo. SP: Peirépolis, 1998.
o GOLEMAN, Daniel (Org.). Equilibrio mente e corpo. R]: Campus, 1997.

e GOLEMAN, D,; Dalai Lama. Como lidar com emogoes destrutivas. SP: Ediouro,
2002
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