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PREFACIO

Espalham-se nas paginas deste livro pouco mais de trinta anos de
exercicio de homeopatia vivenciados pelo autor. Os doze iniciais, exclusiva-
mente com criangas, devido a especializagdo em pediatria. Em seguida, a
atuacdo estendeu-se as demais faixas etarias, sendo que nos ultimos anos
deu-se preferéncia aos adolescentes, em fungdo de mestrado com foco nesse
grupo. Além disso, a experiéncia docente na area de pediatria da Universi-
dade Federal do Acre, nos ultimos dez anos, permitiu acompanhar o processo
de formacdo médica, com sua beleza e limitagdes. A docéncia precoce em
homeopatia, em Brasilia, prosseguiu em Belo Horizonte e ficou latente apos
a mudanca para Rio Branco, sendo reativada com a coordenagdo do curso
de pés-graduacdo lato sensu patrocinado pelo Ministério da Saude, realizado
pela citada Universidade, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Rio Branco, e copatrocinio da Secretaria de Estado de Saide do Acre e
Conselho Regional de Medicina-Acre.

Ao longo desse periodo, ocorreu notavel expansao da especialidade
no Brasil e em alguns paises, mas houve pouco avanc¢o na investigacdo
cientifica, segundo o seu préprio modelo. Assim, o discurso herdado das
geracoes anteriores, ja caduco, persiste como arcabouco tedrico vigente
nas escolas e no pensamento dos profissionais. Disso, resultou uma difusdao
extraordinaria no sentido geografico, aliada a quase estagnagao conceptual,
com raras excecoes.

No entanto, a homeopatia constitui uma abordagem terapéutica
extremamente enriquecedora a medicina. Mesmo que a contemporaneidade
superestime as maravilhas tecnoldgicas, a conta de imenso tesouro, lamenta-
se em toda a parte a dificuldade frequente do profissional de satde para
cuidar do enfermo, antes de tudo, como ser humano, demonstrando empa-
tia genuina pelo seu sofrimento. E o discipulo de Hahnemann esbanja tais
recursos. Constrangido a somar as alteragdes psicoldgicas de cada paciente
a fim de compor o diagndstico medicamentoso, ele conduz a entrevista de
modo a conhecer com detalhes a singularidade do individuo que tem pela
frente. E o que deveria ser natural em qualquer especialidade, transforma-se
numa diferenca marcante e a eleva a um segmento que parece se importar
mais com os sentimentos da pessoa, extraindo enorme proveito da fecunda
relacdo médico-paciente.

De fato, ao se comparar o conjunto fenoménico, objeto do trabalho
do médico convencional com a pratica rotineira do médico homeopata,
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constata-se que a doenca prevalece na atencdo do primeiro e o individuo
como um todo na do ultimo. Entdo, o resultado local daquele contrasta
nitidamente com a resposta abrangente deste.

Mas, a metodologia cientifica, com seus recortes interminaveis, con-
fere embasamento a proposta que reduz a intervencao e impde restrigoes
a que amplia o nimero de variaveis. As tultimas décadas trouxeram a luz
novos métodos de investigagdo, cujo realce na qualidade facilita a insercao
da homeopatia no campo da saude, cabendo aos que a exercem redobrar
esforcos nas pesquisas e estudos a fim de consolidar o avango e a confir-
macdo dessa terapéutica.

O texto aqui apresentado nao segue as diretrizes tradicionais da
literatura acerca do assunto. Ao contrario, propde nova compreensdo no
tocante a aspectos fundamentais, a exemplo da chamada lei dos semelhantes
e dos contrarios, da diluigdo, do significado da agravacdo e das leis de cura.
Se, por um lado, a medicina convencional apoia-se no efeito terapéutico mais
evidente e repetitivo da substancia, o que a leva a reunir diversos medica-
mentos para um s6 paciente, pelo outro, o método homeopatico lida com
os efeitos raros, sutis e peculiares e, esmiugando as caracteristicas de cada
enfermo, seleciona apenas um unico remédio, transmutando a intervengao
num fenémeno preferentemente global no organismo. A maior quantidade
de variaveis — sejam efeitos terapéuticos da substancia, sejam sintomas
do doente — evolui para a qualidade, como demonstra a dialética. Assim,
pode-se tragar um paralelo continuo entre a abordagem reducionista, pre-
dominante na metodologia cientifica quantitativa, e a sistémica, prevalente
na homeopatia, cada qual com vantagens e limitagbes proprias.

Porém, talvez a diferenga essencial deste livro em relagao aos textos
classicos da especialidade seja a primazia concedida ao paciente e nao a
substancia medicinal, em que pese o seu inegavel valor. E que o ser vivo
representa um sistema muito mais vasto e complexo do que o recurso
terapéutico. Residem no individuo os principais fatores que engendram a
enfermidade, e igualmente possibilitam a cura. A ciéncia hahnemaniana
comete, nesse sentido, a incoeréncia de apregoar a doenga como um processo
endogeno, mas depois transfere todo o mérito da reintegracao a higidez para
o elemento medicamentoso, portanto, exégeno.

A andlise pormenorizada da historia de vida do paciente revela que a
patologia estruturada em seu corpo guarda estreita semelhanca com as suas
proprias caracteristicas de temperamento. Na verdade, os sintomas fisicos
e os tragos psicolégicos compoem uma entidade tnica, mesclando a fragdo
concreta e a subjetiva num mesmo processo. Também se pode aduzir que a
forma particular do enfermo proceder, em suas agdes no mundo, costuma
se repetir no modo como ele reage quando se submete a qualquer tipo de
tratamento.

Portanto, é na pessoa que se centra a origem da enfermidade, e é
ainda nela que nascem as chances de restabelecimento. Qualquer que seja
a natureza da intervengdo terapéutica, o resultado depende do potencial
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do individuo. Por isso, a moléstia mais banal e corriqueira, sob as maos de
um médico competente e maduro, pode redundar em complicages e obito.
Caso ele sondasse, com rigor no método e no critério, o percurso emocional
do paciente, detectaria sua propensdo para tal desfecho.

Enfim, ainda que a homeopatia encontre resisténcia por parte de algum
médico, ele ha de reconhecer que essa especialidade tem uma contribuigdo
singular na esfera do homem como unidade mente-corpo. E, ainda que nunca
se arrisque ao estudo mais aprofundado de suas disciplinas, poderd haurir
um aprendizado valioso da concepgao global ou sistémica. Ndo convém ao
profissional limitar-se as reduzidas fronteiras da patologia porque o enfermo
consiste sempre numa criatura que carrega ilusoes e esperancas, afetos e
dores, sonhos e decepgdes. E esse interior denso e profundo que se retrata
a si mesmo através de disfuncdes, desarranjos e lesdes. Tratar apenas a
manifestacdo organica, desprezando a contraparte psicoafetiva que a produ-
ziu, constitui uma perda irreparéavel, ja que ignora a mais importante fonte
de reorganizagao da saude, ocasionando tremendo prejuizo para o proprio
paciente e a medicina, bem como aliena o médico de seu auténtico papel
de cuidador de doentes.

O Autor
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SAUDE E DOENCA






DA UNIDADE A DUALIDADE:
PRIORIZACAO TERAPEUTICA

O corpo humano sadio manifesta-se como maravilhosa e complexa
unidade, em todos os momentos e circunstancias. Milhares de fungoes se
coordenam com harmonia e equilibrio. Milhoes de células, cujos tipos variam
ao extremo, congregam-se no exercicio de seus respectivos encargos. As
necessidades individuais sdao previstas e atendidas, mesmo nos mais remotos
confins. Agua, oxigénio e nutrientes sdo abastecidos ininterruptamente, ao
mesmo tempo em que excretos sdo eliminados. A quantidade de substancias
¢ monitorada a todo instante. Corrige-se imediatamente qualquer desvio
dos padroes habituais. Tudo flui nos devidos niveis e limites. A minima
perturbacdo num sitio superficial e aparentemente inexpressivo acarreta
a mobilizagdo da estrutura, impondo reparagdo ou regulagao incontinénti.
Extrema sensibilidade e acurada vigilancia garantem a estabilidade dindmica
do sistema. A autopreservacao individual e coletiva — definidas rigorosamente
— é assegurada na permuta incessante entre todos. Ndo ha insubordinacao,
reivindicacOes, contestacao. Nenhum elemento foge ao dever. Por outro
lado, a reposicdo de particulas, componentes e cidadaos celulares mostra-
se continua. Essa renovagao permanente previne déficits e falhas. Ha um
trabalho geral e permanente, seguido a risca na organizacdao de si mesmo.
O organismo é um todo, uno e coeso. H4 uma hierarquia silenciosa, justa
e eficaz. O alto comando nervoso administra e estabelece agdes que sao
cumpridas em todo o territdrio, inapelavelmente. Desse modo, o bem-estar
representa inigualavel prémio que todos repartem jubilosamente entre si,
sem excegoes (HAHNEMANN, 1994, par.9).

Entretanto, tal estado pode ser ofuscado de modo discreto ou intenso,
passageiro ou permanente. Desde a alteragdo leve como uma cefaleia
branda ou ma digestdo corriqueira até uma enxaqueca terrivel ou cancer de
estdmago, o paciente caminha para a perda progressiva daquele supremo
bem-estar e afunda-se no incomodo da perturbagao. O estado unitario cedeu
vez a dualidade (VIEIRA, 1991, cap. 2, item 37). O organismo ndo é mais um
conjunto uno e harmonico, nem consegue restabelecer a antiga estabilidade
em toda sua extensao ou profundidade. Ha um desarranjo interno. Existe um
setor que escapa ao fluxo da vida. O todo se mantém dindmico e organizado
nos elementos que o compdem, mas algo se rebela e ndo age como dele
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se espera, ndao cumpre seu oficio costumeiro. O cancer exemplifica o grau
maximo do dualismo: expande-se a revelia das normas organicas, invade
estruturas vizinhas, espolia todo o conjunto em fungdo de seus proprios
interesses (UBALDI, 1986). E a morte, exceto em circunstancias naturais,
demonstra o predominio absoluto do segmento alterado sobre o restante.

A passagem do estado beatifico de unidade para a condigdo confli-
tuosa de divisdo interna pode ocorrer de modo brusco, gradativo ou inter-
mitente. Também hda que se destacar que o quadro dual pode ser discreto
ou grave. A verruga demonstra que a pele deixou de ser uniforme em toda
a superficie corporal. Sem gravidade, porém constante, ela configura um
dualismo discreto. O que importa, nesse momento da andlise, é constatar
que a unidade cinde-se num complexo bissegmentado, e o conjunto de
sinais e sintomas recebe o nome de alguma doenga (GHATAK, 1978, p. 25).

Embora se reconhega a importancia do meio ambiente, a ponto de
Marcondes et al. (2004, p. 135) afirmarem que o nivel de satde varia de acordo
com o estrato social da populagdo, a fragao acometida do homem constitui
o foco da medicina convencional. Sua atencao se concentra especialmente
nesta parte afetada, em seus mecanismos locais. A prioridade é conhecer
o conjunto dessas alteracoes, suas respectivas causas, antecedentes, riscos
associados, complicagoes e desenvolver uma terapéutica ou prevengao com
base nessas informagdes. Entdo, apesar de que DiGiovani et al. (2006, p. 20)
admitem teoricamente a importancia do comportamento cultural e sexual na
génese do cancer, Robins et al. (2006, p. 2) sintetizam — na mesma obra — a
visao da oncologia, no subtitulo de um dos capitulos: o cdncer como doenga
celular. Assim, o enfoque ndo arreda um instante do organico, desconhecendo
por completo ou minimizando excessivamente os fatores psicossociais que
precedem e, em tese, desencadeiam as alteragdes cromossomicas que
suscitardo a enfermidade. Portanto, a biomedicina se propde a consertar o
dano e, nesse sentido, admite extirpar um o6rgao parcial ou totalmente, ou
substitui-lo por meio de transplante, quando indispensavel a vida.

A homeopatia, por outro lado, considera, de preferéncia, a pessoa
como um todo, tanto em suas condi¢des atuais, mas também nas anterio-
res — quando saudavel — e que foram vencidas pela perturbacgdo. Assim, a
terapéutica holistica atua fortalecendo a parte residual sadia, de modo que
se imponha e restabeleca a ordem e a homeostase.

Neste momento, é oportuno introduzir o conceito de homeostase,
extraido de Cannon (apud CAPRA, 1996, p. 51): mecanismo autoregulador
que permite aos organismos manter-se num estado de equilibrio dindmico,
com suas variaveis flutuando entre limites de tolerdncia.

Todavia, o resultado homeopatico, abrangente e profundo, perde-se
na obscuridade perante a metodologia cientifica moderna — eminente-
mente quantitativa — o que tem prejudicado em demasia o0 seu progresso,
e onerado o trabalho dos homeopatas, pois se veem sobrecarregados com
a necessidade de executar pesquisas, embora nao disponham das oportuni-
dades para tal desafio.
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Analisando a investigacdo cientifica na drea médica, de acordo com
a perspectiva historica, Campana et al. (2001, p. 122) relatam a existéncia
de fases sucessivas: 1. Reducionismo — pesquisa, por exemplo, as molé-
culas como agentes causais; 2. Vitalismo — propde que o corpo-mdaquina,
conceito reducionista, estd sujeito a influéncia da alma; 3. Determinismo
— com destaque para Claude Bernard, no qual para cada efeito ha uma
causa determinante, e que evoluiu para o determinismo probabilistico.
4. Holismo — surgido no século XX — considera que a maioria das coisas e
dos seres vivos é constituida de iniimeros elementos que interagem uns com
os outros, de tal maneira que o todo adquire caracteristicas que ndo estdo
presentes em suas partes constituintes (o avido é constituido de intimeras
partes que, quando reunidas adequadamente, o tornam um sistema capaz
de voar).

E os autores prosseguem, discorrendo sobre o holismo:

Todos os sistemas tém algumas caracteristicas comuns (ex: se um
dos componentes falha, todo o sistema é afetado; os sistemas tendem
a alcangar e manter certo equilibrio etc.). [...] Nestas condigdes,
ha que se notar que os métodos cientificos tradicionais sdao geral-
mente inadequados para a resolugdo de problemas complexos,
tais como os sistemas podem apresentar. [grifo do autor].

E, apesar do conflito 6bvio entre reducionismo e holismo, é possivel
e hd interesse em harmonizd-los. Esta estratégia (analisar simultaneamente
o simples e o complexo; por exemplo, a molécula pela biologia molecu-
lar e sua fung¢do na célula viva por andlise de sistema, relacionando-as)
é chamada de ‘convergéncia de andlises.” (Campana, 2001, p. 122).

Embora Samuel Hahnemann, o célebre descobridor da homeopatia,
tenha se mostrado vitalista em diversas incursdes tedricas, o que parece
ter restado de mais solido — e até mesmo se fortalecido com o tempo — é
o holismo de sua terapéutica. Ao longo de todo este texto, ficard evidente
que os métodos cientificos contemporaneos ainda ndo a contemplam,
ou ndo houve didlogo suficiente entre os pesquisadores e os homeopa-
tas a fim de que esses possam aderir as investigagdes de forma livre
e confortavel, sem se desfazer da complexidade inerente a préatica holistica.

Portanto, ao ndo abrir mao do individuo como um todo, a homeopatia
fica a margem dos métodos cientificos tradicionais. E tudo indica que
‘convergéncia de analises’ permanece em prolongada gestagao.

Talvez houvesse menos conflito entre a abordagem reducionista e os
estudos de sistemas complexos, se houvesse mais reflexao sobre as palavras
de Hegenberg (1998, p. 14):

...a Medicina ndo ganhou ainda ‘status’ de disciplina cientifica. Seria,

talvez, um conjunto de atividades em que ora predomina a atitude
cientifica (orientada pelo emprego de recursos que a tecnologia tem
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fornecido), ora predomina a aceitagdo de certos valores sociais (foca-
lizando principalmente o desejo de tornar mais satisfatoria a vida
humana, dela afastando os males que a perturbam).

Aparentemente, a ciéncia ainda precisa desenvolver novos métodos
capazes de lidar com sistemas dinamicos. Apesar do descompasso, exposta
ao preconceito e arcando com as consequéncias da desinformacgdo geral,
a homeopatia sobrevive e se expande no mundo. Na década de 90, existiam
dezesseis mil médicos nessa area e a especialidade ocupava a décima sexta
posicdo no Brasil. Como ¢é possivel?

Torna-se inevitavel considerar a hipdtese de que ela tenha algum tipo
de eficdcia, levando esses milhares de profissionais a se entregar plenamente
ao seu oficio, renunciando a muitas vantagens que desfrutariam no sistema
de satude convencional! Quais encantos os atraem e os tornam tao dedicados
e fiéis de maneira que, apesar de todos os desencontros, eles permanecam
alegres e agradecidos pela oportunidade de trabalhar na seara de Hahnemann?
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A PESSOA COMO UNIDADE DINAMICA

Saude e doenca guardam entranhado relacionamento, sendo a dltima
apenas uma variante ou estado anomalo da primeira. Kent (1970, p. 13-4),
consagrado homeopata, observa:

...quem é este homem? Os tecidos ndo podem se tornar doentes a menos
que alguma coisa anterior tenha se desarranjado e os tornado doentes.
O que hd neste homem que pode ser chamado de homem interno? [...]
A combinagdo da vontade e do entendimento constituem o homem.
Juntos, eles fazem vida e atividade, produzem o corpo e causam todas
as coisas nele. Com a vontade e o entendimento operando em ordem,
tem-se o homem sadio.

Qualquer que seja a patologia, cabe lembrar que ela se instala em
6rgdos e fungoes. Nao existe alteragao moérbida que acometa o ser vivo e
que se manifeste como algo independente do mesmo (RIBEIRO, 1997, p. 80).
Por mais grave que a perturbacao se torne, resume-se a alguma disfuncao
e/ou lesdo delimitada ou geral, leve ou intensa, recente ou antiga de um
individuo. Ndo se concebe a enfermidade como algo alheado do homem,
e sim uma forma de estar no mundo. Toda doenca se expressa através de
sinais e sintomas e para que eles surjam é indispensavel um organismo.
Ainda que associada a presenca de bactérias, fungos, virus, intoxicagoes,
antigenos, radiagoes, enfim, qualquer agente externo, é necessario afetar
células e nervos, vasos e estruturas de modo a se revelar. Quando se obtém
o isolamento e cultura de algum microrganismo, jamais se pode dizer,
por exemplo: eis aqui uma sifilis. De acordo com Coulter (1980, p. 28),
no méximo, afirma-se: eis o bacilo relacionado a sifilis. Porque a manifestagdo
clinica, apdés a contaminagdo, varia desde a auséncia de qualquer sintoma
até um quadro grave e fatal, dependendo de cada individuo.

Esse conceito basico resgata a importancia de preservar o enfoque
patoldgico e terapéutico no ser humano, demonstrando que é possivel
vé-lo como unidade, mesmo na vigéncia de alguma patologia. Ainda que
minado por lesdes graves, elas sdo vistas como distor¢des da dinamica
estrutural ou funcionais de drgaos, antes saudaveis. Mesmo que o desequi-
librio alcance fungbes essenciais, tal desarranjo teve uma origem, ou seja,
ha uma atividade fisioldgica que foi substituida no todo ou em parte pelo
quadro patoldgico. Enfim, a homeopatia permanece na abordagem unitdria,
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nao se afastando da visdo do conjunto, pois nos termos de Hahnemann (1994,
par. 19), as enfermidades ndo sdo mais do que alteragdes no estado de satide
do individuo, que se manifestam por sinais mérbidos, assim como a cura s6
é possivel também por uma volta ao estado de satude do individuo enfermo.

Essa perspectiva desfaz, portanto, a dicotomia de se ver a afeccao
como entidade distinta e autbnoma em relacéo ao paciente. E porque alguma
estrutura organica se contraiu que ocorreu falta de ar ou isquemia; ou por
ter se dilatado que surgem evidéncias de sobrecarga ou acimulo. Faz-se
indispensavel a modificagdo fisiolégica para que se caracterize o inicio dos
sintomas. Mesmo quando acontece notdria reacao, a exemplo da anafilaxia
ou da doenga autoimune, a perturbacdo so6 alcancga existéncia gracas a mobi-
lizagao de células e componentes quimicos pertencentes ao sujeito. E para
que as bactérias, virus ou fungos alojados na pele ou mucosas produzam
uma simples bolha ou crosta, é necessario que haja destruicdo das camadas
dérmicas, substituidas pela edificagao patolégica (SELYE, 1978). Na lingua-
gem de Eizayaga (1972, p. 90), a enfermidade clinica costuma ser ndo uma
série de fendmenos bioldgicos diferentes dos normais e sim um exagero
quantitativo ou qualitativo dos fenémenos fisiolégicos, por aumento ou por
defeito, a depender sua manifestacdo de cada individuo. Quando o distirbio
é infeccioso, o material utilizado para a multiplicacdo dos microrganismos
é extraido do proprio paciente, do qual o agente externo carece para se
multiplicar ou se expressar.

Em sintese, nao ha doenca sem doente. Ainda que possa ser vista —
como afirma Pires (1996, p. 62) — em sua dimensdo de concretude, toda e
qualquer patologia se reduz a alguma manifestagao da perda de homeostase.
O processo morbido ndo é capaz de se exprimir com autonomia — ele nao
possui identidade para se exibir fora da pessoa. O calculo renal, depois
de extraido, reduz-se a fragmento inerte. Todos os sintomas associados a
ele faziam parte da pessoa e, em funcdo disso, podem ser muito variados.
As bactérias envolvidas frequentemente em casos de infecgdo hospitalar grave
nao destroem o meio de cultura laboratorial em que prosperam, quando in
vitro, nem danificam o material nos quais se mantém. Pesquisa realizada em
instrumentos hospitalares constatou que de um total de 107 estetoscopios
examinados, dos quais 73 eram de médicos e 34 de enfermeiras e outros
profissionais de satude, 84 (78,5%) tinham contaminantes bacterianos. [...]
Embora a maioria dos organismos isolados nestes estudos fosse considerada
ndo patogénica, um percentual significativo dos isolados eram potencialmente
patogénicos (UNEKE, 2010).

Observando-se o dinamismo do fen6meno, chega-se a conclusdo que o
individuo leva algum tempo para manifestar, de modo ostensivo, sua propria
doenca, denominada neste texto como enfermidade homeopadtica, e definida
como o conjunto de perturbagoes organicas, sensoriais e psicologicas
de uma pessoa. Essa trajetdria precisa ficar muito bem compreendida desde
o ponto inicial, do sujeito sadio até o seu fim: sujeito doente. Ele deve ser
visto em sua unidade, pois é o0 mesmo individuo, porém, nesse tltimo esta-
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gio, algumas fungdes se mostram desequilibradas e os eventuais danos ou
sequelas, sejam mentais ou fisicos, podem ja estar presentes (CLOSE, 2000).
Rosenbaum (2005, p. 48) afirma que

...hd quem duvide dessa associacdo entre o estado psicolégico como
produtor ou desencadeador de doencas. Ja se ouviram cientistas muito
respeitados ridicularizando a relagdo. Mas, [...] algumas pesquisas jd
apontam, por exemplo, para evidéncias bioestatisticas bem estabele-
cidas de que pessoas que sofrem de depressdo tém quatro vezes mais
probabilidade de desenvolver insuficiéncia cardiaca do que as que ndo
tém o problema.

O desafio de vincular os fatores emocionais a anomalia organica parece
residir no fato da medicina lidar geralmente com sintomas acentuados, que
ja caracterizam alguma moléstia. Acrescente-se a isso a auséncia de uma
explicagao fisiopatoldgica clara e direta que a vincule ao estado mental. Tais
motivos parecem ocasionar o menosprezo pelas alteragdes sutis, mesmo
quando profundas, as quais adquirem grande valor na homeopatia.

Assim, embora se reconhega que é necessaria a associacdo do fator
genético a influéncia ambiental para o desencadeamento da obesidade, alguns
estudos que investigaram a possibilidade de diferenca psicolégica entre
individuos de pesos distintos...ndo encontraram nenhuma de tais diferencas
entre pessoas obesas e de peso normal em medigées de sintomas depressi-
vos, psicopatologia geral, assertividade e acanhamento (WING; KLEM, 1997,
p. 546). Mas, o fato de ndo se ter encontrado diferencas psicopatoldgicas
nao exclui a chance de que existam diferencas psicoldgicas.

A obesidade é uma alteragdo organica generalizada. Sob o prisma
sistémico, os elementos emocionais subjacentes nao se restringem, obriga-
toriamente, a aspectos psicopatoldgicos. Ha que busca-los nos contornos
psicoldgicos do individuo, em sua postura existencial. Dentre os obesos que
este autor ja teve a oportunidade de acompanhar, um dos mais estrutura-
dos psicologicamente foi o de uma mulher com cerca de quarenta anos de
idade, com atitudes frequentes visando agradar os demais. Estava sempre
presenteando os amigos e familiares, promovia-lhes festas surpresas e
empenhava-se para oferecer-lhes toda a sorte de mimos. Tal caracteristica
era muito reforcada pelo meio ambiente, e ela passou a ter necessidade
desse reconhecimento. A hipertrofia de si mesma constitui o lado emocio-
nal da obesidade dessa paciente. Porém, o mais peculiar no caso é que ela
aparentava desinteresse no tocante as suas proprias realizagoes, e o seu
objetivo oculto era que insistissem ou manifestassem a importancia de sua
iniciativa. Na verdade, ela queria ser admirada, bajulada, e esse foi o prin-
cipal dado para a prescrigcdao homeopatica, pois exprime, em sintese, a sua
intencionalidade de vida.

Outro trago genérico de personalidade que se pode correlacionar a
obesidade ¢é a tendéncia a ultrapassar limites. Este individuo costuma ocupar
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a vez do outro, o lugar alheio, o direito de terceiros e a ser o centro das
atencOes desnecessariamente. A pessoa parece nao se dar conta de que o
aumento de sua propria projecao no meio, quando indevido, parece
levar, dentre outras alteragoes, a obesidade. Enfim, o sujeito obeso pode
ndo apresentar qualquer evidéncia de psicopatologia ou neurose, contudo,
sob a dtica da homeopatia, as alteracdes fisicas e o temperamento exprimem
um Unico conteudo.

Aqui se percebe que o reducionismo pode ocorrer em duas modali-
dades: 1. Quantitativo: no tocante ao numero de varidveis com as quais se
trabalha; 2. Qualitativo: seleciona apenas variaveis intensamente modifi-
cadas. Nesse ultimo caso, nao se consegue identificar os sintomas quando
ainda sdo alteragoes sutis (psicoldgicas), e exige-se a presenca de disturbios
ja patentes (psicopatolégicos), pois se distinguem somente os transtornos
acentuados. Enquanto a psicopatologia fenomenolégica se manteve proficua
no estudo das situagées mais graves e de explicagdo mais dificil, como os
fenémenos psicoticos, ela tem tido dificuldade em se ocupar das patologias
‘menores’ mas mais frequentes: neuroses e perturbacées da personalidade
(ABREU, 2002, p. 27).

Tudo indica que a situagdo da psiquiatria pode ser generalizada
para outras especialidades. H4 um grande desenvolvimento no campo do
diagnoéstico e da terapéutica, em especial com a aplicagdo de recursos
tecnoldgicos de alta complexidade, no entanto, alteragoes relativamente
banais, que incomodam quantidade imensa de pacientes, permanecem com
possibilidade de intervencdo muito limitada. E usual queixa de que “apesar
de meus incomodos, o médico disse que eu nado tenho nada!”

Com admiravel lucidez, o médico e psicanalista Perestrello (2006,
p. 45) contesta a tradicdo de se considerar o homem como figura passiva
perante a manifestacdo de sua patologia: ...acredito ser a doengca um epi-
sodio do ‘destino’ daquela pessoa, fruto de sua configuragdo jd estruturada
havia muito, talvez o acme de sua direcdo. Penso [...] que a enfermidade,
como coroldrio da forma de ser da pessoa, foi a expressdo mdxima de sua
crise existencial, como episédio necessdrio... De fato, o ser humano nao é
vitima de seus préprios estragos, mas geralmente autor, ainda que haja a
participagdo de qualquer microrganismo ou o processo tenha surgido apos
pavoroso acidente.

Esse percurso que vai da sanidade a doenca varia extremamente no
tempo, na intensidade e na localizagdo, podendo ainda predominar na mente
ou no corpo ou distribuir-se em ambos. A abordagem homeopatica estd
centrada no quadro global do paciente, e o seu objetivo é proporcionar o
retorno a saude, com a extingao dos sinais e sintomas presentes na pessoa
como um todo.
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A DOENCA: SELECAO DE
ALTERACOES DO DOENTE

A repeticdo de certos dados em varios pacientes permite se observar a
satde pelo prisma da doenca. Hahnemann (Lesser Writings, p. 440) admitiu
a existéncia da patologia: ...uma enfermidade deste género permanece sem-
pre, enquanto ao fundo, semelhante a si mesma em seus sintomas, isto é,
nos representantes de sua natureza interna, como também de suas causas.

Portanto, se o doente pode ser visto como uma unidade biopsiquica
perturbada, conforme descrito antes, a doenca corresponde a selegao de
algumas alteracOes deste sujeito. A constancia de alguns sinais e sintomas
num grupo de enfermos possibilita a configuracdo de uma entidade nosoldgica.
Um dos classicos tratados de Patologia define doenga como um estado de
falta de adaptagdo ao ambiente fisico, psiquico ou social, no qual o indivi-
duo sente-se mal (sintomas) e apresenta alteragées orgdnicas evidencidveis
(sinais) (PEREIRA, 2000, p. 1).

Quando determinado bloco de alteracoes se repete em diferentes indi-
viduos, a ponto de definir um quadro tipico e previsivel, da-se-lhe o nome
técnico de alguma patologia. Conhecendo-se a sua evolugao natural, por conta
da observacdo de varios casos, descobrem-se suas relagoes, etapas, tendéncias
e complicacgoes. Diante dessas informagdes, pode-se comparar eventual dife-
renga quando se introduz algum agente terapéutico ou mudanca ambiental.

Definindo doenga como um conjunto de alteragoes que se estabelece de
forma repetitiva, possibilitando a elaboragao de progndstico e terapéutica, o
conhecimento calcado nas moléstias constitui uma extraordinaria contribuicdo
da medicina. Hd uma reformulacgdo do saber, onde a semiologia médica passa
a ser um conjunto sistematizado de técnicas e, legitimado como uma drea
especifica do conhecimento cientifico, permite aliar a leitura dos sintomas
com a pesquisa dos sinais (FERREIRA, 1994, p. 104).

Foucault (2001, p. 139), em sua obra O Nascimento da Clinica, demons-
tra que houve mudanga importante, em meados do século XIX, nos elementos
principais do diagnéstico clinico: ...a medicina dos sintomas, pouco a pouco,
entrard em regressdo, para se dissipar diante da medicina dos orgdos, do
foco e das causas, diante de uma clinica inteiramente ordenada pela anatomia
patoldgica. Todavia, pode-se dizer que este acréscimo permaneceu rigoro-
samente limitado as variaveis que correspondem as disfun¢des marcantes,
mesmo que se lhe adicione a valorizagdo do fator etioldgico. Segundo o
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mesmo autor (p. 221): acabou o tempo das doengas. Comeg¢a uma medicina
das reagdes patoldgicas, estrutura de experiéncia que dominou o século XIX
e até certo ponto o século XX... Os horizontes somente se alargariam, mais
tarde, ao incorporar a nogao dos multiplos fatores de risco associados ao
aparecimento da enfermidade e, mais ainda, quando admitiu a somatizagao
como fenémeno vulgar na clinica.

Assim, o patologista Bogliolo (2000, p. 19) reconhece que ndo hd doen-
cas e sim doentes, visto que uma mesma doenga (mesmo fator etioldgico
ou causa) pode apresentar particularidades nas suas lesées e evolugdo em
cada individuo..., bem como assinala que em determinados casos a influén-
cia do préprio organismo na evolucao do paciente pode interferir a ponto
de...se constituir em verdadeiro desastre..., demonstrando que a medicina
condiz abertamente com a ideia da singularidade. O aforismo de que cada
caso é um caso (HUGHES, 2009), tdo precioso a ciéncia médica, é seguido
rigorosamente pela homeopatia.

Sob a ética reducionista, toda e qualquer doenga consiste num grupo
de perturbagdes que tendem a cumprir uma histéria semelhante, em diferen-
tes pessoas, embora a gravidade e evolugcdao possam variar de um paciente
para outro (COULTER, 1980, p. 155). Quando se realca com cores muito
vivas esse quadro restrito, tem-se a impressao de que a enfermidade possui
existéncia independente do sujeito, usufruindo de vida prépria e autonoma.
E atribui-se tamanha vivacidade a ela, como se constituisse um ente, a
revelia do organismo, e provocasse determinada complicacao e engendrasse
tal ou qual sequela.

Como inconveniente, impregna o pensamento popular com o racio-
cinio que assisténcia médica é tratar doenca, prevenir doenga, erradicar
condigdes que levam as doengas. Essa concepgao simplista agrava-se com a
mercantilizacdo dos recursos e, entao, de acordo com Lefevre (1991, p. 20),
a Satude aparece, hegemonicamente, na prdtica, como uma mercadoria. Ou
melhor, ela toma a forma, no modo de produgdo capitalista e em nosso pais,
de mercadorias propiciadoras de satide: Golden Cross é saude...

O pensamento estreito acredita na validade de generalizar para todos
os individuos um tipo de tratamento que funcionou bem num certo caso
particular. Assim, alardeia-se que o extrato de sementes de uva, com indicios
de eficacia curativa num paciente com leucoencefalopatia, seria elemento
terapéutico universal para evitar a degeneragao do sistema nervoso: vocé
teme envelhecer? Vocé aceitou as doengas crénicas ou a dor como fatais em
seu futuro? Entdo, o envelhecimento surge como abominavel inimigo. Na
capa de seu livro, o autor proclama: Comece agora sua estratégia contra o
envelhecimento e proteja-se do ‘lado negro’ do oxigénio. Vé-se que o oxige-
nio, foi banido da galeria dos herdis da vida e desceu a sarjeta dos vildes
abjetos (STRAND, 2004, p. 17).

Retomando a questdo do fator causal — referida acima por Foucault —
constata-se que ele representa a vitdria e o apogeu do reducionismo, ja que
o quadro clinico fica em segundo plano e que conta é o elemento etioldgico.
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De acordo com a Patologia, Robbins (2000, p. 1) afirma que o conhecimento
ou descoberta da causa primdria permanece a base sobre a qual se define
um diagndstico, compreende-se uma enfermidade, ou estabelece-se um
tratamento. [grifo do autor]. Um tnico dado assume peso definitivo sobre o
diagndstico e a terapéutica. Seria a solugao final para extinguir o subjetivo
e determinar a objetividade absoluta da medicina (COULTER, 1972, p. 51).
Talvez isso ajude a se entender o fascinio que a vacinagao exerce em muitas
cabecas: o0 agente etioldgico “cura” através da prevengao...

Todavia, enquanto tal abordagem tenta reduzir todo o processo a um
unico elemento, conferindo-lhe valor determinante, a ciéncia progride e
reabre-se a pluricausalidade, ao verificar o aspecto multifatorial na génese
das anormalidades. Malgrado a tendéncia para limitar o fen6meno, por
influéncia das vantagens e comodismo do método cartesiano-analitico, a
etiologia de fatores combinados se impoe, ja que isoladamente muitos casos
ndo atingiriam o grau suficiente para caracterizar a patologia. Dentre varios
exemplos, popularmente ja se sabe que a jungao do tabagismo com habitos
sedentarios aumenta de forma consideravel o risco de infarto do miocéardio.

Assim, chega-se a distinguir os casos de uma mesma enfermidade entre
si, baseando-se apenas em seus proprios dados, a exemplo do tipo celular
de um cancer ou a ocorréncia de uma fragdo de anticorpos na artrite reu-
matoide, que é dividida em grupos e subtipos de acordo com a positividade
do fator reumatoide no sangue (KISS; LOTITO, 2003, p. 801). Também se
afirma que este linfoma tem melhor prognostico do que aquele porque o
estadiamento mostra-se mais favoravel e o tipo celular € menos “maligno”.
Valoriza-se sobremaneira determinado item, a ponto de se afirmar que

a detecgdo de células tumorais disseminadas na medula 6ssea ao diag-
nostico ou durante o acompanhamento clinico-laboratorial do paciente
oncoldgico tem sido associada ao aumento do risco de recaida sistémica
e a diminuigdo da taxa de sobrevida total desses pacientes. Estudos
demonstraram que esse fenémeno pode ser considerado como fator
prognostico independente (BENDIT, 2002, p. 924) [grifo do autor].

A sujeicdo total a enfermidade, enclausurando-se em seus férreos
limites, deixa os dados da pessoa, sua constituicdo e temperamento a mar-
gem do progndstico e da terapéutica. Ao estabelecer a definicdo médica
da doencga, enquanto processo bioquimico que afeta o corpo individual [...],
aceita-se a tese de que o saber médico era uma ‘decodificagdo do organico
que o desenvolvimento cientifico tornava mais precisa e segura a cada dia’
(CARRARA,1998, p. 38). Consequentemente, ao se enveredar na predilegao
franca pelo reducionismo, paga-se o preco de nao enxergar o sujeito em
sua globalidade, matriz de dados importantissimos para a humanizagao do
cuidado, sendo proveitosa mesmo em situagao grave e terminal.

A epidemiologia contribuiu para se decretar a supremacia da parte
afetada em detrimento da pessoa. A abordagem reduzida ao quadro de
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alteragdes comuns e repetitivas alicerca-se na forga de niimeros enormes,
oriundos especialmente de estudos populacionais (GRAY, 2009), desde que
validos, e isso depende dos métodos utilizados, a representatividade da
amostra estudada, e a natureza da populagdo de onde a amostra foi reti-
rada (MEDRONHO, 2009, p. 275). Os sinais e sintomas sao catalogados e
a sua evolugdo, sob os diferentes recursos terapéuticos, é analisada com
bastante critério. Além dos itens clinicos, a investigagdo permite agregar
informagdes laboratoriais ou de imagem precisas e confiaveis. Dados, as
vezes patognomonicos, enriquecem o diagnostico ou servem de guia quanto
a eficacia do tratamento.

As informacoOes que embasam a histéria natural da patologia provém
de investigacdo cientifica também restritiva: tomam-se véarios casos de
um mesmo quadro clinico e observa-se qual é a evolugdo mais comum.
As excegbes, que sdo os desfechos muito favoraveis ou muito adversos,
entram no computo do desvio padrdo. Embasado na curva da normalidade,
pode-se afirmar que tal grupo de sintomas, denominados “x”, costuma
desenvolver-se com estas ou aquelas caracteristicas. A partir deste ponto,
admite-se que aquele conjunto de alteragdes tenha vida propria, evoluindo
por si s6, independentemente da trajetoria existencial do portador. Ilustra-se
com a seguinte descrigao: Endometriose: presenca de endométrio fora do
utero. O endométrio pode aparecer nos orgdos reprodutivos ou em outros
orgdos da cavidade abdominal. Pode causar aderéncias pélvicas na cavidade
abdominal e nas trompas. A endometriose pode interferir na ovulagdo e na
implantagdo do embrido (HATCHER, 2001, p. A16).

Entretanto, segundo a teoria holistica, doenga é uma abstragao, como ja
foi visto. Assim, nao se concebe a existéncia da endometriose como entidade:
ela ndo pode causar nem pode interferir. Ndo é ela que invade o organismo
e provoca alteragoes a torto e a direito, ou que as lesOes se instalam apds
uma renhida luta contra os 6rgdos. Enfermidade ¢ uma figura nosoldgica,
mas nao constitui um ente. Nunca age por si s6, como se dispusesse de
autonomia para fazer isso ou aquilo.

Na verdade, cada pessoa elabora a sua propria ruina. As perturbacgoes
revelam como é a endometriose da paciente, ou seja, o modo pelo qual os
seus transtornos emocionais se projetam no fisico. Em qualquer patologia,
as variacoes individuais refletem as posturas, escolhas, decisoes, sentimen-
tos e atitudes que foram vivenciados ao longo da vida. Mas, ressalte-se
que dentro dessa perspectiva, pode se caminhar para o extremo oposto —
igualmente nocivo — que classifica a doenca como uma abstragdo vd, uma
entidade quimérica, uma criatura de nossa imaginagdo, nada mais do que
séries de desarranjos orgdnicos (PIORRY apud GRANIER, 2009), e que sera
recobrado adiante.

Diante de um ser humano, frequentemente propenso a localizar fora de
si mesmo a origem de seus males e a julgé-los desencadeados por qualquer
componente alheio a sua préopria pessoa, a concepgao reducionista granjeou
imensa receptividade. Mas, a homeopatia demonstra, como se vera bastas
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vezes, que o progresso de modo parecido em diferentes pessoas obedece
ao principio delas terem sentimentos, posturas e reagoes similares umas as
outras ante as suas proprias circunstancias de vida. A filosofia homeopatica
ndo incentiva o sentimento de culpa pela doenga, porém é necessario tomar
consciéncia de si mesmo e ser responsavel pela recuperagao de seu proprio
bem-estar.

A maioria das pessoas ignora a existéncia de um tratamento funda-
mentado no individuo como um todo. Por conseguinte, as propostas que
abordam a promogao da satude, quando desconhecem o pensamento holistico,
permanecem num limbo que nédo vislumbra, de modo profundo, a cura do
sujeito, postulando como ideal apenas o desaparecimento de determinada
patologia. Chega-se a ilusdo de que conjugando alimentagdo adequada e
atividade fisica regular garanta-se a higidez, como se fosse cabivel ignorar
a profunda e inexoravel influéncia da afetividade e da consciéncia na origem
do disttrbio.

Tal abordagem lida com o psiquismo como algo desconectado do
corpo. Quando o profissional ndo desenvolve habilidades psicoldgicas ou
humanisticas, ao se deparar com algum componente emocional importante
em determinado enfermo, cuida logo de encaminhé-lo para um psicélogo/
psiquiatra. Todavia, a Medicina entrou, progressivamente, na era psicosso-
madtica e ecoldgica, caracterizada por uma nova atitude — a que aborda e
trata, em cada momento e quaisquer que sejam os sintomas e a doenca,
o0 homem como um todo... (CORDEIRO, 2002, p. 21), e o médico deve atua-
lizar-se aos novos tempos.

Por outro lado, a busca da totalidade conduz muitos estudantes ao
exercicio da psiquiatria, mas é forgoso reconhecer que a especialidade repete
a abordagem circunscrita, privilegiando a intervencdo focal e abstém-se da
integralidade.

Ainda que se argumente que com o estudo da Psiquiatria emergiu ainda
mais claramente o contraste entre a apreensdo subjectivante das vivéncias
dos doentes (também dos que sofriam doencas “orgdnicas”) e a observagdo
rigorosa, objectivante, experimental, repetivel (FERNANDES, 1998, p. XLIII),
0 que se vé, na pratica, é a perda da subjetividade devido a redugdo dos
dados mentais de cada paciente ao conjunto tipico de uma desordem, ao
diagndstico psicopatoldgico.

Observe-se, portanto, que diante de um quadro de delirio e alucina-
¢Oes, a psiquiatria investiga a sua frequéncia e magnitude, estabelecendo a
diagnose. Caso ele delire ser Napoledo Bonaparte comandando o seu exército
ou imagina-se Jesus Cristo, o sintoma é megalomania (mania de grandeza).
O aspecto subjetivo, a diferenga entre os dois personagens ¢ irrelevante
para o diagndstico e tratamento psiquidtrico. No entanto, a psicologia e
a psicanélise, bem como a homeopatia, levardao em conta o matiz individual
do delirio. O que induziu o sujeito a se identificar com esta figura histérica
e nao com outra? Qual caracteristica da ilustre personalidade governa
a referida identificagao? Sabe-se que a escolha de um vulto famoso obedece a
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necessidades profundas da pessoa e a investigacdo dessas razoes proporciona
dados altamente significativos quando se trabalha com uma abordagem global.

Néo é, pois, sem razao que

a psicandlise se situa inegavelmente numa corrente de ideias mais
proxima dessas medicinas paralelas [homeopatia, acupuntura etc.] que
da medicina oficial, porque partilha com as primeiras o ponto de vista
fundamental da investigagdo do ‘ser’ doente, e ndo somente do ponto
de vista anénimo da ‘doenga’ (DEJOURS, 1988, p. 158).

Mesmo que a teoria psiquidtrica coloque-se como dispondo de visdo
global: Totalidade essa que leva a que se tomem todas as afirmagoes e
conceitos formulados ndo no sentido da chamada ‘vida psiquica’ do homem,
nem da chamada ‘vida somdtica’, e sim validos para o homem inteiro em
quaisquer dos seus niveis ou momentos (PERESTRELLO, 2006, p. 12), a
sua pratica enquadra-se no paradigma cientifico prevalente, pois reduz as
variaveis que compdem o transtorno, rotulando cada pequeno conjunto de
sintomas como determinada patologia, e executa sua intervencao segundo
esse critério. Caso ndo houvesse abragado o reducionismo, provavelmente
a psiquiatria ainda estaria marginalizada e nao teria acesso as instituigdes
fomentadoras de pesquisa e de atengao a saude.

Para dirimir qualquer eventual duvida remanescente, verifique-se
abaixo a descricdo de esquizofrenia na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas:

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distorgées
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepgdo, e por
afetos inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a
consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos
possam evoluir no curso do tempo. Os fenémenos psicopatolégicos mais
importantes incluem o eco do pensamento, a imposi¢cdo ou o roubo do
pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percepgdo delirante, ideias
delirantes de controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucina-
torias que comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa,
transtornos do pensamento e sintomas negativos (CID 10, item F20).

Note-se que a abordagem nao é individualizante. Ao revés, as altera-
¢Oes que caracterizam cada transtorno sao listadas de forma a compor uma
entidade genérica e que permita o controle estatistico.

Reconhecendo sua caréncia congénita, o reducionismo amplia sua
intervencdo, reunindo elementos de diversas areas, bem como de diferentes
especialidades médicas, a exemplo do que ocorre na medicina do adoles-
cente, pois percebe a complexidade dos distirbios que afetam essa faixa
etaria. Mas, nem sempre a acdo conjunta revela-se suficiente. A proposicao
de se trabalhar em equipe multiprofissional tem seu inegavel valor, contudo
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ndo implica por si s6 na liquidacdo do problema. Se todos os participantes
encontram-se num degrau semelhante de visao, o incremento permanece no
mesmo patamar. O resultado acanha-se a horizontalidade, apesar de dilatado.
A soma das visoes fracionadas ndo reconstitui a unidade do individuo, nao
resgata o ser em sua integralidade dinamica, na qual exuberam consciéncia
e afeto. Somente quando se contempla o sujeito como um todo é possivel
verticalizar o processo: surge uma compreensao maior da pessoa e de sua
trajetoria.

Neste caso, pode-se considerar que a Medicina de Familia e Comuni-
dade — MFC, eixo principal da satide publica em diversos paises, desempe-
nha uma ampliacao muito interessante. Note-se que nessa especialidade, o
paciente ¢ visto com o olhar mais abrangente, capaz de identificar transtornos
provindos de questdes familiares ou comunitarias. Todavia, representa um
verdadeiro contrassenso que essa abordagem dilatada se restrinja ao uso
de remédios fundamentados exclusivamente no método reducionista. O seu
enfoque tem pontos de identificacdo importantes com a homeopatia, a qual
poderia enriquecé-la com a visao profunda que a caracteriza, ao passo que a
MFC acrescentaria a terapéutica hahnemaniana a investigagao do ambiente.
Acerca dessa deficiéncia homeopética, veja-se o capitulo Suscetibilidade e
Predisposigdo.

Finalmente, pode-se concluir que a grande distingao entre a metodo-
logia restritiva e a holistica é a amplitude e a singularidade da informagao
com que cada um trabalha, seja no paciente, seja no medicamento. Dando
vazao ao ideal cartesiano-reducionista, diz-se que diante da complexidade
do mundo, as ciéncias tém como estratégia isolar progressivamente alguns
setores, circunscrever ai fenémenos particulares e especificd-los sempre
mais precisamente, até mesmo idealmente, controlando todas as condigées
(LEVY-LEBLOND, 2004, p. 21).

Mas, a fragmentacdo sucessiva do fenomeno contribui para a génese
do “subespecialista”, cujo aparecimento provoca acirrada polémica, ja que
produz vérios beneficios — em fungao do conhecimento aumentado na area
— e, a0 mesmo tempo, avantajada ignorancia relativa ao quadro geral, per-
dendo a nogdo do paciente como um todo.

Numa época em que a globalizagdo constitui fenomeno internacional
e de intenso significado cultural, a ditadura do reducionismo mostra-se ana-
cronica. A complementagdo mutua entre o método cartesiano e o sistémico
revela uma postura sensata e adequada aos tempos de uma nova era.
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SISTEMICO E REDUCIONISMO:
TRAJETORIAS COMPLEMENTARES

Do ponto de vista histérico, pode-se entender agora que o conflito
entre o descobridor da homeopatia e a medicina de seu tempo resume-se
ao antagonismo, perdurante até hoje, do método quantitativo com o qualita-
tivo. Por ndao compreender a natureza complementar dos dois processos, e
enlevado pelo desenvolvimento consistente — pela primeira vez — de uma
abordagem global, ele incidiu no equivoco de apontar veementemente as
limitacoes da terapéutica centrada no efeito mais ostensivo da substancia e
destinada a uma ou poucas alteracoes de cada paciente (COULTER, 1982,
p. 32). Em consequéncia, despertou uma reagao proporcional e inversa.
Com o avango tecnolégico, fundado predominantemente na investigagao
quantitativa, Robins (2005, p. 62) diz que se acrescentou a pecha de atraso
a visdo sistémica, tentando-se obter de seus seguidores o reconhecimento de
que havia apenas ‘uma ciéncia na medicina’, algo que a maior parte deles
jamais concordaria.

A homeopatia parece ser a inica terapéutica que exige o conhecimento
do individuo em sua totalidade mente e corpo para executar a intervencdo,
pois a acupuntura, que também considera o organismo como um todo,
ndo computa a fragdo psicoldgica. A maior quantidade de variaveis, que
caracteriza a abordagem sistémica, tem duas consequéncias importantes:
a primeira, ja contemplada historicamente pela dialética, reconhece que a
quantidade tende a se transformar em qualidade; a segunda, em funcao de
ser aberto, o sistema possibilita o surgimento de situacdes novas e resul-
tados inéditos. Assim, um pequeno incremento no numero de fatores pode
provocar acréscimo muito maior na complexidade dos fenomenos do que a
simples diferenca da soma de variaveis:

A nova matemadtica representa uma mudang¢a da quantidade para a
qualidade, o que é caracteristico do pensamento sistémico em geral.
Enquanto a matemdtica convencional lida com quantidades e com
formulas, a teoria dos sistemas dindmicos lida com qualidades e com
padrées (CAPRA, 1996, p. 116).

Pode-se dizer, em tese, que o tratamento homeopatico, ao atuar prefe-
rentemente sobre a unidade do sujeito, fortalece os mecanismos de reorgani-
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zacgao do todo e visa extinguir de forma global as alteragdes, mesmo aquelas
nao relacionadas ao quadro que compode a enfermidade. E o tratamento
convencional, por intervir prioritariamente nas alteragdes mais comuns e
exacerbadas, pertencentes ao conjunto denominado doenca, procura promo-
ver o retorno a sadide, por meio da extirpagao dessas manifestagdes. Assim,
elas palmilham vias paralelas rumo ao objetivo comum. A primeira cuida,
antes de tudo, de recuperar o sujeito, e a tltima se propode, de imediato,
a eliminar o conjunto das alteragdes enquadradas na patologia.

Mas, para alcancar os seus fins, a homeopatia emprega rigorosa cién-
cia, ao praticar um método terapéutico e experimental — embora trabalhe
com grande quantidade de varidveis. A ciéncia se caracteriza por ser um
conjunto de atitudes e atividades racionais, direcionadas para sistematizar
o conhecimento devidamente delimitado, medido, calculado, para permitir a
verificagao (TRUJILLO FERRARI apud SANTOS, 2009, p. 65). Assim, depois
de levantar o quadro sintomatoldgico do paciente na consulta, realiza-se
uma selecao de dados — procedimento denominado repertorizagao — valo-
rizando os mais peculiares, que podem ser organicos ou mentais: eis ai uma
reducao. Esse pequeno conjunto de itens deve justapor-se a descrigdo de um
unico medicamento, cujo estudo obedeceu a uma investigagdo experimental.
As informagdes coletadas através da experimentagao no homem sadio, que
podem ultrapassar varias centenas, sao organizadas também num tema
unico, a fim de alcancar o seu uso racional.

Portanto, o homeopata exercita também a mais pura ciéncia na medida
em que, para o sucesso da terapéutica, é necessaria a pesquisa dos efeitos
patogenésicos da substancia, através de procedimento claro e definido que
permite a observacgao criteriosa dos dados. [Emprega-se neste livro a palavra
efeito em substituicdo a habitual “sintoma” para se referir tanto a alteragdo
suscitada pela substancia no experimentador, bem como a sua transcrigao
na matéria médica. Nas citagdes provenientes da literatura homeopatica
acrescentou-se, quando necessario, a observagao “grifo do autor” a fim de
alertar quanto ao seu verdadeiro significado. Os motivos estao descritos no
capitulo A Terapéutica]. Por matéria médica entenda-se o conjunto de efei-
tos de cada remédio, obtido — especialmente — por meio da patogenesia,
cujas caracteristicas mais peculiares sao os principais dados para se aplicar
aquela substancia (vide Glossario).

Vale ressaltar que a obtencdo de uma sintese, tanto do paciente como
do medicamento, corresponde a conduta reducionista e, ao mesmo tempo,
a instigante exercicio de inteligéncia.

Pode-se afirmar que quanto mais distanciado da satde, vale dizer, mais
estruturado o quadro patoldgico, menor chance, em tese, de se remontar a
condi¢do unitaria que o antecedeu. E interessante refletir sobre a trajetdria
que o organismo realiza quando sai de seu estado saudavel até disturbios
graves ou irreversiveis: no inicio, geralmente, elas sao sutis, podendo se
restringir a modificacdes discretas, seja na esfera emocional ou na intimi-
dade celular.
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Com o tempo, vao se agravando, quer em intensidade, quer em extensao
do acometimento. Ao se alcancar lesoes sérias e deformacgodes importantes —
ressalve-se que a exteriorizagao do processo pode ser repentina, a exemplo
do infarto do miocardio — com prejuizo acentuado de fungao e transtornos
decorrentes, a imagem da enfermidade se sobrepoe a da pessoa. As limitagoes
consequentes a patologia ocupam mais a atengdo do individuo e cerceiam
suas acoes no mundo. Pode-se afirmar que nao existe mais o sujeito e sim
a doenca, pois ele vive segundo essas apertadas fronteiras. Nesse extremo
patoldgico, dizer que a doenga nao existe (BOGLIOLO, 2000, p. 19), e sim
o doente — como afirma Kent (1970, p. 15) — torna-se um exagero.

No tocante a cura, cabe reconhecer que a terapéutica baseada nos
aspectos mais chamativos do paciente e nos efeitos mais ostensivos da
substancia, que se distingue pelo carater restritivo, apresenta resultados
seguros e tem incontestavel valor. Mas, foge ao escopo deste livro examinar
os principios cientificos do método cartesiano, ja devidamente estabelecido
no mundo e respaldado na estatistica. Pretende-se apenas discutir algumas
evidéncias de que a abordagem sistémica em saude nada mais é do que
um incremento na quantidade e/ou tipo de variaveis, cuja consequéncia
transmuda o fendomeno — quando bem sucedido — num processo global e,
portanto, qualitativo.

O remédio homeopatico, quando selecionado conforme a totalidade
do individuo, proporciona resultados muito dispares, dependendo de sua
adequacao a cada caso. Obtém-se respostas espetaculares e inesperadas,
ao lado de evidentes fracassos. Se a terapéutica reducionista apresenta o
inconveniente da acao predominantemente local, o tratamento globalizado
lida com o incomodo da irregularidade de respostas. A prescrigao representa
tarefa um tanto complexa, em funcdo da gama de sintomas do quadro e a
obrigatoriedade de priorizar aqueles mais peculiares.

Mas, se bem indicado, o medicamento atua na fragao residual saudavel
e estimula-a para que recupere a hegemonia sobre todo o restante. E como
se ela puxasse o doente de volta a sua condi¢do primitiva, independente de
qual seja a afecgdo, e o reconduzisse ao proprio estado original. Apesar de
recorrer a ultrapassado conceito vitalista, Close (2000) aborda a questdo
do efeito, primeiramente global, nos seguintes termos: o remédio curativo,
por meio dos nervos e vasos sanguineos, atua primeiro sobre o principio
vital presente em todo o organismo, e entdo sobre as partes afetadas, de
um modo perfeitamente natural.

A melhora biomédica tende a se resumir as alteragdes mais salientes,
graves ou incomodas, e 0 conjunto se beneficia depois. Empenha-se pelo
desaparecimento dos sinais tipicos da moléstia, deixando em segundo plano
a avaliacdo da pessoa como um todo. H4 uma busca do “padrao ouro”,
seja no diagndstico ou na terapéutica, que contemple todos os portadores
daquele quadro especifico.

Ja com a homeopatia, frequentemente, a pessoa se recupera como um
todo biopsiquico em primeiro lugar, e os sintomas classificados como doenga

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO AO SISTEMICO | 37



desaparecem ligeira fragao de tempo depois. Hahnemann (1994, par. 255)
diz que se uma melhora na disposi¢do e temperamento foi ja observada,
o medicamento deve ter realizado uma diminuigdo evidente da doencga ou,
se o tempo decorrido ndo foi suficiente, ele fara efeito em breve. Assim,
o efeito local do medicamento quimico costuma ficar evidente mais rapido
do que a reacdo sutil e generalizada do homeopatico para a maioria dos
enfermos, em particular quando desacostumados desse expediente. Jahr
(1987, p. 193) descreve essa diferenga de modo claro: ...ndo poderiamos
absolutamente desconhecer a ‘prontiddo’ surpreendente com a qual se
manifestam, na maior parte dos casos, os efeitos tdo desejados dos meios
empregados e que dificilmente encontram par, sendo raramente, apos o uso
de um medicamento homeopdtico. O critério rapidez da resposta terapéutica
sera extensamente discutido no capitulo Leis de Cura.

O bidlogo LIPTON (2007, p. 122), comentando acerca da amplitude
que distingue a abordagem holistica da cartesiana, declara o seguinte:

O modelo reducionista sugere que, se ha um problema no sistema, como
uma doenga ou disfungdo, a fonte do problema pode ser atribuida ao
mau funcionamento de um dos pontos da linha de montagem quimica.
“Repor” entdo a pega defeituosa por meio de medicamentos, por exem-
plo, teoricamente faz com que a satide do paciente se recupere. Esse
conceito estimula a pesquisa da industria farmacéutica em busca de
drogas mdgicas e genes perfeitos.

Ao se comparar as duas terapéuticas entre si, o tratamento pautado
num recurso reducionista tende a se sobressair, pois a forma de andlise
predominante — quantitativa — é limitada ao seu campo preferencial de
agao: os sintomas convencionados como enfermidade. Houvesse possibili-
dade de se confrontar nao apenas a resolugao desse quadro especifico, mas
igualmente a qualidade da melhora global do paciente, a balanca penderia
para um equilibrio, e o reconhecimento da eficacia da intervencdo de origem
sistémica seria contundente. Existe muita expectativa quanto a novas formas
de investigacao, pois a pesquisa qualitativa responde a perguntas como
‘0 que é X, como X varia em circunstancias diferentes e por qué?’ em vez de
‘qual o tamanho de X ou quantos X existem?’ (POPE, 2009, p. 13). E notavel
que para trabalhar com pesquisa qualitativa, o investigador tem de sair da
prepoténcia de decretar os resultados pela forca dos numeros, e caminhar
em diregdo a postura mais humilde de ouvir, respeitar e valorizar a impressao
do individuo que lhe fornece os dados acerca do fenomeno sob investigagao.

Durante o periodo em que este autor trabalhou num Hospital Psi-
quidtrico, associando a medicagao homeopatica a tradicional, ministrada
por psiquiatras, poéde constatar que a melhora dos tragos tipicos de alguma
doenca era mais regular com a biomedicina (vide capitulo Leis de Cura).
No entanto, nenhum deles tinha evolugdo amplamente satisfatéria como
acontecia com alguns entre os que se submetiam aos medicamentos dina-
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mizados. A evolugdo com a terapéutica quimica era conhecida, previsivel
e mediana. Ja com a homeopatica prevalecia certa irregularidade. Alguns
pacientes abaixo da média, outros acima e, ainda, uns com resposta extraor-
dinariamente satisfatoria.

Se nos estudos que se propoem a coteja-las, o caso com alivio de
transtornos clinicos antigos e melhora psicoldgica profunda e ampla, eviden-
ciando resolucao de bloqueios e conflitos emocionais de longa data, valer o
mesmo que outro, cujo beneficio nao extrapola o mediocre, jamais se dara
a homeopatia o justo reconhecimento e as conclusoes tendem a questionar
sua eficacia (LUZ, 1996, p. 333). Somente quando a pesquisa levar em conta,
além da cura dos sintomas comuns e repetitivos que definem a patologia,
também a amplitude da resposta, a estabilidade dessa melhora geral e a
intensidade da recaida ou eventual surgimento de nova doenga, sera inte-
ressante para o homeopata participar dos estudos de investigagdo clinica.

Aceitar o confronto, jogando somente no campo reduzido da enfer-
midade, é colaborar para o descrédito da ciéncia hahnemaniana. Torna-se
indispensavel abranger aspectos do paciente como um todo ao se montar o
protocolo de avaliagdo do ensaio clinico. A melhora global, o desaparecimento
de alteracoes desvinculadas da patologia em foco e relacionadas ao sono,
apetite, humor, memoria, disposicdo e, principalmente, ao temperamento
tém que ser computados, a fim de que as evidéncias do resultado qualitativo
da terapéutica homeopatica coloquem-na em condigdes competitivas com
qualquer outra abordagem.

Nesse sentido, convém refletir ainda sobre a expressao atribuida a
um grande sabio: Se um tinico homem chegar a plenitude do amor, neutra-
liza o odio de milhées (GANDHI). Isso d4 ocasidao para uma analogia com
o desfecho global. Um individuo curado em sua totalidade, desde os mean-
dros de seus conflitos, e que recupera sua liberdade existencial, equivale a
dezenas de outros, cuja melhora se restringe as manifestagoes, catalogadas
como tipicas de determinado mal. Enfim, é necessério qualificar os critérios
de avaliagao.

O conceito de promogao de saude como integragao de todos os recursos
existentes, na busca de uma agao conjunta e eficaz, permite a homeopatia
se inserir no sistema publico com tranquilidade e seguranga. Suas proprie-
dades aparecem quando empregada isoladamente ou em associagao com a
biomedicina. Os parametros de afericdo do caso, baseados na totalidade e
densidade do resultado, possibilitam uma anélise confiavel. E como a infor-
magao acerca de diversos temas dos efeitos dos medicamentos pode ser
transmitida para a populacdo — desde que o profissional receba a devida
formacao — obtém-se a validade da homeopatia como conhecimento cientifico
(POPE; NICHOLAS, 2009, p. 109).

Vai-se longe o dia em que se acreditava que o uso concomitante de
alguns alimentos ou substancias — café, carne, temperos, canfora, alcool,
drogas e remédios quimicos — impediam ou dificultavam o efeito desses
medicamentos (BAEHR, 2009). E verdade que alguns homeopatas ainda

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 SisTEMICO | 39



acreditam na interferéncia, especialmente da canfora, embora ndo existam
estudos a respeito do assunto.

Por executarem trajetérias geralmente complementares, hé evidéncias
de que tanto o medicamento homeopatico como o quimico — usado em
simultaneo — revele cada um a sua prdpria agao, o que nao significa que
haja sempre sinergismo. Faltam pesquisas que esclarecam as vantagens e
indicacoOes ou se existem desvantagens e contraindicacOes para se efetuar
a associacdo das duas terapéuticas. Entretanto, em muitos casos, quando
ocorre melhora do sujeito em seu todo reforca-se a hipotese de que a com-
binacdo com outras terapéuticas nao ocasiona nenhum obstaculo ao efeito
da homeopatia. Todavia, uma vez deflagrado o processo global, ndao convém
introduzir nem suspender qualquer substancia quimica, seja oral ou tépica.
O objetivo é reduzir ao maximo os fatores intervenientes e deixar que o
organismo mostre sua sensibilidade e reacao livremente.
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DOENTE: UNIDADE MENTE-CORPO

Quando se conceitua o enfermo, do ponto de vista sistémico, refere-se
ao sujeito em sua totalidade mente e corpo. E 0 homem com seus sentimentos,
reagoes, intengdes, percepgoes e atitudes, contempladas em sua relacdo con-
sigo mesmo, com os outros, o meio ambiente e com Deus, para se ter nogao
da complexidade do fenomeno. Cada criatura enfeixa uma vasta e profunda
gama de caracteristicas, que podem ser reunidas numa sintese. Esse sujeito
que ama e sofre, aprende e ensina, expande e se contrai, constitui o objeto
da abordagem hahnemaniana. Ndo se pode cogitar de entendé-lo somente
no horizonte fisico, dividindo um corpo em sistemas ou aparelhos e estes
em orgdos. O paciente €, sobretudo, uma figura humana. Olhando por esse
prisma, é simplesmente impossivel chegar a conhecer a natureza da doenga,
que nada mais é do que uma modificagdo da vida (DUNHAM, 2000, p. 20).

Até o momento, a homeopatia acumulou grandes recursos para a analise
do individuo. Sob esse angulo, pode-se afirmar que cada sinal mais estavel
no corpo corresponde a uma caracteristica analoga do temperamento. Mente
e fisico exprimem contetido idéntico. A dor que aparece, por exemplo, no
estdmago, na articulagao ou na cabeca, associadas respectivamente a gas-
trite, reumatismo ou enxaqueca, exprime algum sofrimento psicoldgico tal
como magoa, decepgdo, aborrecimento, tristeza, preocupacdo etc. Segundo
a concepcdo unitdria, na maioria das vezes, o fisico ndo cria sintomas, ape-
nas os reflete, conforme surgem na matriz mental. Elizalde (2004, p. 183)
declara que ndo existe nenhuma enfermidade do corpo que ndo tenha um
correspondente no nivel mental, e nenhuma enfermidade mental que ndo
tenha um correspondente no nivel somdtico. Na verdade, o referido autor
comenta palavras de Hahnemann, no paragrafo 17 do Organon e respectiva
nota de rodapé, quando diz:

As operacées que se verificam nas enfermidades ndo se anunciam
sendo pelas mudangas perceptiveis, pelos sintomas, unico meio pelo
qual nosso organismo pode expressar as alteragées sucedidas em seu
interior [...]. Uns e outros se confundem entre si a nossa vista, e ndo
nos oferecem sendo uma imagem refletida ao exterior de todo o
mal interior... [grifo do autor].

Desse modo, a abordagem homeopéatica especializou-se na visao
global, com destaque quanto ao parentesco entre os dados psicoldgicos e
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organicos, e a hipétese de simultaneidade do acometimento desses dois niveis
(ELIZALDE, 1980). Ainda que ndo tenha sido demonstrada, admite-se que
alguma alteracdo aconteca na intimidade celular ou na dinamica fisiolégica
em paralelo a emocional. De acordo com Paschero (1973. p. 110),

a lei de simultaneidade ou concomitdncia dos fenémenos psiquicos e
somdticos demonstrada pela psicologia moderna, torna-se evidente no
diagndstico homeopdtico de um remédio que reflete a reagdo total de
um ser humano. Ndo é possivel ainda fazer medicina sem incorporar os
sintomas mentais como valores clinicos biologicamente condicionados
a totalidade da pessoa enferma.

Diferentemente da regra, que classifica apenas algumas patologias como
psicossomaticas — quando héa acentuada evidéncia causal entre o psiquismo
e 0 organico —, a homeopatia considera a priori que toda doenga cronica se
encaixa nessa categoria, ja que os dois planos formam uma unidade. Nesse
aspecto, concilia-se por inteiro com a afirmativa que sendo o homem um todo
psicossomatico, todas as doengas sdo psicossomaticas (PERESTRELLO, p. 56).

Porém, nao significa que o psicoldgico cause dano fisico, como vulgar-
mente se julga. O que mais importa salientar é a proximidade de contetudo
entre os sintomas de ambas as esferas. Tome-se, a titulo de exemplo, a hiper-
tensdo arterial. O pensamento linear — geralmente reducionista — atribui a
elevacdo da pressao nas artérias a origem das demais disfun¢oes do quadro
e concentra, portanto, sua intervengao na correcao dessa anormalidade.

A homeopatia vé o conjunto de alteragdes como uma sindrome, sendo
a pressdo alta apenas um dos indicadores. E isso faz sentido, tendo em vista
que a intensidade das alteragdes ndo acompanha obrigatoriamente o grau da
variagdo pressorica. Assim, pode acontecer intensificacdo de cefaleia, verti-
gem ou dispneia num paciente com discreto aumento da pressdo, enquanto
noutro, é possivel manifestagdes discretas integrando caso de hipertensdo
acentuada. O pensamento linear — que busca sempre uma relacao causal
— facilita o raciocinio, mas denota um reducionismo incompativel com a
complexidade do fendmeno.

A abertura inicial as perturbagées do ambiente é uma propriedade bdsica
de todas as formas de vida. Os organismos vivos tém de permanecer
abertos a um fluxo constante de recursos (energia e matéria) para
continuar vivos; as organizagées humanas tém de permanecer abertas
a um fluxo de recursos mentais (informacées e ideias)... (CAPRA, 2002,
p. 117).

A abordagem sistémica ou complexa abre pontos de contato com novas
formas de pesquisa que se mostram mais inclusivas em relagao a multiplici-
dade de respostas. A Logica Fuzzy em epidemiologia refere-se ao tema com
expressoes muito familiares ao homeopata:
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Uma tnica doenga pode se manifestar de forma totalmente diferente
em diferentes pacientes, e com vdrios graus de severidade. Além
disso, um unico sintoma pode ser indicativo de vdrias doencas, e a
presenca de outras doengas em um mesmo individuo pode alterar
completamente o padrdo sintomdtico esperado para qualquer uma delas
(ORTEGA, 2004, p. 473).

Portanto, a variagao de respostas apresentadas pelos pacientes sob a
terapéutica homeopatica talvez encontre em novos métodos de investigacao
— ainda que quantitativos — algum instrumento apropriado. E a mencionada
autora prossegue dizendo que a légica fuzzy difere da l6gica convencional,
pois ela nos permite assumir afirmagées com valores entre falso e verda-
deiro, nos possibilitando inclusive trabalhar com varidveis linguisticas. Ela
pode ser considerada uma das ferramentas matemdticas mais poderosas
para lidar com incertezas, imprecisdes e verdades parciais... Desse modo,
constata-se que outras disciplinas no campo da metodologia cientifica e da
epidemiologia se empenham no desenvolvimento de recursos destinados a
trabalhar de forma diferente da 16gica convencional.

A homeopatia aborda a saude de forma mais abrangente, comecando
pelo nivel experimental. O processo intitulado patogenesia (vide Glossario),
contribui de forma extraordinaria para se examinar o problema. Os efei-
tos que surgem durante esse procedimento — quando alguns voluntérios
sadios ingerem determinada substancia — contemplam o nivel subjetivo
e 0 organico, evidenciando estreita semelhanca entre ambos. Desse modo,
as manifestagdes histéricas na esfera psicoldgica e os movimentos incontro-
laveis dos musculos, a exemplo da coreia, expressam um Unico substrato e
constituem sinais classicos de Ignatia amara; a susceptibilidade a invasdo
de seu territdrio existencial corresponde ao hematoma, em Arnica montana;
a propensao a transformar associados em inimigos equivale a tendéncia para
produzir inflamagoes, em Mercurius etc.

Na andlise dos dados obtidos, percebe-se a correlagdo entre o plano
fisico e o mental, facilitando a compreensao tanto do medicamento como
do paciente. Desse modo, a homeopatia alinha-se ao pensamento existen-
cialista, quando esse declara o seu firme posicionamento contra os OU e
adesdo decisiva aos E: somos isso E aquilo, consciéncia E corpo, razdo
E emogdo, e assim por diante (RIBEIRO, 1998, p. 26). Assim, a polémica sus-
tentada durante muitos anos por certos homeopatas, contrapondo monismo
e dualismo entre si, constitui lamentavel perda de tempo. Ambos existem:
0 monismo prepondera na satide e o dualismo na enfermidade, mas nenhum
exclui por completo o outro.

Com frequéncia, pode-se correlacionar as queixas clinicas as carac-
teristicas de personalidade ou situagoes vivenciadas. O calculo renal, biliar
etc., sugere ter ocorrido “endurecimento” na afetividade da pessoa, ao
mesmo tempo em que a coélica corresponde a algum grande sofrimento no
passado. Reunindo as duas informacoes, deduz-se que o paciente passou por
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determinada aflicao e enrijeceu-se através do rancor, 6dio, desejo de vinganca,
dentre outros. De igual modo, o infarto do miocérdio denuncia que houve,
previamente, perda ou redugao significativa na afetividade, ja que o coracao
representa a sede dos sentimentos. E comum verificar-se que o individuo
deixou de amar alguém de forma dolorosa e lesiva a sua propria “fisiologia”
emocional. Portanto, ndo hda lesdo importante no fisico que ndo tenha sua
contraparte psicoldgica, ainda que reprimida, recalcada ou ja superada.

Considerando a semelhanga existente entre o emocional e o organico,
é vidvel se resgatar o conceito de unidade dual, embora noutro angulo. Aqui,
o enfermo continua um sdé. Permanece indivisivel. Sua doenga representa a
projecao de suas proprias caracteristicas psicoldgicas no corpo. Independente
da anélise ir do emocional para o fisico, como no sentido inverso, os sintomas
expressam o mesmo drama existencial. Mas, se a manifestacdo pode aconte-
cer em dois diferentes niveis, tal fato ja sinaliza por si s6 a dualidade. Além
disso, ressalte-se que o quadro pode ser mais intenso na mente — levando
a algum transtorno psiquidtrico — ou no organico — gerando lesdes sérias
em pessoas relativamente saudaveis, do ponto de vista emocional. O assunto
sera retomado no capitulo Leis de Cura no Plano Mental.

A delimitagdo rigorosa a um pequeno grupo de indicadores, organicos
ou mentais, restringe bastante a area de acdo do profissional. E inegével
que tal abordagem concorre para a satude do ser humano, muito patente
nos servigos de urgéncia, ao cuidar dos acidentados e dos quadros clinicos
agudos. Porém, discorda-se da escala em que se divulga tal contribuigao:

O avango dos conhecimentos técnico-cientificos ndo significa, necessa-
riamente, melhor assisténcia a satide. O aumento da expectativa de
vida nos paises desenvolvidos como sendo uma conquista da medicina
moderna é falacioso. Medidas de cardter econémico e social (erradicagdo
da miséria, eliminagdo da fome, higiene, saneamento bdsico, educagdo
e habitacdo) contribuiram muito mais para essa conquista (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 1997, p. 167).

Ha que se adicionar alguns fatos aos recursos descritos acima, a exem-
plo da entrada da mulher no mercado de trabalho, e certos conceitos da
psicologia acerca da importancia da autoestima e da realizagao pessoal para
o bem-estar do individuo e que, provavelmente, também exercem enorme
influéncia na populagao.
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ROTEIRO HOMEOPATICO:
DA DOENCA A SAUDE

A reunido de todas as alteragoes do paciente demonstra a priorizacao
homeopatica de trabalhar com o sujeito. Esgotado o relato minucioso das
perturbagoes relativas a enfermidade — com as caracteristicas individuais —
adicionam-se os dados referentes ao estado que antecedeu ao aparecimento
da patologia. Regressa-se, portanto, no tempo, buscando sinais, ainda que
discretos, de desequilibrio pré-existente. Procedendo-se tal investigagao
retrospectiva, cujas informagoes remontam a condi¢do prévia de “norma-
lidade”, verifica-se que ja havia um numero significativo de sintomas e
sensacgoes relacionados aos diversos aparelhos, apetite, sede, sono, trans-
piracdo, clima e o temperamento. Tais alteragdes reforcam a impressdo de
que o individuo ja elaborava a sua propria desorganizagdao, com bastante
antecedéncia. Mas, por varios motivos, o diagndstico clinico é fundamental
na pratica. Dentre outros, para se orientar no tocante a conduta do caso,
bem como para corresponder a expectativa do paciente.

Grande nuimero de pessoas, na situagdo de espera em consultorios e
ambulatdrios, teme que o profissional de saude lhes informe que ‘ndo
tém doenca alguma’. [...] Assim, sdo caracteristicas do papel de doente:
estar numa situagdo incomum (rompimento da homeostase); ndo se
sentir capaz de solucionar o problema; precisar de ajuda (REZENDE,
1989, p. 97-8).

Contudo, merece enfatizar que a consulta holistica parte do patolo-
gico em diregdo ao estado anterior, dito normal. E a busca de se conhecer
o doente, sua integralidade, ndo somente agora, mas também ao longo do
tempo. E, com frequéncia, os dados obtidos no periodo pregresso tém maior
peso para a selecdo da substancia a ser prescrita. Certas caracteristicas
— subjetivas, com frequéncia — determinam atitudes e reagdes por longos
anos, seja de forma estavel, intermitente ou esporadica, e dizem mais do
sujeito, as vezes, do que as alteragoes evidenciadas no curso da doencga. Esse
caminho inverso, que se inicia com a patologia e retroage, coletando dados
antigos — sejam locais, gerais ou mentais — define com exatidao o objetivo
homeopatico. Paschero (1973, p. 44) refere-se ao medicamento adequado,
dizendo que ele deve remover os sintomas dindmicos que precederam ao
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momento atual e propender a cura, de acordo a uma lei tripla de ordem e
diregdo: na ordem inversa ao seu aparecimento cronoldgico...

E necessario desvendar a criatura ndo apenas na sua feicdo atual,
mas também percorrer o caminho que fez ao se distanciar da satde. Recu-
perada a individualidade e sua respectiva trajetoria, gracas aos sinais que
ela emitia nos dois planos, emocional e fisico, pode-se, entdo, prescrever
com enorme seguranga.

Essa abordagem revela que a investigagdo do caso clinico se faz no
sentido anti-horario. Consequentemente, deduz-se que aquelas perturba-
¢Oes, inicialmente brandas, intensificaram-se, culminando no surgimento do
enfermo. Os dados retrospectivos peculiares, mesmo que longinquos, sdo tao
ou mais confiaveis do que os recentes. Finalmente, pode-se conjecturar que
ao se reaver a imagem do sujeito sadio pré-existente, encontra-se o ponto
adequado para a introdugao da terapéutica. Resgatando um estado que ja
se foi, uma figura humana que se extraviou de seu proprio centro, pode-se
por meio de um remédio qualitativo reconstituir o modelo original, dentro
das possibilidades do individuo. E como se a entrevista delineasse o roteiro
que carece ser executado pela pessoa/organismo, posteriormente, no retorno
ao bem-estar. Ocasionalmente, pacientes idosos relatam sentir-se de volta a
antigas épocas de mais disposigao e coragem, apos o medicamento adequado.

A homeopatia também contribui para a reflexao acerca da origem dos
transtornos. Vejamos um dado extraido de Lopez (1980, p. 2): o trauma, nesses
paises [industrializados], constitui a principal causa de morte nos individuos
com idade inferior a 40 anos. Admite-se que havia algo, no psiquismo de
cada um, que o predispunha ao trauma. O estudo da histdria pregressa,
analisando os fatores emocionais e as circunstancias de vida, fard aflorar
os aspectos vulneraveis. Assim, ndao basta proporcionar atencdo e cuidados
tecnoldgicos de ponta aos traumatizados. E imprescindivel a profilaxia psi-
colégica de novos acidentes.

Ha outro paralelo entre a abordagem cartesiana e a sistémica: a pri-
meira faz a selegao de um conjunto de alteracdes, geralmente organicas ou
mentais — no caso da psiquiatria — visando reconhecer a entidade nosoldgica
em elaboragdo e identificar a respectiva terapéutica. A ultima empreende
um levantamento geral do paciente, objetivando diagnosticar nao apenas a
doenga, mas também qual matéria médica corresponde ao individuo como
um todo, e que definird a conduta medicamentosa.

Cada matéria médica é estudada como se fosse uma pessoa e constitui,
portanto, a nosologia da figura humana sob o conhecimento homeopatico.
Trata-se de empreitada trabalhosa e complexa, conforme se vera adiante.
O paciente precisa ser enquadrado numa delas, e é isso que respalda a
prescrigao. Busca-se o maior numero de indicadores terapéuticos em comum
entre ambos. Depreende-se, pois, que a escolha terapéutica se baseia na
pessoa como um todo.

Se, numa face, o0 método cartesiano concentra-se nas evidéncias mais
salientes do disturbio, diminuindo a percep¢do do observador em relacdo a
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completude do ser humano, na outra, o holistico busca o equivalente nosoldgico
do sujeito em sua matéria médica, afastando-se em demasia da enfermidade.
Entdo, em certos momentos, o homeopata deve sugerir a avaliacdo do caso
por um médico convencional e, se possivel, trabalhar em parceria com ele.

Recapitulando, a medicina convencional lida especialmente com as
alteracOes comuns, aquelas que se repetem em diferentes pessoas. Diag-
nostica-se tal ou qual doencga pelo fato de apresentar um nimero minimo de
sinais e sintomas que a caracterizam. A homeopatia coloca-se nas antipodas:
procura as raridades do paciente, reunindo dados fisicos e emocionais de
sua trajetoria existencial. Na auséncia de dados peculiares daquele sujeito,
a prescricdo homeopatica perde muito de seu embasamento. Reitera-se,
pois, que as duas perspectivas sao complementares: o que uma coloca em
segundo plano, a outra prioriza, e vice-versa.

Desse modo, convém ter cautela com a exaltacdo do enfoque sistémico.
Havera ocasides em que a intervengao reducionista € mais oportuna, tendo
em vista a impossibilidade de se levantar o quadro geral e retrospectivo.
Isso nao significa que a homeopatia nao seja efetiva em quadros agudos ou
emergéncias, mas para aplica-la em escala populacional sob tais circunstan-
cias é necessario reduzir a sua matéria médica aos dados mais frequentes
e repetitivos. Nesse caso, o paciente que nao é solicitado a expor a sua
trajetdéria de vida, dificilmente toma consciéncia de sua responsabilidade
diante do que lhe acontece.

H4 que procurar, enfim, o ponto de equilibrio entre a visao restrita
e a complexa. A hegemonia de qualquer uma dessas duas abordagens é
nociva. Comentando acerca da ‘liquidagao do sujeito moderno e humanista’,
Breilh (2006, p. 107) afirma que passamos dos erros da totalizagdo e da
fase errénea no macro para os erros da fragmentagdo, da concentracdo
no micro. E complementa: ...0 avesso da tirania da totalidade é a ditadura
do fragmento.
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SUSCETIBILIDADE E PREDISPOSICAO

A doenga é fruto do proprio sujeito, devido a sua tendéncia pessoal,
ou depende de fatores externos que o atingem?

O método cartesiano busca quase sempre um fator desencadeante, de
preferéncia, alheio a pessoa, enquanto o sistémico considera mais importante
a predisposicao e a suscetibilidade.

Neste capitulo, vamos acompanhar as consequéncias da intensificagao
progressiva da predisposicdao, por um lado, e da suscetibilidade, pelo outro.
Aparentemente, muitos homeopatas usam os dois termos como sinonimos,
mas convém distingui-los entre si com clareza em relacdo a satide: predispo-
sicdo é vocagdo, tendéncia, pendor, inclinacdo, propensdo (AURELIO, 2004);
suscetibilidade quer dizer tendéncia para sentir influéncias ou contrair
enfermidades (idem). Aplica-se, portanto, o conceito de predisposicdo, com
mais propriedade, ao potencial de desenvolver alteracdes por si mesmo,
a revelia de qualquer estimulo exterior, e tende para o automatismo e a
compulsdo, independente de qualquer influéncia ambiental; suscetibilidade,
por sua vez, representa a face vulneravel do individuo aos elementos do meio
com os quais interage e o afetam ou o constrangem a manifestar disttrbios,
tornando-se sede de perturbagdes provocadas por terceiros.

Na préatica, pode-se se dizer que a predisposicao inclina o sujeito a
exprimir determinado disttirbio, ao passo que a suscetibilidade corresponde
a permissao para que algum fator externo o provoque. A presenca num
mesmo individuo de predisposi¢do e vulnerabilidade acentuadas aumenta
bastante a probabilidade de ocorréncia de uma possivel alteragao. As duas
alternativas, em geral, se conjugam, ora sobrepujando a predisposicao indi-
vidual, ora a influéncia do ambiente.

Ainda que se reafirme que o fator externo nao tem poder de manifes-
tar sintomas por si s6 e depende do organismo para elaborar as alteragoes,
¢ necessario reconhecer que o ambiente ndo ¢ totalmente passivo e inerte,
como postularam alguns homeopatas: as bactérias sdo resultados da doenga
(KENT, 1970, p. 15). Observe-se a alta prevaléncia de afecc¢oes relacionadas
a elementos externos, através da afirmativa de Robbins (2000, p. 360-1):
nos Estados Unidos as doengas e mortes prematuras causadas por exposicdo
ocupacionais afetam 120 milhées de trabalhadores. O texto citado prossegue,
destacando os acidentes de transporte, os assaltos e violéncia fisica, bem
como substancias quimicas, sendo que destas, cerca de 1.500 sdo pesticidas
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e 5.500 sdo aditivos alimentares [...]. Embora nem todas essas substdncias
tenham sido testadas, 600 produziram cdncer em pelo menos uma espécie
de roedor.

Sob preceitos reducionistas, o conhecimento cientifico progrediu deve-
ras quanto aos fatores locais da enfermidade. Sabe-se que muitas patologias
estdo relacionadas com a presenga de determinado patégeno, com alteragoes
moleculares e fisiopatoldgicas ou alguma condicdo do meio. No caso das
infectocontagiosas, valoriza-se o grau de infectividade e de patogenicidade,
que varia para cada agente externo e aquele, com altos indices nesses dois
aspectos, contagiara muitas pessoas e grande parte delas manifestara os
respectivos sinais morbidos.

Desse modo, um microrganismo com alta patogenicidade, a exemplo
do sarampo, tende a se manifestar em 99% das pessoas suscetiveis que se
expOem a esse virus (AMATO NETO; BALDY, 1991, p. 4). Comparativamente,
o virus da poliomielite mostra baixa patogenicidade ja que apenas 0,5%
dos suscetiveis expostos apresentam a doenga. No caso da hidrofobia, jd se
demonstrou que, de seis individuos ndo imunizados agredidos por animal
comprovadamente raivoso, apenas um, em média, desenvolverd a doenga
(p. 727). Acrescente-se também que a variacdo de infectividade as vezes
depende da faixa etéria, como na hepatite, em que a infec¢do crénica ocorre
em mais de 95% das criangas infectadas ao nascimento, em 25 a 50%
das criangas infectadas entre 1 e 5 anos de idade e menos de 5% no adulto
(PORTA, 2004, p. 95).

Além desta capacidade patogénica do agente externo, ha de se levar
em conta também a intensidade das manifestagoes clinicas e eventuais
complicagdes, o que se denomina viruléncia. Assim, o sarampo é tido como
muito virulento, ao passo que a caxumba, cuja patogenicidade é intermedid-
ria, causando doencga em cerca de 60% dos suscetiveis infectados, possui
viruléncia relativamente baixa, segundo Amato-Neto; Baldy (1991).

A visdo homeopatica valoriza mais o sujeito, restringindo nele, prati-
camente, toda a possibilidade de adoecer, inclusive nos transtornos infecto-
contagiosos. Argumenta com o fato que aproximadamente 95% das pessoas
adultas em contato com a maioria dos agentes infecciosos, a exemplo do
virus da hepatite, nao desenvolvem a doenga (PORTA, 2004, p. 95). Sem
desprezar o mérito da vacinacgao ou de qualquer tratamento especifico para
esse género de enfermidade, a perspectiva sistémica concebe a hipdtese
de que um sujeito mais equilibrado no seu todo, melhor ajustado consigo
mesmo e com sua vida, resultado obtido com frequéncia por meio de acom-
panhamento holistico bem sucedido, dentre outros recursos, apresenta seu
sistema imunoldgico mais ativo, diminuindo sua suscetibilidade as infecgdes
em geral, inclusive a hepatite.

A homeopatia propde que a enfermidade depende de uma suscetibi-
lidade pessoal e, sem esta, o fator extrinseco torna-se indcuo: a verdadeira
causa da enfermidade estd no proprio paciente. Existem alguns, em zonas
maldricas, que estdo livres de infecgdo... (GHATAK, 1978, p. 13).
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Nesse enfoque, o meio ambiente so atua quando existe vulnerabilidade
ou idiossincrasia, que significa disposicdo de temperamento do individuo
que o faz reagir de maneira muito pessoal a agdo dos agentes externos
(AURELIO, 2004). Ao afirmar que sem vulnerabilidade do sujeito ndo hé
doenca, caminha-se para o extremo de menosprezar a participacao do meio
ambiente na causalidade da patologia, considerando-o sempre subordi-
nado a suscetibilidade individual. Contudo, importa admitir a existéncia de
casos nos quais prepondera a predisposicdo e outros em que predomina o
meio ambiente, sem esquecer aqueles em que ambos participam com cotas
semelhantes.

Focalizando a tendéncia individual para se manifestar determinado
distirbio, podemos classifica-la em discreta, moderada e intensa. O primeiro
tipo dificilmente apresentara alteragoes de modo espontaneo, a ndo ser em
presenca de algum agente fortemente desencadeante. O elemento com pro-
pensao moderada tem maiores possibilidades de manifestar as perturbacgoes
decorrentes do contato, especialmente se o fator externo tiver média ou alta
patogenicidade. Finalmente, o sujeito com predisposi¢ao intensa pode exte-
riorizar a moléstia, sob estimulagdo exterior débil ou ausente. Em relacdo
ao ultimo tipo, a Teoria do Caos em Epidemiologia — que deve merecer a
atengao do homeopata — ocupa-se com questdoes muito relevantes:

Como alguém pode explicar que a doenga possa desenvolver-se livre-
mente, sem influéncia do meio ambiente? Uma vez iniciado, o processo
patolégico se desenrola como se as condigbes iniciais ou contextuais
ndo tivessem impacto algum sobre a progressdo da doenca (PHILIPPE,
1998, p. 215).

E, portanto, necessdario conciliar a predisposicdo e o meio, dando a
cada um o seu peso. A valorizacdo de ambos — idiossincrasia e ambiente —
na génese das enfermidades produz uma teoria ampla, capaz de responder
satisfatoriamente a uma gama de questdes referentes ao tema.

O fato de herdar o gene anormal (o primeiro ‘impacto’...) ndo é sufi-
ciente para manifestar o transtorno psiquidtrico. A pessoa tem de sofrer
também o segundo ‘impacto’ proveniente do ambiente, que se presume
ser eventos de vida tais como md infancia ou divorcio, ou ainda agres-
sdes do meio ambiente tais como virus ou toxina (STAHL, 1998, p. 87).

Note-se que os genes ou primeiro impacto correspondem a predisposi-
¢do, e o segundo impacto depende da suscetibilidade ao ambiente. Contudo,
o0 individuo com grande predisposicdo adoece espontaneamente e dispensa
a necessidade do segundo impacto.

Adentrando o campo psicoldgico, fica mais clara a possibilidade de se
relacionar o grau de acometimento a intensidade da predisposi¢cdo, embora do
ponto de vista sistémico o raciocinio se aplique igualmente ao plano organico:
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a) predisposicdo discreta — suporta agressoes ou perdas significativas
sem evidenciar alteragdes ou se recuperam apos um periodo de
estresse. Sao os individuos mais saudaveis, que nao se deixam aba-
ter pelos reveses ou demonstram indice avantajado de resiliéncia.
Superam situacoes tidas como traumatizantes e nao reproduzem,
diante dos outros ou dos filhos, os erros educacionais ou afetivos de
seus proprios pais ou responsaveis (nem os substituem por outras
anomalias equivalentes), mas operam a corregao da trajetoria de
seus antepassados.

b) predisposicdo moderada — parece ser o caso da maioria das pessoas.
Pode ou nao manifestar uma alteracao e, muitas vezes, o contato
com o fator externo serd decisivo para a eclosdo do quadro. E se a
exteriorizacdo espontanea tende a ser leve, a presenca do elemento
exterior agrava a sintomatologia. Abandono, rejeigao, fracasso,
perda, frustragao, decepcao etc., aparecem na vida de muitas pes-
soas que, com o tempo, manifestam as respectivas consequéncias,
pois ndo sdo capazes de se conservar higidos.

c) predisposicdo intensa — predomina a expressao de determinado
desajuste sob baixa ou nenhuma estimulacdao. Exemplo: paciente
apresentou quadro esquizofrénico apos ser preterido pela garota
com quem desejava namorar. Este subgrupo costuma desapontar
os interessados em correlacionar sempre uma causa externa com a
doenga. Na verdade, a tendéncia pessoal exacerbada utiliza alguma
contrariedade de pouca monta para expressar com plenitude o seu
estado intimo perturbado.

Ao se investigar a satide ou eventual predisposigao a qualquer patologia
torna-se imprescindivel verificar a trajetdria de vida da pessoa, observando
como reagiu ao impacto das experiéncias que ela propria classifica como
dificeis. Incluem-se nesse capitulo uma quantidade enorme de circuns-
tancias, todas elas carregando alguma sensacdo de dor, perda, adaptacdo
forcada, constrangimento, violéncia, desconhecido, desamparo etc. Desse
modo, constata-se a impossibilidade de se definir o grau de sanidade ou
predisposicao individual sem perscrutar a historia do sujeito em relacdo ao
seu ambiente. Nao que o homem seja fruto do circulo em que vive, mas é
através da interagdo com o meio que o sujeito se revela. A virtude precisa
ser provada. Pessoas que superaram adversidades importantes denotam
higidez, ao passo que reacdes exageradas e desproporcionais, bem como
crises existenciais profundas ou prolongadas perante frustracdes comuns
indicam estrutura fragil e enfermiga.

Por outro lado, deslocando o foco para o agente externo, pode-se afir-
mar que dependendo do tipo de agressao do meio ambiente, dificilmente
nao havera sequela importante nos respectivos protagonistas, destacando-
se o abuso sexual perpetrado pelo genitor ou responsavel, a perda subita
de status social e a morte acidental de filho durante a infancia. Diante

52 | GiLBERTO RIBEIRO VIEIRA



do exposto, admite-se que esses acontecimentos, como outros, tendem a
desencadear alteragoes com frequéncia, sendo, portanto, altamente pato-
génicos e virulentos, a semelhanga do virus do sarampo. Nesse angulo, se
todos os individuos sdo vulneraveis, a suscetibilidade ndo faz diferenca, e o
fator ambiental prevalece em todos os casos. Portanto, determinados fatos
e agentes externos tém poder quase absoluto de provocar danos...

Mas, a amplitude do prejuizo varia de acordo com a estrutura pessoal
da vitima. Se ela for mais saudavel, conseguira reduzi-lo de forma relativa.
Caso os mecanismos internos de solucao sejam ineficazes, as alteracoes
se espalharao, impondo perdas na cognicdo, na afetividade ou na prépria
personalidade e/ou identidade. Além disso, se a pessoa tiver tendéncia para
localizar suas alteracoes de forma mais evidente no fisico, preservando suas
fungdes mentais, a culpa aliada ao desprezo por si mesma ou rejeicdo a
propria vida pode ocasionar o aparecimento de varias enfermidades, dentre
as quais algum quadro grave relativo a autoimunidade.

Assim, pode-se deduzir que a manifestagdo, seja no organico ou no
emocional, resulta de um balanco entre a predisposicao individual e a
patogenicidade/viruléncia do meio ambiente. Ressalte-se que a pessoa sé é
vulneravel ao agente externo, seja um infimo virus, seja um veiculo gigan-
tesco, porque abriga suscetibilidade semelhante em seu emocional. Entdo,
pode-se dizer que a Sindrome de Guillain Barré — patologia com maior pre-
valéncia de paralisia flacida abaixo dos quinze anos de idade (DIAS-TOSTA;
KUCKELHAUS, 2002) — corresponde, em tese, a poliomielite sem a participa-
¢do do virus, denunciando tendéncia acentuada por parte do paciente. A Sin-
drome é considerada atualmente autoimune. Observa-se que o pensamento
reducionista tende a buscar uma causa externa ou mecanismos bioldgicos
locais, pela comodidade do pensamento linear (SOLOMON; WILLISON, 2003).

Baseado nesse conceito, alguns homeopatas rejeitam a vacinagao,
sob 0 argumento de que se a pessoa tiver forte inclinagao para o disturbio,
apresentd-lo-4 — ou patologia equivalente — de qualquer modo, ainda que
ndo haja nenhum microrganismo envolvido.

Entretanto, convém se posicionar com tranquilidade em relagao a
imunizacdo obrigatdria. Qualquer efeito adverso pds-vacinal depende da
suscetibilidade do paciente, e a homeopatia consegue reverter, em muitas
ocasioes, o transtorno ja instalado, bem como diminuir a vulnerabilidade as
futuras vacinas. Esse é mais um motivo para se reforgar a conveniéncia da
integragdo da abordagem sistémica aos procedimentos ja padronizados na
biomedicina.

A vacinagao ativa representa um contributo notével da ciéncia médica
para a saude da humanidade. A histéria das epidemias de variola e peste,
dentre outras, sao paginas tenebrosas de sofrimento e mortandade gene-
ralizada. Mas, por que nao investigar possiveis beneficios do acompanha-
mento homeopatico nos portadores de transtornos imunitarios, os quais
nao desenvolvem os respectivos anticorpos, ou ainda nos casos de efeito
adverso pos-vacinal?!
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PATOGENESIA

Antes de tudo, registre-se que o tema Patogenesia sera complementado
no capitulo A Terapéutica.

Patogenesia é o processo de investigacdo experimental realizado em
voluntarios sadios, cujo objetivo maximo é detectar efeitos raros e pecu-
liares de uma determinada substancia, os quais permitirao o seu emprego
terapéutico de acordo com o critério sistémico, ou seja, ajustada ao paciente
como um todo.

Os efeitos comuns, aqueles que se repetem em diversos experimen-
tadores, em geral tém pouca importancia para caracterizar a indicagdo
terapéutica, embora contribuam para montar o perfil do medicamento.

Desse modo, pode-se dizer que a experimentagao visa revelar a iden-
tidade da substancia, um padrao reativo, como se fora o temperamento de
uma pessoa, com suas peculiaridades, sejam mentais ou organicas.

Mas, antes de analisar a patogenesia como procedimento cientifico,
¢ interessante observar que os envenenamentos e as intoxicagoes acidentais
ou voluntéarias provocam um quadro de sinais e sintomas que tende a se
repetir, com pequenas variagoes, nos diferentes individuos, constituindo,
portanto, uma espécie de “doenga”. Assim, a ingestdo de arsénico, mercu-
rio, chumbo, belladona — entre varias outras substancias — e as picadas
por insetos ou animais venenosos ocasionam um conjunto de perturbacgoes
classicas e facilmente reconhecidas, cuja gravidade pode ser fatal.

Sao dados que tendem a se reproduzir nos sujeitos expostos ao seu
contato e podem ser classificados de comuns. Isso explica o uso do remédio
como especifico, pautado em efeitos experimentais repetitivos. Assim, pode-
se utilizar Arnica montana para hematomas, Cantharis para queimaduras,
China para maldaria, Drosera rotundifolia para tosse seca coqueluchéide etc.
(VIEIRA, 1993). Essa conduta corresponde também a uma abordagem car-
tesiana em homeopatia, ja que desiste de se embasar a escolha terapéutica
no paciente como um todo e em sua singularidade.

A patogenesia representa a transformacdo da intoxicagao — espontanea
ou provocada — num método de pesquisa, consoante as diretrizes estabeleci-
das por Samuel Hahnemann no Organon (par. 118-142), atualizadas, dentro
do possivel, a metodologia cientifica contemporanea. Azambuja (inédito 1)
assevera que a patogenesia é a demonstragdo experimental de um método
cientifico que inclui o sujeito ativamente no desenvolvimento, observacdo

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO AO SISTEMICO | 57



e especificagdo dos resultados como expressdo de seu viver enquanto vive
o fenémeno do experimento. Como veremos adiante, diluigbes progressivas
no sentido de se afastar dos efeitos toxicos, suscitaram os idiossincrasicos,
surpreendendo os experimentadores. Vieram a tona sensacdes subjetivas e
alteracoOes na esfera psiquica, mesmo nas dinamizagdes mais baixas. Desse
modo, durante a patogenesia, extraem-se os dados da personalidade daquele
elemento ou composto, e nao apenas a “enfermidade” ou intoxicacdo, seja
o produto extraido do reino mineral, vegetal ou animal.

Lancando méao aqui dos conceitos suscetibilidade e predisposigao,
discutidos acima, pode-se afirmar que a substancia tdéxica equivale ao fator
ambiental de alta patogenicidade, como se viu em relagdo ao virus do
sarampo. Tal substancia provoca efeitos comuns e repetitivos, independente
da suscetibilidade, revelando prevaléncia por parte do fator externo em
relagdo ao sujeito. No entanto, havendo também sensibilidade individual,
o experimentador ou provador apresentara simultaneamente outros sinais,
cuja raridade contribui para conhecer a moldura global do medicamento
(TEIXEIRA, 2009). Sao estes ultimos dados que conferem individualidade
aqueles comuns. Por exemplo, a magoa de Ignatia difere da de Natrum
muriaticum que, por sua vez, distingue-se da que ocorre em Aurum metal-
licum, e assim sucessivamente.

Concebe-se que uma dose ponderal muito pequena de qualquer substan-
cia toxica promova o aparecimento de alteragoes idiossincrasicas em sujeitos
sensiveis sadios, através da experimentagao, mas a homeopatia propde que
esse tipo de pesquisa utilize a substancia nas diluigdes estabelecidas por
Hahnemann — de preferéncia, acima da centesimal 12 (doze) — evitando-
se assim o minimo risco de dano aos participantes. Desse modo, ha que se
destacar que a diluigao respeita os fundamentos bioéticos:

O principio da moralidade médica e cirtrgica consiste em nunca exe-
cutar no homem uma experiéncia que possa produzir nele maleficio de
qualquer espécie, mesmo que o resultado possa ser altamente vantajoso
para a ciéncia, isto é, para a satide de outros (BERNARD apud PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 1997, p. 171).

Hahnemann ja se antecipara a isso: Quando eu propuser alguma
coisa para experimentar, eu tomarei cuidado para que ndo seja nada que
arruine a satide, e preparado de forma que ndo afete vocés violentamente...
(HAEHL, 1971, p. 101) (vide item 7 e 8 do proximo capitulo).

Caso o individuo seja sensivel aquela substancia, surgirao efeitos
estranhos e peculiares, e mesmo que ela seja inerte no estado ponderal,
o experimentador pode revelar dados muito uteis a composi¢do do seu
quadro. Isso significa que had predisposicao suficiente no individuo para
manifesta-los e basta um leve contato com a substancia para a sua eclosdo.
Assim, existindo dados frequentes de natureza toxicoldgica, representados
por sensacgoes e disfungoes repetitivas, tal conjunto é enriquecido com
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caracteristicas particulares do modo como alguém pode se sentir, sofrer,
reagir e atuar no mundo, provenientes dos experimentadores sensiveis,
mesmo com substancias em alta diluigao.

Contudo, o treinamento do experimentador parece diminuir a impor-
tancia da suscetibilidade a substancia, ja que amplia a percepc¢ao do sujeito
para detectar os efeitos sutis e fugazes da patogenesia. Aqui vale a pena
registrar que a supervalorizacao do protocolo parece ser uma das causas
que dificultam a obtengao de evidéncias singulares, como ocorreu com a
experimentacao de Brosimum gaudichaudii, conduzido por Marim (1998).
E possivel que o rigor metodoldgico e a proposta multicéntrica funcionem
como fator inibitorio sobre os provadores.

Em homeopatia, a individualidade é o mais importante, seja na pes-
quisa, seja na clinica. O protocolo é indispensavel, desde que nao cerceie a
espontaneidade dos sujeitos. Talvez isso explique a razao pela qual existe
uma verdadeira relutdncia por parte de alguns que conduzem EPH [Ensaios
Patogenésicos Homeopaticos] na comunidade homeopdtica atualmente para
aceitar a necessidade de desenhos que reduzem os vieses adequadamente
(ROGERS, 2010, p. 99).

Ha de se reconhecer, porém, que a falta de controle permite a inclusao
de dados, cuja autenticidade deixa a desejar, e tais informacoes equivocadas
nao promoverdo, posteriormente, resultados terapéuticos dignos da homeopa-
tia (DANTAS; RAMPES, 2000). A purificagdo e, se necessaria, a exclusdo de
efeitos permanece como grande desafio. Registre-se que essa preocupacao é
antiga nos meios hahnemanianos. Dudgeon (2002, p. 29) declara o seguinte:

Ndo podemos deixar de ressaltar que para nos hd outro ponto relacio-
nado as instrugées de Hahnemann para as experimentagées que ndo
podemos considerar como uma fonte muito confiavel para determinar
as virtudes medicinais das substancias. Referimo-nos a sua afirmativa
de que devemos considerar como uma ac¢do pura da droga todos os
sintomas [efeitos] observados pelo experimentador, mesmo que alguns
deles ja tenham sido observados previamente como uma ocorréncia
espontdnea. Lamento que Hahnemann tenha permitido que esta fonte
fosse considerada como pura... [observacao deste autor].

Price (2001, p. 44) comparte da mesma opinido acima contraria a
inclusdo na patogenesia de dados vivenciados anteriormente pelo sujeito.

E tudo indica que ambos estejam cobertos de razao. Analisando os
efeitos incluidos na matéria médica de Hahnemann (2009), sob a autoria
de Langhammer (Lr.), observam-se alguns detalhes significativos: 1. Visdo
a distdncia: ele podia ver objetos distantes distintamente, embora ele fosse
naturalmente visdo muito curta aparece em Angustura. E o sintoma visdo
a distancia; ele podia ver todos os objetos distintamente a uma distdncia
considerdvel ao longo de todo o dia — esté registrado em Calcarea acética.
2. Sonhos lascivos ou voluptuosos ocorrem 22 vezes (30,9%) dos 71 sonhos
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agregados pelo referido autor. 3. Dez (14%) polugdes noturnas com ou sem
sonhos eroticos, dentre os 71 mencionados. No entanto, essa andalise encontra
um sério obstaculo: os efeitos incluidos pelo citado colaborador ndo foram
obrigatoriamente suscitados nele mesmo, ja que podem proceder de outros
voluntarios. Os registros de Hahnemann nao especificam tal informagao.
De qualquer modo, Hughes (2001, p. 22) opina em relacdao a Langhammer,
que os seus sintomas morais sdo, como o Dr. Roth mostrou, de cardter muito
semelhante sob qualquer droga que tenha experimentado, configurando efeitos
despertados ndo pela influéncia da substancia, mas devidos a suscetibilidade
do sujeito, j& que eram preexistentes.

A tecnologia da computagao lida com fenémeno andlogo e serve, aqui,
de referéncia muito instrutiva:

A memoria humana estd longe de ter a performance de um equipa-
mento ideal de armazenamento e recuperagdo das informagées [...].
Em particular, parece que temos muita dificuldade para discriminar
entre as mensagens originais e as elaboragcées que associamos a elas.
Nos casos juridicos, por exemplo, hd muito tempo ja foi observado que
as testemunhas misturam os fatos com as suas proprias interpretagées,
sem conseguir distingui-los. Quando os fatos sdo interpretados em
fungdo de esquemas preestabelecidos, as distor¢bées sdo ainda mais
fortes. As informagées originais sdo transformadas ou forcadas para
se enquadrar o mais possivel no esquema, e isto qualquer que seja a
boa fé ou honestidade das testemunhas (LEVY, 2004, p. 81).

A citacao acima contribui para se distinguir o efeito puro, observado
pelo experimentador, do comentario que este, com frequéncia, acrescenta ao
texto e — muito provavelmente — esteja impregnado do passado do sujeito
e nao faga parte do dado patogenésico. O verdadeiro efeito é uma alteracdo
no padrdo da saude psiquica e organica do experimentador, ao passo que a
sua interpretagao ou reflexao, adicionada posteriormente, vem influenciada
por sensacoes e experiéncias preexistentes que, para obterem valor patoge-
nético, precisam ser criteriosamente avaliados pelo diretor da investigacgao.

E indispenséavel que os nicleos de experimentacdo desenvolvam pro-
cedimentos simples, mas eficientes para a solugao do problema. Mais uma
vez, pode se recorrer a Hahnemann (apud HAEHL, 1971, p. 101):

Empenhe-se mais e mais em descobrir a exata expressdo para a sensacdo
que surgiu, e as mudangas em seu bem-estar, assim como as condigées
sob as quais apareceram. Meus alunos aqui tém uma tarefa mais fdcil
a esse respeito. Sempre que eles me apresentam a lista, eu reviso cada
sintoma [efeito] com eles, e questiono-os de um lado e de outro, a fim
de completar, através de suas lembrangas, o que seja necessdrio para
tornd-los mais explicitos... [observacao deste autor].
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Além de uma supervisao criteriosa, que verifique “as lembrancas” dos
efeitos redigidos junto a cada experimentador, sem asfixiar sua espontanei-
dade, mas rejeitando-lhe as impressoes pessoais sobre o dado patogenésico,
parece que o segundo filtro para controlar o material obtido na experimen-
tacdo consiste no estudo cientifico dos efeitos registrados — vide capitulo
Matéria Médica Dialética. Assim, qualquer informagdo que nédo se encaixe
em nenhum de seus respectivos polos ou que ndo guarde coeréncia com o
conjunto deve ser visto com cautela. A insergao através da analogia deve
ser evitada, em funcdo do risco desse tipo de raciocinio (PLATAO, 1972;
p. 207). Nao se confunda a inconveniéncia do emprego da analogia na
experimentacao com o seu uso valido no método dialético de estudo da
matéria médica. Acrescente-se ainda que...na experimentagdo completa a
agdo dindmica da droga somada aos sintomas clinicos mantém-se como uma
unidade e, assim como os sintomas [efeitos] patogenésicos e clinicos sdo
repetidamente confirmados, a matéria médica sustenta seu valor como guia
clinico (WOODBURY, 2002, p. 62) [observagao deste autor].

A obtencgao da totalidade caracteristica dos efeitos, entrelagando os
dados comuns e os peculiares formam uma unidade conceitual coerente e
tem proporcionado a homeopatia uma privilegiada abordagem global. Os
elementos patogenésicos de cada substancia, organizados cuidadosamente,
revelam suas respectivas possibilidades terapéuticas e compdem a sua matéria
médica. Cada uma delas mostra, além das marcas organicas, um conjunto
peculiar de sentimentos, atitudes e reacoes, descortinando uma nosologia
avangada, que se poderia denominar de homonose (homo: designacdo refe-
rente ao ser humano + nose: doenga; moléstia). A homonose nao se limita as
moléstias, sejam organicas ou mentais, e sim estuda os processos humanos
patoldgicos segundo um enfoque biopsiquico.

Estes quadros sintomatolégicos nao adquirem a forga de padroes
fixos ou estaticos, como Massad (2004, p. 6) parece ter entendido. Sdo, na
verdade, modelos referenciais que se empregam na clinica para figuragoes
aproximadas. Os pacientes estdao para a patogenesia como variagées sobre
um mesmo tema no campo da musica, permitindo, com frequéncia, um
estimulante exercicio de criatividade a fim de identificar a correspondéncia
entre os dados patogenésicos e as alteragoes do enfermo.

Pode-se, entdo, enunciar patogenesia como o conjunto de efeitos sus-
citados por qualquer substancia natural ou sintética — em dose ponderal ou
diluida — em diferentes individuos sadios e treinados, englobando tanto as
alteragdes comuns e repetitivas, quanto os dados raros, estranhos e peculia-
res. Nesse aspecto, o ser humano revela-se — gragas a patogenesia — um
sensivel e complexo laboratorio, capaz de traduzir a identidade e natureza
da substancia. Reunidos em sua matéria médica, os efeitos personificam um
conjunto unico e inconfundivel, possibilitando o seu emprego terapéutico
com enorme confianca, desde que se fagca o levantamento do quadro da
totalidade caracteristica (TC) do paciente.

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 sisTEMICO | 61



O efeito patogenésico no experimentador é idiossincrasico e, frequente-
mente, subjetivo e fugaz, ao passo que no doente a mesma alteracao costuma
se apresentar com caracteristicas vigorosas e duradouras. No primeiro é
relampago e, no paciente, tende a ser estével e intenso. Na compreensao
da matéria médica, pode-se orientar pelo seu brilho com toda a seguranca.

Em resumo, a experimentacao reproduz a relacdo entre o ser humano
e o meio ambiente. A substdncia toxica corresponde ao fator exdgeno, seja
microrganismo ou vivéncia psicoldgica, capaz de provocar alteragdes em
qualquer individuo. Esse poder diminui progressivamente até o ponto da
substancia inerte nao desencadear efeitos no experimentador, exceto quando
ele se mostra particularmente sensivel a mesma. Em paralelo as intoxicagoes
naturais, a ciéncia homeopatica intervém no fenéomeno através do treina-
mento do sujeito, capacitando-o para observar os sinais sutis e fugazes que
caracterizam a patogenesia. Ressalve-se, porém, que talvez nao exista nada
inerte em a natureza. A suscetibilidade de algumas pessoas a determinado
alimento, consumido em larguissima escala demonstra que nada é univer-
salmente indcuo. Isso faz recordar que é necessario pesquisar todo veiculo
usado no remédio quanto aos efeitos que ele seja capaz de desencadear,
a fim de filtra-los e impedir sua anexagdo ao texto patogenésico.

k% X

Outro aspecto extremamente relevante no estudo da homeopatia de
forma em geral ¢ a diluigdo. Sua verdadeira importancia, tanto na patogenesia
como na terapéutica, ainda estd por ser esclarecida. Um exemplo classico
encontra-se em Platinum metallicum, cuja matéria médica contém diversos
efeitos peculiares, extensamente confirmados clinica ao longo de décadas.
Nesse caso, os dados foram obtidos em sua maioria numa experimentagdo
instituida por este médico [Gross] através de uma ‘jovem senhora, sauddvel
fisica e mentalmente, além de robusta [blooming], embora um tanto excitavel’
que tomou doses da primeira trituragdo entre duas a trés gramas ao todo
do metal (HUGHES, 2001, p. 759).

Outra citagao relacionada ao assunto vem de Hartmann (apud HAEHL,
1971, p. 100): Ele proprio [Hahnemann] nos dava os medicamentos que eram
para ser experimentados; os vegetais na forma de esséncia ou tintura — os
outros na primeira ou segunda trituragdo. Destaque-se que Franz Hartmann
foi membro da Unido dos Experimentadores e é citado inimeras vezes nas
patogenesias publicadas por Hahnemann. Desse modo, a investigacdes foram
realizadas com substancias no estado ponderal. Aqui ja se pode adiantar uma
hipotese muito instigante, que serd retomada posteriormente: se a substancia
desencadeia efeitos patogenésicos peculiares mesmo sem qualquer diluigdo,
é provavel que também cure as alteragoes de saude nesse mesmo grau de
concentragao. Aparentemente, a diluigao ndo constitui procedimento indis-
pensavel para se alcancar resposta global no paciente.
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A face oposta da questdo surge com a vantagem de se obter efeitos
patogenésicos com a substancia diluida:

E um grave erro acreditar que os medicamentos ndo podem ser experi-
mentados com segurancga, a ndo ser através de fortes doses materiais;
muito pelo contrdrio: quanto mais fraca é a dose e incapaz de provocar
uma reagdo mais ou menos geral do organismo, mais se poderd estar
seguro de que os fenémenos constatados sdo efeitos reais produzidos
pelo medicamento... (JAHR, 1987, p. 158).

Enfim, a diluicdo sera abordada em diferentes capitulos, a exemplo
da patogenesia de Guajacum officinale, e Medicamento Homeopdtico, bem
como em A Terapéutica.

Compreendendo bem o método experimental homeopatico, conclui-se
que a chance de se efetuar a prescricdo adequada depende de se trabalhar
com dados peculiares da patogenesia. A busca dos efeitos singulares de cada
substancia é tao essencial quanto conhecer os sintomas raros e estranhos
do enfermo, e ambos os quadros devem se espelhar mutuamente. Pode-se,
assim, declarar que a finalidade é a escolha do medicamento, cuja matéria
médica registra mais tragos peculiares relacionados aos do paciente.

Desse modo, uma experimentacdo que produza muitos dados, mas
que nao formem um conjunto exclusivo, com identidade prépria, ou nao
componha um perfil Gnico tem pouca serventia na clinica. Ao contrario,
uma substancia com poucos dados patogenésicos, mas que redundem numa
singularidade, seja de alguns detalhes, seja no todo, tem maiores chances
de aplicacao terapéutica.

Na experimentagdo, o objetivo ndo é produzir sintomas [efeitos] muito
violentos, tais como os encontrados nas intoxicacées agudas como
resultado de altas doses da droga em estado natural, mas, preferivel-
mente, utilizar pequenas doses, a fim de apresentar a agdo dindmica,
que apresenta os sintomas [efeitos] mais puros e caracteristicos.
Ndo é necessdrio, nem desejdvel, produzir uma patologia extensa
(OLDS, 2001, p. 90) [observacao deste autor].

Cabe acrescentar que a tentativa de trabalhar com efeitos colate-
rais e/ou adversos dos medicamentos quimicos, atribuindo-lhes o valor de
indicadores terapéuticos, ¢ pouco relevante para a homeopatia, o que sera
detalhado no capitulo A Terapéutica. Embora 1util, esse conhecimento tem
o defeito congénito de ser limitado a toxicologia, tornando de importancia
capital a realizagdao de experimentagdes para se conhecer os dados pato-
genésicos peculiares de cada substancia, sem os quais ndo se alcanca a
sua individualidade e o resultado ficard restrito aos sintomas comuns. Tal
aplicacao, apesar de mais ampla do que a convencional, ainda fica muito
aquém do refinamento da patogenesia, que ndo s6 anexa os efeitos colaterais,
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como revela a identidade da substancia e permite o grande diferencial que
¢ tratar “quem” e ndo o que.

Quando se diz que o efeito do medicamento quimico é conhecido por
intermédio da intoxicacgdo nao significa que seja nocivo como se depreende
do conceito do termo tdxico. O objetivo é mostrar que esse tipo de efeito
comum acontece por uma imposigdo da substancia aos individuos com quais
entra em contato. Tais manifestagoes distinguem-se dos efeitos patogenésicos,
os quais dependem de cada sujeito e, portanto, sao raros e sutis.

Outro aspecto valioso da pesquisa patogenésica é o altruismo do expe-
rimentador. A execugao de patogenesias bem conduzidas, de acordo com
as normas estabelecidas pelos classicos, atualizadas dentro do possivel e
necessario, representa um dever indeclinavel para os discipulos de Hahne-
mann. Além disso, a participacdo em experimentagOes contribui de forma
extraordindria para o proprio amadurecimento, exercitando o seu pensamento
clinico, seja para compreender o conjunto de dados da patogenesia, seja
para formular a sintese das alteragdes peculiares do doente.

Nesse ambito, a patogenesia parece se enquadrar na modalidade
denominada pesquisa participante, ja que se trata de um processo de ade-
sdo espontanea dos profissionais e/ou estudiosos do assunto, cujo objetivo
precipuo é intensificar o conhecimento do grupo acerca dos efeitos raros
e sutis de determinada substancia. Neste caso, deve-se pleitear a dispensa
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) junto aos Comités
de Etica em Pesquisa. Talvez esse argumento néo seja adequado quando a
experimentacao envolve pessoas que nao dispdem de formagao nem atuam
na area, sendo entdo necessaria a tutela de um coordenador e, consequen-
temente, a aplicacdo do TCLE.

A pesquisa em que tomam parte pessoas implicadas no problema pes-
quisado, assumindo que tém um papel dentro do contexto a pesquisar
é a pesquisa participante. Nesse tipo de pesquisa hd uma diminuigdo
da distdncia entre o pesquisador e o pesquisado. Trata-se de uma estra-
tégia propria das ciéncias sdcias e muito frequente em antropologia
(BRASIL, 2010, p. 38).
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OPERACIONALIDADE

Atualmente, a tendéncia é diluir a substancia, seja natural ou arti-
ficial para se evitar fend6menos toxicolégicos durante a experimentacgao.
Isso introduz uma mudanca significativa no processo porque a partir de
tal procedimento nem todos os experimentadores apresentam alteracoes
ostensivas e/ou frequentes relativas ao composto ingerido, mesmo que seja
um toxico fortissimo. Além disso, alguns efeitos mostram-se tdo sutis que, se
o voluntario ndo estiver muito atento, passam despercebidos. Sao fugazes,
complexos e, as vezes, sintéticos, exigindo treinamento e perspicacia na
fungao de experimentador.

Como norteamento geral, pode-se pautar em Piper (apud DUDGEON,
2002, p. 36):

Para conduzir estas experimentagoes de forma eficiente, ele assinala,
devemos tentar livrar nossas mentes de todas as ideias preconcebidas
com relagdo & cura, efeito primdrio, efeito secunddrio etc. E melhor que
o experimentador ndo saiba a substdncia que estd tomando. E absolu-
tamente necessdrio que se experimente uma e apenas uma substdncia
em vdrios individuos para que possamos obter um conhecimento amplo
de sua esfera de agdo.

Em primeiro lugar, cabe a énfase quanto a necessidade de muito
conhecimento do provador em relagao a si proprio para ndo atribuir ao
medicamento, sintomas e perturbagdes que provém dele mesmo. Desse
modo, o registro das condi¢oes habituais do individuo — efetuado durante
o periodo de observagao que antecede a ingestdo — assume papel basilar,
servindo para dirimir eventuais incertezas ao longo da investigacao.

Deve se aplicar um filtro severo aos sonhos, tornando-se obrigatdrio
examinar a relagao deles com emogoes ou sonhos habituais do proprio expe-
rimentador e que nao guardam nenhuma relacao com a patogenesia. Um
dos recursos que o diretor de pesquisa pode se valer ¢ a confrontagdo do
contetido do sonho com outros efeitos nitidamente originais, deste mesmo
experimentador ou do restante do grupo. Aparentemente, algumas substan-
cias tém mais tropismo pela fungdo “sonho”, como é caso dos compostos de
Magnesia. Na davida, é mais sensato descartar o efeito.

Geralmente, o experimentador disponibiliza poucos sinais de cada
produto investigado. Pesquisas que adotam o placebo inibem ainda mais
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0 sujeito novato na atividade. Portanto, nas primeiras experimentacoes é
aconselhével ndo utiliza-lo. O experimentador iniciante pode — e talvez deva
— saber o nome do medicamento usado na pesquisa, mas sugere-se que 0
proximo passo seja participar ignorando-o. Depois que o sujeito mostra-se
capaz de identificar efeitos patogenésicos com seguranca e desenvoltura,
introduz-se o placebo no processo, aleatoriamente.

Destarte, a grande ilagao que se extrai do método de investigagao
patogenésica é a obrigatoriedade de qualificar pessoas para a sua execugao.
Nédo parece absolutamente coerente? Aqui ndao se busca conhecimento de
dados objetivos, concretos e mensuraveis. Sdo informagoes subjetivas, cuja
percepcao depende de destreza pessoal.

Assim, a principal diferenca na pesquisa patogenésica é o investimento
imprescindivel na formagdo do sujeito e da equipe. Leva-se um tempo em
ensaios e experimentos descartaveis, a fim de construir um colaborador
confiavel e fértil. Samuel Hahnemann coordenou a elaboragdo de patoge-
nesias inigualaveis até hoje, trabalhando segundo este critério: formou um
pequeno conjunto de auxiliares e, com pequenas variacoes individuais ao
longo do tempo, edificou a base experimental extremamente sélida da ciéncia
homeopatica. Por se tratar de uma produgao grupal, ndo se deve conferir
grande valor ao conhecimento do experimentador isoladamente, com raris-
simas excegdes. Assim, a norma recomenda que se somem as observacgoes
de diferentes sujeitos para compor o quadro de efeitos patogenésicos. Em
fungao disso, este autor considera incoerente a proposta e a utilizagao do
termo autopatogenesia.

A realizacdo de patogenesias tem alguns pontos que merecem deta-
lhamento ou énfase:

1. O primeiro estdgio de treinamento do experimentador é a auto
-observacgao. Pelo tempo minimo de um meés, ele deve anotar seus
proprios sintomas — locais, gerais e mentais — duas a trés vezes
ao dia. De preferéncia, estabelecer uma rotina para essa atividade.
Mas, exercitar também o registro imediato de algumas reagoes
ou percepgoes, como ensaio daquilo que deverd ocorrer durante
0 processo experimental, quando é recomendavel proceder a
anotacao tdo logo se detecte a manifestacao dos eventuais dados.
...muitos sintomas [efeitos] deixam de ser anotados porque pare-
cem tdo triviais ou tdo raros, que parecem estar acima da razdo e,
no entanto, sdo de maximo valor (OLDS, 2001, p. 90) [observagdo
deste autor].

2. O segundo estagio de treinamento determina que o experimenta-
dor seja submetido a testes, antes de divulgar o material obtido
através dele. Propdem-se a seguinte ordem de etapas: a) o experi-
mentador sabe o nome da substancia que ¢ utilizada na pesquisa;
b) sabe que tem medicamento, mas desconhece qual; c) nao sabe
se ingeriu remédio ou placebo. Convém que cada ciclo seja bem
amadurecido antes de seguir adiante. Regra geral, quando o sujeito
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tem seguranca no relato do efeito patogenésico — diferenciando-o
de suas proprias elaboragdes — denota que se encontra apto a
desempenhar a funcao.

Nem tudo que o experimentador manifesta se deve ao medicamento
ingerido. A vida da pessoa nao para, portanto, ela continua reagindo
diante de tudo aquilo que a afeta. Se as reagoes forem semelhantes
as suas habituais, com variagoes discretas — para mais ou para
menos — elas podem fazer parte das oscilagdes que toda criatura
vivencia. E bom recordar que qualquer pessoa faz deducdes e tem
sensagoes novas frequentemente, o que representa um indicio de
vitalidade. Nao se deve entulhar a patogenesia com tais dados.
0 verdadeiro efeito patogenésico é claro, sutil, fugaz e inconfundi-
vel. Do contrario, as experimentacoes tendem a se constituir num
conjunto de dados tdo grande que se torna impossivel detectar o
que seja peculiar e, portanto, inviabilizando o uso daquela subs-
tancia na clinica.

Nao hd possibilidade da patogenesia provocar qualquer dano ou
reacao adversa patente, afora os efeitos sutis e transitorios, desde
que a dose seja pequena, ou diluida o bastante, em se tratando de
substancia toxica. O aparecimento de alteragoes estaveis ou doencas
mais graves e importantes sugerem que o experimentador estava
em fase silenciosa e prestes a exteriorizar a respectiva patologia
(VIEIRA, 1989). Portanto, o medicamento investigado nao tem
nada a ver com a concretizagdo do processo — em laténcia até
0 experimento — ou, no maximo, corresponde a gota d’dgua que
precipita a sua manifestagao, a qual provavelmente ocorreria sob
diferentes estimulos.

A publicagdo da pesquisa costuma enfatizar mais o método do
que a formagao do experimentador e dever-se-ia realgar a ultima,
sem desprezar o primeiro. A investigagdo homeopética é deveras
imprevisivel. O mesmo experimentador, ingerindo determinada
substancia, em épocas diferentes, pode suscitar dados distintos ou
apresentar alteracoes idiossincrasicas relevantes num momento e
nada no outro. ...a maioria dos sintomas [efeitos] mais caracteris-
ticos aparecem muito frequentemente de uma forma totalmente
isolada... (JAHR, 1987, p. 160) [observagao deste autor]. Todavia,
existe um fator de embasamento cientifico desse tipo de investiga-
¢do: os dados obtidos com diferentes sujeitos, em lugares distintos,
épocas diversas, sem a minima nogao do trabalho uns dos outros,
produz efeitos complementares. A coletanea final demonstra um
conjunto de dados que se integram numa unidade conceitual, com
inter-relacOes surpreendentes e fascinantes. Eis a patogenesia!
Convém reformular a exigéncia de se fazer patogenesia somente
com pessoas sadias (VIEIRA, 1996). Ha talvez dois critérios mais
importantes que devem ser priorizados:
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a. Observagado de si mesmo — pela sutileza das alteracgoes, é
necessario perceber pequenas mudancas e sensagoes fugazes
em si proprio. O individuo disperso, muito voltado para fora de
si ou com carga excessiva de trabalho ou atividades, levara mais
tempo em treinamento até cooperar com eficiéncia. Portanto,
¢ indispensavel motivagao para participar.

b. Estabilidade — é imprescindivel que o experimentador atravesse
um longo periodo estavel em relagao a sua doenga, bem como
uma fase de vida tranquila para evitar fatores intervenientes
que possam desencadear sintomas, os quais simulardo efei-
tos da substancia utilizada, conforme se analisa em detalhes
no capitulo A Terapéutica, item Efeito Curativo. Pessoas em
situacao estressante, a exemplo de conflito familiar intenso
ou separacao conjugal, dificuldade financeira ou acutizagao de
patologia cronica devem ser excluidos temporariamente.

7. Deve-se desestimular a ingestdo de doses repetidas do medicamento.

Hahnemann (apud DUDGEON, 2002, p. 25) orienta que convém

...ministrar apenas uma unica dose forte a um individuo sauddvel
que seja o sujeito da experimentagdo, sendo melhor que o fagamos
na forma de solugdo. Se desejarmos determinar os sintomas [efeitos]
remanescentes que ndo tenham sido revelados na primeira tentativa,
poderemos ministrar a uma outra pessoa, ou ao mesmo individuo, mas
neste tltimo caso somente apos um intervalo de vdrios dias, quando
a agdo da primeira dose houver se esgotado completamente, uma
porgdo semelhante ou até mesmo mais forte da mesma substdncia...
[observacao deste autor].

Cabe ressaltar que por mais forte, Hahnemann se referia ao aumento
do teor quimico, diminuindo consequentemente a diluigdo.

8. Os efeitos mais peculiares costumam surgir depois de poucas horas
até um maximo de 4-5 dias de ingerir a dose Unica, talvez com pico
no segundo dia. Pinto (2008, p. 26) ao analisar a patogenesia de
Brosimum gaudichaudii relata que as poténcias medicamentosas
provocaram maior numero de sintomas [efeitos] nos dias iniciais do
experimento [observacao deste autor]. A repeticdo das doses talvez

promova apenas a intensificagao de efeitos comuns e de pouco valor
idiossincrasico, pois correspondem a “doenca” daquela substéancia.

Reduzir a pesquisa a uma s6 tomada é um modo simples e pratico
de purificar os dados. Grande vantagem, pois o indice de dados
idiossincrasicos deve aumentar significativamente, proporcionando
uma matéria médica enxuta, isenta de dados secundarios e que
pouco contribuem para a sua caracterizagao. A Unido Americana
dos Experimentadores (2001, p. 35) alertou, h4d mais de um século,
que grande quantidade de efeitos pode nao ser vantagem:
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10.

11.

12.

Ja hd no momento uma queixa generalizada de que temos sintomas
[efeitos] demais de um niimero excessivo de remédios, sem que
saibamos quais sdo seus caracteristicos. No meio de nossa abun-
dancia, algo esta faltando [observagao deste autor].

Todavia, caso se obtenha poucos dados com a dose Unica, nova
experimentacdo deve ser realizada, de preferéncia, com outro grupo
de sujeitos. Mantido o mesmo grupo, convém se dar um intervalo de
tempo, a fim de aumentar a chance de surgirem efeitos peculiares.
O efeito singular manifesta-se, frequentemente, apenas uma vez,
entretanto, com tamanho fulgor que chama a atengao por si so.
Além do mais, outros sinais analogos ou correlacionados, junta-
mente com as alteragdes comuns e repetitivas, dao sustentacao e
modalidade aquele raro, estranho e peculiar.

A evidéncia cientifica da patogenesia repousa, antes de tudo, na
conciliagao dos efeitos obtidos. A congruéncia ou dialética dos
dados oriundos de experimentadores distintos e incomunicaveis
ratifica o potencial do método. ...ndo existe, e nem poderd existir,
uma outra seguran¢a que ndo seja aquela resultante da compa-
racdo atenta de todos os sintomas [efeitos] (JAHR, 1987, p. 159)
[observagao deste autor]. A validagao ocorre por ocasido da eficacia
terapéutica. Saliente-se que Hahnemann ndo condicionou a divul-
gacao de suas patogenesias a respectiva confirmagao clinica. Se o
método experimental é seguido com as ressalvas aqui apontadas,
o material obtido — depois de revisado e estudado na sua feigao
de matéria médica — pode ser difundido junto a classe profissional
sem receios nem escrupulos.

E rara a obtencdo de um quadro extenso de efeitos por meio de
um Unico experimentador. Portanto, convém ter cautela ante o
conceito que o remédio provoca obrigatoriamente sinais desde
que se intensifique a dose de modo progressivo, pois o que pode
ocorrer € a intoxica¢do ou “doenga” da substancia, ou seja, aqueles
dados comuns e repetitivos, de valor secundario para o uso homeo-
patico. Enfim, trata-se de um trabalho que deve ser executado em
grupo, de modo a se alcancgar o enriquecimento e consolidacao das
informagodes colhidas.

As evidéncias sugerem que a experimentacdo de determinada subs-
tancia NAO promove um sé e tnico quadro de efeitos em todos os
participantes. Tal conceito s6 se aplica ao conjunto de alteragdes
que formam a intoxicacdo ou “doenca” da mesma. A realizacdo de
patogenesias representa um trabalho arduo e, simultaneamente,
requer acurada sensibilidade, ja que visa desvelar o conjunto de
sinais que compdem a substancia no seu todo, incluindo suas pecu-
liaridades. Ser um observador perspicaz e ao mesmo tempo um
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cuidadoso e fiel registrador de sintomas [efeitos] é uma condigao
‘sine qua non’ para um experimento ideal (OLDS, 2001, p. 89)
[observacdo deste autor].

13. Deve-se evitar mudanga de héabitos por parte do experimentador,
pois isso corresponde a introdugao de outra variavel, a qual pode-
ria desencadear o aparecimento de sintomas (idem). Aqui cabera
discernir se a novidade parte do sujeito ou de circunstancias que
lhe sdo impostas. No primeiro caso, pode ser um efeito decorrente
da patogenesia e cessard em breve tempo. Do contrario, se a
mudanca advém de fatos alheios ao sujeito e que perturba muito a
sua rotina, deve-se considerar a possibilidade de suspensao transi-
téria. O individuo que se mostra um bom espectador de si mesmo
e tem um estilo de vida compativel com a leveza e o recolhimento
da operacdo pode se tornar um excelente colaborador, em pouco
tempo de treinamento.

14. Caso ocorra algum fato novo e importante na vida do sujeito, o
mesmo deve ser excluido imediatamente da pesquisa, porque suas
reacdes podem simular efeitos patogenésicos. E preferivel perder
alguns dados auténticos, desde que haja o risco de anexar outros
falsos a matéria médica daquela substancia. Vale ter em mente
que uma vez inserido um falso efeito, sera muito dificil retira-lo
da literatura. Ele tende a se tornar um componente parasita
(ELIZALDE, 2004, p. 132) e induzird muitos homeopatas a uma
prescricdo infundada. Assim, ha que se discordar da opinido de
Hering (apud DUDGEON, 2002, p. 42) que prefere incluir os dados,
mesmo sob suspeita.

15. Todos os hébitos alimentares e de atividade devem ser mantidos
durante o periodo experimental. Qualquer alteragao brusca pode-
ria interferir, ocasionando o aparecimento de sintomas, os quais
seriam erroneamente registrados como efeitos.

16. A proposta de que cada provador trabalhe na clinica, preferencial-
mente, com os efeitos que ele proprio suscitou durante a inves-
tigacdo traduz uma visao reducionista. Em geral, sé se alcanca
uma compreensao ampla da patogenesia quando se reinem dados
provindos de varios experimentadores e, se possivel, radicados
em lugares e/ou épocas distintas. Desse modo, é preferivel que
o grupo faca poucas patogenesias e publique-as a fim de que se
generalize a utilizacdo terapéutica junto aos demais do que reali-
zar centenas de experimentagoes, voltadas somente para os seus
proprios integrantes, desatentos para com o objetivo de divulgar
o texto das matérias médicas obtidas.

17. A redacdo do dado patogenésico deve ser clara e sucinta. Isso pode
ser desdobrado em dois aspectos:

1. Prescinde, portanto, de informagao acerca do estado prévio
do sujeito, pois se pressupde que o relato corresponde a uma
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sensacdo e/ou percepgao inédita, decorrente unicamente da
experimentagao. Observe-se que a informacado sublinhada nos
efeitos abaixo ¢ dispensavel:

Exemplo (a) — Valeriana officinalis: Luzes diante dos olhos,
no escuro; o quarto escuro e fechado parecia-lhe cheio de luz
crepuscular, tanto que ele imaginou distinguir os objetos no
mesmo; isso foi acompanhado por uma sensacdo como se as
coisas estivessem perto dele, mesmo quando ndo olhando para
elas; ao olhar, ele percebeu que as coisas realmente estavam
ld... (ALLEN, 2009). A citacdo acima s6 constitui um efeito de
valor homeopatico porque se trata de uma sensagao “como
se” (impressao falsa), em que se confirma no segmento da
observacao do experimentador. Caso ele percebesse, logo em
seguida, que os objetos estavam realmente mais perto, nao
haveria porque citar o dado.

Exemplo (b) — Tarentula hispanica: Tédio, irritabilidade, torna-se
facilmente raivoso, contrariamente ao seu hdbito e disposicdo
(idem).

2. Requer cuidado quanto ao aspecto que se modifica por influéncia
da substancia experimentada. Exemplo: o que antes lhe parecia
genial e brilhante, aparenta agora ndo ter brilho, ser indigno e
superficial (HAHNEMANN, 2009). Note-se que aquilo que antes
se afigurava genial e brilhante poderia ser substituido por: pro-
fundo e maravilhoso, ou inteligente e motivador, ou fascinante
e consistente etc. O que mais interessa no efeito e que se pode
tomar, com seguranca, € a parte final: as coisas se tornaram
sem brilho, indignas e superficiais. Entretanto, a psicodinamica
de China officinalis, em seu polo oposto, demonstra que a sen-
sacao de que as coisas eram brilhantes e geniais ndo é de todo
inutil. O efeito: ele faz muitos planos e pensa sobre a realizagdo
deles da suporte a valorizacdo do informe, pois a pessoa que
faz muitos planos admite que as coisas sejam interessantes o
suficiente para elaborar projetos, conferindo unidade ao quadro
patogenésico (MELO, 2007, p. 9).

18. A redagao também deve ser enxuta. As patogenesias contempo-
raneas, nao raro, pecam pela prolixidade. Descreve-se um efeito
numa sequéncia linear de atitudes e circunstancias que dificultam
a extracdo do contetudo. Expde-se um emaranhado de sensagoes e
fatos, acrescentando-se a interpretacao do experimentador ao texto
e, assim, corre-se o risco de imiscuir a impressao do sujeito e nao
o dado puro. O volume e variedade de informacdes transformam o
estudo da matéria médica num imenso desafio, as vezes inglério,
pois nao permite a deducao dos seus principais temas. Nova-
mente, recorre-se a Unido Americana de Experimentadores (2001,
p. 29): Mas nem todas as linhas de um didrio de experimentagdo
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devem ser transpostas para nossa matéria médica. E por meio da
comparagdo com outras experimentacoes da mesma droga que cada

um dos sintomas [efeitos] pode ser avaliado e julgado [observacao
deste autor].
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GUAJACUM OFFICINALE - PATOGENESIA

O trabalho abaixo descreve os resultados encontrados na realizagao
de uma pesquisa patogenésica com Guajacum officinale e foi decorrente de
uma parceria entre o autor e o IMH — Instituto Mineiro de Homeopatia —
cujo grupo docente ja realizava patogenesias continuamente havia alguns
anos. Considerou-se, pois, desnecessario o periodo de auto-observagao,
sendo que essa investigagdo foi inserida na sequéncia das experimentagdes
conduzidas pelo Instituto.

Além disso, dispensou-se a funcdo de diretor de prova, em fungao
da maturidade dos colaboradores e o autor se incluiu entre os provadores.
Ao mesmo tempo, aproveitou-se para investigar possiveis efeitos patogenési-
cos com medicamento tradicional, produzido pela agitagao do frasco contra
uma superficie dura — chamada de sucussdo — comparando com aqueles
desencadeados pelo remédio SEM a dinamizacao (vide Glossario).

Tal objetivo surgiu apds um estudo sobre Fisica — relatado adiante
no capitulo O Medicamento Homeopdtico — explorando principalmente os
conceitos de energia e difusao, quando se propds a retirada da sucussdo
no processo de manipulacdo do remédio, substituindo-a por um periodo de
repouso de dez minutos a cada diluicdo, denominando-o de medicamento
browniano.

O protocolo desta pesquisa ficou resumido ao seguinte:

a) Foi utilizada uma tUnica substdncia em duas diferentes prepara-
coes, durante dois meses sucessivos, ambas diluidas na trigésima
centesimal.

b) A tradicional foi produzida pelo Dr. Antonio Carlos Gongalves da
Cruz, membro do grupo experimental, e a browniano pela farma-
céutica Iracema de Castro Engler.

c) O experimentador recebe dois frascos e escolhe qual ordem deseja
seguir, mas nao sabe se estd ingerindo o sucussionado ou o bro-
wniano.

d) O experimentador ingere um globulo em jejum. Caso a dose acima
ndo suscite efeitos ou eles s6 acontecam nos dois primeiros dias
apos a ingestdo, o experimentador repete um glébulo no oitavo dia.

e) No primeiro dia do sequndo més, repete-se o item anterior em
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relagao ao outro frasco.

f) Coube a farmacéutica a escolha do remédio, bem como manutencao
do sigilo. Nao houve comentério entre os participantes durante toda
a realizagao da pesquisa.

g) Completado o periodo de ingestdo e observagao, o grupo de expe-
rimentadores se reuniu, discutiu e entregou a relagao dos efeitos
experimentados.

Resultados

Os dados estao dispostos no Quadro 1, de forma que se percebe uma
relacdo de semelhanca ou oposicao entre a primeira e a segunda coluna,
respectivamente B 10 CH 30 e CH 30. Além disso, “B 10 CH 30” significa:
Browniano 10 minutos de repouso a cada diluicdo até a trigésima centesi-
mal, ao passo que CH 30 é a preparacao tradicional hahnemaniana até a
trigésima centesimal.

Quadro 1 - Patogenesia de Guajacum officinale B 10 CH 30 e CH 30.

B 10 CH 30 CH 30

Pedi desculpas a esposa pelo mau humor.
Com muito amor e uma grande paz. Disposicao
protetora para cuidar dos filhos.

Sonhei que eu era jovem, solteira e encon-
trava um rapaz em uma festa, e tinhamos a
sensagao de amor a primeira vista.

Pessoas, com as quais ja tive contendas,
me pediram auxilio. Ndo hesitei em dar, com
muita tranquilidade.

Sonhei com uma turma de garotos numa
casa enorme. Eles brigavam por problemas de
namoro. Como eu era uma das mais velhas e
nao brigava, fiquei sendo a queridinha do mogo
mais bonito e maduro da turma. A menina, dona
da casa, resolveu cavar o chao de um comodo
e encontramos grandes pedras de gelo que
comecaram a derreter. Entdo, todos saem para
uma excursdo de o6nibus, mas eu ndo cheguei
a tempo.

Sonho: visita a residéncia de um casal e
seus 3 filhos, com os quais eu morei, ha 27
anos. Os filhos estavam crescidos. Eu esta-
va com minha familia atual. Eles estavam
morando no Brasil, numa casa alugada nas
montanhas.

Sonho com mulher bonita, no volante do
carro, inclinada sobre a janela. Seu cabelo es-
tava ondulado, maquiada, como que produzida
para uma festa.

Senti desaparecer nitidamente o bem estar.

Sonho cheio de constrangimento, pedindo Sonhei que uma amiga comprou uma rou-
alguém para pegar uma calcinha para mim, pois | pa nova reluzente, verde limao com amarelo
estava sem nenhuma. ouro.

Sonhei que um amigo me instigava a roubar
um banco, dizendo que seria fécil.

74 | GiLBERTO RIBEIRO VIEIRA



B 10 CH 30

CH 30

Sonhei que me via numa filmagem.
Meus dentes estavam tortos, inclinados,
de tamanhos diferentes e faltavam
alguns.

Sonhei que estava deitada de costas,
nua, e uma enfermeira me injetava algo
nas costas, nadegas, coxas e pernas. In-
comodava-me ela observar meu corpo.
Acompanhando seu olhar, eu percebia
varizes nas minhas pernas. Nao sentia
dor, e nao entendia aquele ritual.

Sonhei que simulava tocar piano;
a musica saia de dentro como se um
gravador colocado ali.

Sonho: uma conhecida morrera com hanseniase.
Sua irma, uma velhinha chorosa, com pele toda enru-
gada, nos atendeu. A imagem da falecida era nitida e
sua pele descamava.

Sonhei com maos faltando varios dedos como se
tivessem sido amputados, intercalando com dedos
normais.

Sonho: que enchia, com ajuda de alguém, o pneu
de uma bicicleta, mas ele ficava com regides muito
cheias e outras vazias.

Sonhei que 0 meu pénis estava comprido e delgado.

Pontos pretos e brilhantes no centro do campo vi-
sual. Ndo via o rosto da pessoa, somente seus cabelos.

Irritabilidade por contradigao e repe-
ticao de ordens, com vontade de bater
e respiragao ofegante. Intolerante com
0S pequenos erros, mas compreensivo
com 0s importantes.

Sensivel e refratario a obedecer a ordens.

Organizando-me melhor em relagdao
a horario de trabalho e compromissos
— tranquila, como se tudo estivesse
equilibrado, a pressa cessou.

Sereno no transito, tentando manter
o limite de velocidade. Ao ser cortada
por um carro, pela direita, desejei que
o motorista fosse mais prudente e
prezasse a sua familia. Percebendo-me
tolerante; conversando e explicando
pausadamente.

Calma, nada me aborrece, princi-
palmente as coisas do dia a dia. Muita
paciéncia com as pessoas, apesar de
estar dormindo pouco.

Tranquilidade para resolver varios problemas ao
mesmo tempo. As coisas devem ser resolvidas a seu
tempo, com sabedoria, ndo adianta desesperar.

Sensacgdo de paz interior. Sentindo o transito fluir
bem, dirigindo com desembaraco, enquanto muitos
carros estavam parados. Decidindo com agilidade.
Chorei, com profunda gratiddo a Deus, por ver a minha
vida sair da estagnacao.

Uma necessidade de estabilizar minha vida,
exemplo: procedimentos, atitudes, alimentagdes ir-
regulares, maus habitos etc., o que consegui ao final
da experimentagao.

Pela manha, ao arrumar a cama, achei-a ordenada.

Penso no dizimo que separaria para
Deus ou para boas obras, se seguisse o
Antigo Testamento.

Necessidade de me sentar num can-
to isolado, fechar os olhos e orar.

Sonhei que alguém ria de maneira
estranha, parecendo possuido pelo de-
monio. Eu rezava com grande esforgo
mental e ele repetia as palavras em voz
alta, pela forca do meu pensamento,
mas o tom de sua voz era realmente
diabdlico.

Ao ler trabalho de uma aluna julguei-o excelente e
emocionante, fruto de elaboragao verdadeira, reflexi-
vo. Desejei premiar esse trabalho de alguma maneira,
entdo, sugeri que ele fosse apresentado aos demais
alunos e publicado.

Sonho: que pertencia a religido “holista” — era sé
a minha e outra familia ali no clube que a seguiamos,
entdo noés nos aproximamos por causa disto.

Sonho vivido: fui a uma capela, no pico de uma
montanha. J& tinha vindo aqui varias vezes, desde a
infancia. Era o lugar o mais bonito que existia. L& de
cima, via-se uma rua larga com palmeiras e no fim dela
uma Igreja. As casas da regiao eram muito pobres. Eu
disse: “veja a imagem de Virgem Maria”, e chorava,
com alegria interior e muita paz.

Engasguei ao falar, falhando a voz. Como se tivesse
areia nas cordas vocais.
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B 10 CH 30

CH 30

Sonhei que fugia de pivetes que assaltavam
os carros, num lugar ingreme, com ruas cheias
de buracos, entulhos. Depois tentava ultrapassar
uma cerca alta, telada, e quando estava alcan-
cando o topo, uns policiais abriram o portdo,
pelo qual eu e as criancas que estavam comigo
passamos.

Sonhei que tentava subir uma montanha
com alguns amigos. No topo, vi que dois ja
haviam conseguido chegar.

Sonhei que estava tomando banho quando me
dei conta dos assaltantes. Tinha que fugir, mas
minha roupa estava do lado de fora do banheiro...
Depois fugi de carro...

Sonhei que estava embarcando algumas
bolsas de viagem do namorado. Deixei-as em
um lugar que parecia seguro e comecei a andar
no local para ver algumas coisas que eram ven-
didas por camelds. Quando eu voltei, as bolsas
tinham desaparecido e ao dar queixa a policia,
eles alegaram que eu queria ser roubada. Tive
que concordar que ele tinha razdo.

Meus dois sobrinhos pequenos viajaram
sozinhos de 6nibus para uma cidade distante.
A mae deles ndo via perigo porque alguém os
esperaria no ponto de chegada. Refleti que
eles corriam riscos.

Mais sensivel a ruidos. Ouco telefones a
distancia, nos vizinhos.

Sensibilidade nervosa nas unhas, levando-me
a esfrega-las, abrindo e fechando os dedos; nos
dentes, apertando-os; nos labios, mordendo-os.

Parei de morder as unhas.

Ansiedade insuportéavel, aliviada por comer,
acompanhada de dor precordial opressiva, de-
pois irradiada a escapula esquerda, mais tarde
ao braco esquerdo. A ansiedade desapareceu
instantaneamente quando me lembrei de um
sonho: meu marido queria transar com outras
mulheres e continuar vivendo comigo. Se ndo
tolerasse, seria a separacao.

Prostrada, tinha que me deitar. Dor de
garganta, mais a esquerda. Ao deglutir, mesmo
saliva, sensacao de corte na garganta. A dor
se estendeu ao ouvido esquerdo, inclusive
externamente. Impressao que o ouvido es-
tava cheio de pus, prestes a escorrer. A dor
latejante se estendia para o globo ocular e a
témpora esquerdos, fazendo-me pressiona-los.
Muito calafrio. Um momento de sudorese, a
noite, gemido e agitagdo, principalmente dos
pés. Febre alta continua.
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B 10 CH 30 CH 30

Percebi que minha mente elaborava um
conceito espontaneamente e em poucos
segundos, entregando-me o resultado, sem

Desanimo da vida, sem desejo de sair de | minha participag&o pessoal: Deus deu a vida
casa, vontade de ficar s6, com autorreprovagéo. | eterna a criatura sem lhe perguntar antes se

Desejo de brincar com minha filha, de desfru- ela queria ou nao, porque lhe seria impossivel

tar a sua infancia. Desejo de aproveitar a vida | OPINar sem conhecer ou experimentar. Ou,
intensamente. como a criatura poderia escolher sem antes

conhecer? Ou, como ela diria “ndo quero!”,
sem antes experimentar?

Sensacdo que a vida é muito boa; vontade de
suscitar a consciéncia disso nas pessoas.

Sonho com grande bicho vermelho, de pe-

lucia, dependurado atras da porta do quarto. 3 . ;
Sensacao de vulnerabilidade as sugestoes

de satisfazer, por mim mesma, a necessidade
de riqueza, de protegao etc., o que torna a
vida hostil e arida. Entdo, agrada-me entre-
gar-me aos bracos de Deus, com confianga,
garantindo a minha serenidade para continuar
vivendo nesse mundo.

Impressao que nao existe ninguém insubsti-
tuivel neste mundo. Imaginei que a boa moca,
que tinha um filho, e a cujos servigos ja me
habituara, havia faltado em consequéncia de
sua propria morte e lamentei que morresse tao
nova assim.

Durante caminhada, pensei que uma das
pessoas tinha ficado para tras para se suicidar
sem ninguém notar. Depois, vi uma grande pedra
que me fez lembrar uma lapide.

Sonho: Eu me arrumava para a festa, que
meus tios organizaram para comemorar o meu
aniversario, mas tive que sair s6 de toalha.

Cogitei que se ficasse doente e ndo pudes-
se mais trabalhar, teria que me aposentar,
mesmo em idade tdo nova. Pensei se seria pos-

Pensei que minha bolsa de trabalho era tao | sivel receber a aposentadoria privada antes
grande que parecia uma mala e que poderia | da jdade marcada. Senfo, a tnica alternativa
carregar uma crianga morta, sem que ninguém | seria meu marido me sustentar. Fato que me
percebesse. incomodaria profundamente, devido ele ter

Chorando por pouca coisa: a0 cumprimentar | que batalhar por nés dois.
uma amiga pelo seu aniversario, ao ouvir musica Sensacéo estranha, com ansiedade e medo.
de uma cantora ou lembrar-me do meu cachorro, | Ouvi um barulho. Depois percebi um clardo
ambos falecidos. num prédio, em frente ao posto de gasolina

Grande mal estar fisico, com dores no corpo, | onde estava. Conclui que era um curto cir-
fraqueza, por volta das 14 horas, pensei que era | cuito, e haveria incéndio, com risco de um
melhor morrer. tremendo estouro.

Sonho: que minha mdae caiu numa piscina Sonhei que viajava numa estrada de terra,
por duas vezes, mas foi retirada rapidamente. | e encontrei vérias pessoas sob uma grande
arvore. De repente, ela fez um grande baru-
lho e um galho caiu; as pessoas correram e
imediatamente a rvore caiu. Sua enorme raiz
se levantou do chao; ninguém se machucou.

Muitas lembrancas de corpos de pessoas
mortas, principalmente mortes trégicas.

Sonhei que achei um carro usado para com-
prar, mas conservado e barato. Estava satisfeito
porque gostava daquele carro.

Cefaleia bitemporal agudissima, de lado a
lado, transfixando, fugaz.

Dor no joelho direito, impossibilitando-me
Inquietude interna antes e durante dor cia- | apoiar nele. Sentia, ao pisar, que 0s 0ssos se

tica, dolente, impossibilitando ficar deitada ou | tocavam, gerando dor intoleravel.

parada, e dificultando adormecer. A dor desce Prostragdo ao meio-dia, bragos pesados,

internamente pela nadega até o tornozelo. pequenas articulagoes das maos doloridas.

Dificuldade para segurar objetos.

Aumento da libido. Aumento da libido.
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B 10 CH 30 CH 30

Lesao vermelha papulosa na regiao palmar
direita, com sensagao de corte.

Pequenas manchas marrons como nevos

P Urticéria leve na regido do pescogo.
recentes no dorso da mao direita. g p ¢

Lesao tipo urticéria de moderada intensidade
no pescogo e colo, pruriginosa.

Nervosa porque ndo havia o que comer na
cozinha. Segurei a cabeca com as maos, dese-
jando baté-la na parede e disse: “pelo amor de
Deus, me dé um copo de veneno!” Descontro-
lada. Depois, o repérter da TV disse: “Em casa Sonho: com uma ameixa seca gigantesca,
que néo tem péo, todo mundo briga e ninguém | 40 tamanho de uma melancia enorme.
tem razao”. Tive a sensacao de que ele falava

para mim. Ao fazer compras, escolhi e embalei deter-
Sonhei que eu nao podia passar pela rua | minadas mercadorias automaticamente, sem
devido a buracos, tipo esgotos. Entdo segui a | conservar a mais remota lembranca disso.
pé e encontrei uma bandeja no chdo com péaes
frescos. Depois, achei que eles poderiam conter
veneno ou fazer parte de uma macumba. Com-
prei paes novos. Deixei 0s outros no portdo. Veio Durante a micgéo, ndo senti o fluxo. Im-
um senhor dizendo que eles lhe pertenciam. | Pressdo que era um processo mecanico de
Percebi que ndo continham nada daquilo que | €svaziamento.
eu pensei.

Discussao e conclusoes

A relacdo de efeitos apresentada no Quadro 1 mostra uma comple-
mentacdo mutua entre os dados, e a diferenca entre o remédio tradicio-
nal e browniano praticamente desaparece quando se focaliza o contetido
dos sinais, sugerindo que provém de uma Unica fonte. Especialmente no
subgrupo de tragos peculiares, relacionados aos temas gratuidade e vida/
morte, a similaridade entre os dados atinge sua culminancia. Mas, novas
investigagoes e distintos sujeitos sdo indispensaveis para a confirmacéo dos
achados desta pesquisa.

Sem a pretensao de efetuar um estudo da matéria médica obtida
nesta patogenesia, pode-se esbogar uma compreensao superficial dos efei-
tos descritos acima: sobressai-se a questdo da graca/gratuito, e a préopria
vida eterna nao custa nada. O pao que sustenta a vida é gracioso. A afeigdo
também é gratuita, como simboliza o amor a primeira vista. Ndo ha porque
correr. O tempo e o sustento da vida estdo assegurados. Na face oposta, a
auséncia do recurso é vivenciada com desespero e nao existe perspectiva
de aposentadoria. Assim, no polo positivo, dispoe-se — foi-lhe dado — todo
o tempo do mundo, atua-se com bastante calma e chega-se ao apice das
coisas, sem correria ou precipitacdo. Tem-se muita vida pela frente ou ja se
usufruiu dela, entdo, o individuo revela maturidade, com a sensagao de estar
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adequado para a circunstancia com a qual se defronta. No polo negativo, ha
uma perda progressiva deste tempo e, consequentemente, da vida, a exemplo
da falta de alimentagdo e o respectivo desespero. As experiéncias findam
antes do que se esperava. Assim, a morte é prematura, extinguindo a vida
antes do tempo provavel. Ou o individuo é atraido para situagdes nas quais
nao tem a devida idade, significando indiretamente que nao esta maduro o
bastante para o desafio.

Acrescente-se que os dados obtidos guardam discreto parentesco com
0s ja existentes na literatura (SAMUEL KEYNOTES, 2009) — que sao escas-
sos — e com aspectos idiossincrasicos ou biopatograficos de casos clinicos
com boa resposta a Guajacum officinale (LINKS, 1999).

E forcoso assinalar, entanto, que a pesquisa foi conduzida sem o regis-
tro recomendavel das caracteristicas referentes a cada efeito e o respectivo
experimentador. Desse modo, muitas analises e dedugoes ficam prejudicadas.
Além disso, a auséncia de um diretor de prova nao se justifica, pois, o acom-
panhamento e supervisdao do processo exigem um profissional qualificado,
em quem os experimentadores devem confiar. Uma das principais fungoes
do diretor é verificar se a redagao do efeito corresponde a narrativa verbal
do experimentador (VIEIRA, 1996).

Este autor fez, recentemente, a redacgao final dos elementos apresen-
tados neste trabalho enxugando palavras e frases redundantes. Urge reaver
o estilo sintético de redigir o dado experimental, outro legado formidavel de
Hahnemann - constante em toda a sua matéria médica - e que se perdeu
na verborragia contemporanea.

Anote-se ainda que a pesquisa homeopatica, via de regra, é acessivel
economicamente. Custa um pouco de tempo e um tanto de trabalho, mas,
de acordo com Guajacum officinale, fomos graciosamente aquinhoados com
a vida eterna.
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FATOS E HIPOTESES

Antes de iniciar o estudo da matéria médica, convém proceder a dis-
cussao de alguns conceitos que serdo desdobrados nos capitulos finais desse
livro. Determinadas hipéteses, especialmente algumas elaboradas por Samuel
Hahnemann, ndo alcancaram a devida confirmacao, e, embora refutadas por
diversos discipulos desde a origem — com destaque para Dudgeon, Jahr e
Hughes — prevalecem em larga escala. Dentre elas, avulta-se a suposicao,
herdada das observacgoOes atribuidas a Hipdcrates, de que existiriam dois
principios terapéuticos, o dos contrarios e o dos semelhantes, e que o
medicamento homeopatico cura por provocar uma doenga artificial analoga,
porém mais forte do que a natural, estimulando assim a reagdo do organismo.

As ideias hahnemanianas mantém-se fortemente arraigadas na classe,
desde que se introduziu a hipdtese de que a “alopatia” atua segundo a lei
dos contrarios, cabendo ao remédio homeopatico a lei dos semelhantes
(1994, par. 56). Tal divisdao baseou-se em fortes evidéncias da época, porém
hoje é possivel reformular essa teoria. Na verdade, ambas atuam produzindo
efeitos terapéuticos, e a principal diferenga entre eles parece repousar na
quantidade e/ou qualidade dos dados que se conhece ou se valoriza. Neste
ponto, a investigacdo no homem sadio proporciona um aporte de dados
sutis e peculiares, de inestimavel importancia na configuragao da totalidade
caracteristica da substancia, os quais a farmacologia convencional ignora
por completo devido a sua raridade e sutileza, pois se limita a trabalhar
somente com os efeitos ostensivos e/ou repetitivos e, de preferéncia, locais.

Neste capitulo faz-se apenas um exame preliminar do tema, convidando
o leitor a ponderar que, embora antigas, certas hipéteses foram geradas
no calor da novidade, e os dois séculos transcorridos desde as primeiras
observagdes nos autorizam a novas conclusoes. A principal diferenca metodo-
l6gica deste texto em comparacdo com o enfoque hahnemaniano é centrar a
analise, sempre que possivel, no individuo: é ele quem identifica a substancia
— na experimentacdo ou na terapéutica —, bem como ele préprio adoece e
se recompde. Assim, importa considerar que no procedimento investigativo
— com o produto quimico ou diluido — emergem as seguintes alternativas:

1. E toéxico e provoca efeitos: ha uma prevaléncia do agente externo;

2. Néo é toxico: sobressai a predisposicdo do individuo para mani-
festar as alteragoes;
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3. Uma mescla das duas condigdes acima, sendo que o desaparecimento
espontaneo de sintomas, ja existentes no sujeito, pode acontecer
em ambos 0s casos.

Quanto a diluicdo, constata-se que a mesma nao € indispensavel para se
obter os efeitos homeopaticos, visto que experimentagdes com substancias in
natura (doses ponderais) também suscitaram sinais patogenésicos. Portanto,
pode-se lograr a cura global do enfermo com medicamento pouco dinami-
zado — comumente em doses repetidas — desde que a prescrigao tenha se
baseado no conjunto de suas alteracoes singulares. Existe um ditado que diz
aproximadamente o seguinte: quando o paciente é sensivel ao remédio, ele o
é em qualquer diluigao do mesmo. No entanto, a dose iinica em dinamizacgdo
alta proporciona algumas estupendas vantagens, destacando-se a seguranca
quanto a ingestdo e a enorme reducdo do custo. Alguns autores, a exemplo
de Elizalde (2004, p. 127), propbéem que a dinamizacao deva ser igualmente
ajustada a cada caso, porém, tal especulagao carece de evidéncias e estudos.

Desse modo, o grande diferencial da homeopatia ndo é a diluicdo e
muito menos a suposta lei dos semelhantes, e sim a escolha de se trabalhar
com os efeitos peculiares da substancia, optando pela selecdo qualitativa de
apenas uma para cada paciente, desde que indicada pelo quadro de suas
alteracoes singulares. Note-se que se prioriza a peculiaridade, seja nos efei-
tos do medicamento, seja nos sintomas do enfermo. Portanto, a prescri¢cdao
homeopatica sé é coerente, do ponto de vista metodoldgico, quando se res-
tringe a um tnico remédio para o caso. Por outro lado, o método cartesiano
lida, de preferéncia, com os efeitos patentes da substancia e com a alteragdo
clinica mais intensa e/ou repetitiva do doente.

Além disso, o fato de muitos experimentadores sadios apresentarem
poucos efeitos e, mais curioso ainda, relatarem a extingao de alteragdes ja
existentes — arrolados na literatura como “sintomas curativos” — denuncia
que nao ha desencadeamento obrigatorio de efeitos, muito menos de doenga
artificial. Logo, a saide parece sobrevir a revelia de qualquer similitude,
embora muita gente acredite que determinado sintoma foi erradicado do
experimentador porque aquela substancia teria o dom de provoca-lo.

Tais observacgOes sugerem que o processo terapéutico seja um so,
independente de semelhantes e contrarios — o que sera exaustivamente
investigado no capitulo A Terapéutica — e que o regresso a normalidade
acontega de forma direta, sem causar nenhuma moléstia artificial mais forte
(HAHNEMANN, 1994, par. 29).

Pode-se, entao, efetuar uma nova leitura do mesmo fenomeno, porém
de angulo diverso daquele empregado pelo insigne descobridor da homeopa-
tia, centrado no fator externo, quando afirmou que determinada substancia
provoca no homem sadio um conjunto de alteragdes que ela cura no enfermo,
elevando tal possibilidade a condigao de unica lei terapéutica da natureza
(1994, Introdugao). O que se pode dizer, de forma redundante, € que os
efeitos de uma substdncia tendem a se reproduzir em qualquer pessoa,
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independente de sua higidez, seja branco ou negro, rico ou pobre, crianca
ou idoso, homem ou mulher (exceto na esfera genital). A Unica diferenca
é que um efeito se impde ao organismo pela forga ou frequéncia, ao passo
que o outro é raro e sutil. No entanto, ambos se somam e formam o perfil
da substancia, como se vera no estudo de matéria médica, adiante.

Ajustando o foco no fator humano em relagao a esse aspecto — e nao
mais na substancia — permite-se afirmar que o individuo sadio registra a
passagem de uma substancia em sua intimidade através de alguns efeitos
fisicos e psicoldgicos. Portanto, do mesma maneira que ndo existe sintoma
sem a participagdo do organismo, como se viu anteriormente, nao é possi-
vel a ocorréncia de qualquer efeito que nao seja através de fungdes e/ou
perturbagdes funcionais, sensoriais e psiquicas.

Finalmente, pode-se postular que os efeitos mostrados durante o
contato com a substancia convertem-se em indicadores terapéuticos. Eles
apontam que tipo de alteracdes a pessoa carente daquela virtude medicinal
pode manifestar. Assim, nao ha agdo pelos semelhantes nem contrarios, mas
um conjunto de sinais captados por pessoas sadias que permite a identifi-
cacdo de qual substancia deve ser utilizada por um doente, facilitando-lhe
o retorno a saude.

A variacdo de efeitos revelados por diferentes experimentadores diante
da mesma substancia sugere que a relacdo entre o sujeito e a virtude tera-
péutica possui aspectos individuais e singulares, os quais precisam se somar
uns aos outros, na grande maioria das vezes, para conformar sua matéria
médica. Portanto, os dados provenientes dos experimentadores sadios devem
ser vistos, antes de tudo, como sinais ou indicadores da substdncia. Por
exemplo: ele imagina que encolheu, dado descrito em experimento de poucas
substancias, dentre elas, Sabadilla. Nem todos os experimentadores sadios
detectaram esse sinal apds a ingestdo dessa substancia, o que nos induz a
considerar que ele também ndo ocorre sistematicamente na clinica. Existe
uma virtude terapéutica nessa substancia, e um dos meios para se reconhe-
cer quem necessita dela sdao os sinais captados pelos sadios, destacando-se
essa alteragdo rara, estranha e peculiar de se sentir encolhido.

Desse modo, excetuando os dados toxicologicos, nao é a substancia
que provoca os efeitos em pessoas sadias e os cura em enfermos, e sim
que individuos higidos captam os efeitos, permitindo o mapeamento desses
sinais, que se convertem em indicadores terapéuticos.

No segundo momento, quando utilizada com fins terapéuticos no
paciente, baseado no conjunto de dados que formaram sua respectiva matéria
médica, pode-se conjecturar que o organismo aproveita os efeitos latentes da
substancia e realiza o trabalho curativo, de acordo com suas necessidades e
potencial. Assim, na maioria das vezes, ao invés de permanecer passivo, ele
a absorve e vale-se de sua virtude medicinal para promover as alteracoes
de que carece.

Portanto, a divisdo da terapéutica em dois principios — pelos seme-
lhantes e contrarios — ndo se sustenta. O mais l6gico é que seja um so6, e
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que a diferenca se resume na escolha do tipo de efeito da substancia em que
se baseia: comum e repetitivo (toxicoldgico) ou raro e sutil (patogenésico).
Contudo, uma vez ingerida, o organismo a utiliza de acordo com a amplitude
e profundidade que lhe é possivel.

Todos os resultados decorrem da interagao entre o organismo e a
substancia. Afirmar que um método de prescrigdo é bom e o outro nocivo
indica postura preconceituosa. Na verdade, sabe-se hoje que a supressao
(vide Glossario) de um sintoma isolado — ou grupo de sintomas — contém
risco de deslocar a alteragao para outro setor mais grave, mas tanto faz
se 0 medicamento foi escolhido por um processo abrangente ou restritivo,
embora se acredite que a primeira opcao diminua as chances de desenca-
dear tal fenémeno.

A grande distingdo, na atualidade, é se a abordagem contempla maior
numero de dados peculiares, na substancia e no doente, num enfoque quali-
tativo de totalidade, ou se faz um recorte e trabalha com ambos segundo o
método reducionista. E muito interessante que o descobridor da homeopatia
tenha tangenciado essa questdo, no paragrafo 58 do Organon, todavia ndo lhe
outorgou a devida prioridade: ... um tratamento sintomdtico extremamente
defeituoso [...] em que o profissional dedica sua atengdo de uma maneira
unilateral a um so6 sintoma, por conseguinte a uma pequena parte do todo,
pelo qual ndo pode evidentemente esperar o alivio de toda a enfermidade...

Hoje, pode-se igualmente afirmar que as experimentagdes demonstram
que o efeito primario e secundario — classificagao muito valorizada por
Hahnemann — somam-se e estabelecem o perfil de cada matéria médica,
permitindo o seu emprego terapéutico em relagao aos dois lados da moeda,
vistos como polos opostos e complementares de uma mesma substancia.
Essa visao global possibilita outro patamar de tratamento quando se baseia
em seus efeitos peculiares, ajustando-a rigorosamente a pessoa. Neste caso,
0 objetivo da agao curativa passa a ser quem e nao mais para que. Ocorre,
portanto, um salto qualitativo imenso; o paciente pode perguntar ao profis-
sional uma questdao inimaginavel em outras praticas: Existe remédio para
a minha pessoa?

A agravacao (vide Glossario) que sucede ocasionalmente a ingestao
do medicamento tornou-se um importante viés, influenciando Samuel Hahne-
mann de forma acentuada, e levou-o a julgar que tal fato se devia ao remédio
adequado, porém em dose excessiva. Essa conclusao precipitou-o a buscar
de forma incansavel por diluigdes extremas, mas debalde, pois as agravagoes
persistiram. H4 que se reconhecer a légica do raciocinio hahnemaniano
ante aquilo que considerou como evidéncias: a substancia provoca efeitos;
detectado um quadro clinico com tais caracteristicas, o remédio semelhante
é escolhido; o paciente agrava esse conjunto de sintomas e depois melhora.

Entretanto, mesmo recorrendo a doses infinitesimais na tentativa de
abolir a agravacao, o eminente pesquisador nao teve éxito. Tal fracasso ndo
o fez rever sua teoria, nem cogitou que a piora sobreviesse em fungao de
outro fator que ndo a quantidade de remédio.
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Posteriormente, novas hipdteses foram elaboradas visando compreen-
der esse fato incitante, em particular por James Tyler Kent. Houve uma
mudanga de angulo, e suspeitou-se de que a agravagao se devia, antes de
tudo, a propria enfermidade e ndao ao remédio. Apesar do notavel progresso
no tocante a perspectiva, a teoria mais difundida ultimamente — que cor-
relaciona a intensidade da agravacao a gravidade da patologia — também
parece nao explicar satisfatoriamente todas as possibilidades, destacando-se
a sua ocorréncia no tratamento de casos funcionais (alteragoes fisioldgicas)
e incuraveis, considerados livres desse evento.

Assim, no capitulo Agravagdo Terapéutica faz-se um levantamento desse
fendomeno, entao denominado reagdo paradoxal, em pacientes sob tratamento
quimico de hanseniase, tuberculose e, principalmente sifilis, entre outras. Ao
se comparar com a evolugao dos casos sob medicagdo homeopatica — e que
também apresentam acentuagao transitéria do quadro clinico em seguida
ao remédio — propoe-se uma hipétese inédita, a qual leva em conta ndo a
intensidade da doenca, mas a deterioragdo progressiva do sujeito.

Por ultimo, cabe ainda citar que no tocante a evolugao do caso clinico,
a literatura valoriza determinadas caracteristicas do processo realizado por
alguns pacientes que transitam rumo a sanidade, conferindo-lhes o honroso
titulo de Leis de Cura ou Leis de Hering. Apesar da enorme valia desses
principios, que permitem definir com seguranga se o enfermo faz um percurso
reconstrutivo ou nao, o conhecimento estava limitado ao organico, deixando
a parte psicoldgica nublada e restrita a apenas aos critérios: sensacao
subjetiva de bem-estar e desaparecimento de sintomas ou idiossincrasias
mentais ostensivos.

Nao obstante a utilizagdo desse conhecimento tradicional, certas
atitudes e mudancas do paciente nao adquiriam significado e, além disso,
os parametros mentais encontravam-se confusos, ja que nao se sabia onde
e quando esperar pelo seu aparecimento. Este livro também oferece uma
contribuicdo nesse sentido, através do capitulo As Leis de Cura, fazendo
uma derivacao das Leis de Hering para o aspecto psicolégico e criando um
novo instrumento de aferi¢cao dos processos emocionais. Ao mesmo tempo,
propoe a existéncia do fendmeno externagdo, oposto a supressao, quando o
processo patoldgico apenas se desloca da mente para o fisico, sem qualquer
sinal de resolugao na consciéncia, e o individuo sente-se pior do que antes.

* % %

Se, por um lado, a andlise aqui executada refuta algumas teses hahne-
manianas, acredita-se que, pelo outro, ela concorra para fomentar o debate
do tema e, no fundo, nao deixa de ser o resgate de alguns topicos aos quais
Hahnemann ndo atribuiu o relevo necessario. Entretanto, o método de pro-
ducdo do conhecimento acerca das substancias, viabilizando o seu emprego
terapéutico de forma ampliada, gracas a experimentagdo patogenésica —
base da ciéncia homeopética — mantém-se inclume. Respalda tal afirmativa,
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o fato inegavel da ocorréncia de enorme quantidade de curas, em todos os
quadrantes, ao se empregar as substancias de acordo com os dados obtidos
nas experimentagoes.

O entendimento que emana das hipdteses alinhavadas nesta obra livra
a especialidade da postura divergente de qualificar como bom o tratamento
com medicacdo dinamizada, e lesivo o emprego da mesma substancia no
estagio ponderal, juntamente com a suposicdo de que o remédio cause
uma doencga semelhante e artificial mais forte que a enfermidade j& estabe-
lecida, ideia muito contestada na literatura, conforme se vera no capitulo
A Terapéutica (DUDGEON, 2002).

Enfim, é imperioso avancar. Os bons resultados clinicos comprovam
a eficacia da metodologia sistémica. Hahnemann havera de sempre ser
reverenciado por todos os homeopatas pelo seu génio incomum e a sua luta
heroica para divulgar uma terapéutica, cujos predicados até hoje persistem
incompreendidos por grande parte dos profissionais de satide e até mesmo de
seus praticantes, acomodados de modo geral ao pensamento preferentemente
reducionista. Ante a sua magna figura, compete-nos repetir as memoraveis
palavras de Jodo Batista em relacao a Jesus Cristo: ...ndo sou digno de,
abaixando-me, desatar a correia das suas alparcas (Mc, 1:7).
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MATERIA MEDICA

Varios modelos para a utilizagao dos efeitos patogenésicos foram pro-
postos desde a descoberta de sua aplicagado na terapéutica, no final do século
XVIII. Entre estes métodos destacam-se a sindrome minima de valor maximo
e a elaboragao de um esteredtipo medicamentoso. A primeira é baseada na
selecdo dos dados aparentemente mais peculiares e que formariam um tripé
para a sua indicacgdo, e a ultima apoiada no tipo humano mais comum que
respondia favoravelmente ao remédio. Exemplos ndo faltam na histéria da
homeopatia.

Assim, houve uma associacdao entre o material da patogenesia e a
experiéncia clinica de cada autor; levando a uma descrigao pessoal da matéria
médica (MM). Em Ligdes de Matéria Médica, de James T. Kent, os dados da
experimentacdo encontram uma caracterizacdo propria e se revelam como
figuras tipicas. Em Vijnovski, a MM é organizada em grupos de sistemas e
efeitos afins, de acordo com a intensidade. Em Clarke, hé a valorizacdo do
efeito mental e, em Nash, da-se a preponderancia a sindrome minima de
valor méaximo. Se, por um lado, tais métodos facilitaram o uso da medica-
¢ao, pelo outro, limitaram a criatividade do profissional para a utilizacao da
informacdo patogenésica no nivel simbdlico.

Pode-se dizer entdo que o dado patogenésico presta-se a trés aplica-
¢oes na clinica, dependendo do grau de semelhanga que guarda com o caso:

a. Literal: o paciente apresenta uma queixa ou comportamento que
reproduz o dado da patogenesia ao pé da letra. Exemplo: sede de
pequenos goles, medo de chuva.

b. Analdgico: o efeito experimental é ampliado, porém dentro do
mesmo tema, tal como o sonho com mendigos (Mag-c) que pode
ser estendido para medo da pobreza.

c. Simbdlico: confere-se ao dado patogenésico uma dimensao de acordo
com o contetdo, mas afasta-se completamente do contexto original.
Desse modo, a sensagdo de que devia ler cada vez mais rapido,
como se alguém lesse apos ele (Mag-m), pode ser entendida, gragas
a um estudo global desta MM, como uma tendéncia para competir.

Os pros e contras de cada estagio de aplicacdo dos efeitos experimen-
tais podem ser resumidos numa sé palavra: seguranca. O emprego literal
possibilita maior prevaléncia de boa resposta, mas tende a ocorrer com mais
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raridade. A medida que a utilizagdo se firma na analogia ou no simbolismo,
aumenta progressivamente a quantidade de vezes que se prescreve e, ao
mesmo tempo, a taxa de resposta insatisfatdria.

O grande recurso para se intensificar o uso de dados analdgicos e
simbolicos, sem cair no risco de enveredar-se na inconsisténcia, é servir-se
de um método de estudo de MM que leve a um resultado coerente. Trata-se,
pois, da organizacao e entendimento das diferentes sensacoes e efeitos da
substancia, numa unidade conceitual em que todos os dados importantes
conservam uma relagdo consequente entre si, descobrindo-se o tema que
permeia os seus tragos peculiares.

Vérias metodologias de abordagem da MM foram desenvolvidas,
particularmente, nas ultimas décadas do século XX. Este autor propos e
aplicou um sistema de compreensdo dos elementos patogenésicos fundado
na dialética. O texto abaixo foi publicado pela Revista Cultura Homeopatica
(VIEIRA, 2005), e transcrito aqui com pequenas mudangas.

Matéria medica dialética

Ndo hd ciéncia sem o emprego de métodos cientificos.
Marconi & Lakatos

A pesquisa cientifica deve ser planejada desde a escolha do tema,
fixagdo dos objetivos, determinacdo da metodologia, coleta dos dados, sua
andlise e interpretagdo para a elaboragdo do relatorio final (UNICEP, 2005).

Método constitui um conjunto de procedimentos ordenados para se
alcancar um objetivo e o proposito deste capitulo é o estudo de matéria
médica (MM). Por outro lado, ja se consagrou na homeopatia o emprego da
palavra tema como sendo a sintese que expressa os efeitos peculiares de uma
dada MM. A investigacdo dos dados patogenésicos, clinicos e repertoriais de
determinada substancia constitui uma verdadeira pesquisa cientifica. Neste
caso, a finalidade é conhecer as caracteristicas mais marcantes e, se pos-
sivel, o tema especifico do medicamento. Os efeitos representam os fatores
que precisam ser entendidos e contextualizados, segundo uma dinamica
exclusiva, que se desvela a medida que se examina o material.

Desde seu inicio, com Samuel Hahnemann, os itens patogenésicos
raros, estranhos e peculiares exercem fascinio sobre os estudiosos. Nas
duas ultimas décadas do século XX assistiu-se a um avango espetacular
da homeopatia. As patogenesias originais, abandonadas havia mais de um
século, foram retomadas para andlise e aplicagao terapéutica. Foi notavel
a contribuicao da escola argentina, especialmente com o brilhante Masi
Elizalde. Deu-se nova dimensao aos efeitos patogenésicos e os resultados
clinicos foram extraordinarios. Algumas metodologias de estudo de MM
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foram propostas, mas nenhuma delas conseguiu se disseminar. Acabaram
prevalecendo dois critérios, denominados neste texto de tradicionais, que
sdao a raridade e a repeticdo interna.

A primeira versdo do método dialético (MD) surgiu aproximadamente
em 1985. O autor redigiu, nesta época, um pequeno texto intitulado Bipola-
ridade, calcado em Zincum metallicum, que foi usado em aulas do Instituto
de Saude Integral, em Brasilia, e no curso de formagao em Goiania.

Meétodo tradicional

Toda matéria médica deve ser vista de forma global, mas com pre-
feréncia naquilo que a distingue de todas as demais. Portanto, o primeiro
critério, intitulado raridade, estabelece que o trago raro, estranho e peculiar
tem primazia para caracteriza-la. O segundo item a se analisar refere-se a
frequéncia aumentada de determinado efeito naquela MM. Exemplos:

Critério raridade: a) disposicdo cheia de vontades e deseja inten-
samente, mas ndo sabe o qué — é exclusivo de Ipeca (HERING, 2009).
b) leucorréia: descarga vaginal profusa; flui como a menstruagdo e com um
odor semelhante (HAHNEMANN, 2009) — alteracao exclusiva de Causticum.

Critério frequéncia: a) ndusea — aparece cerca de 50 (cinquenta)
vezes em Ipeca, associado as mais diferentes situagoes (RADAR, 2009).
b) choro — ocorre aproximadamente 35 vezes em Causticum (idem), em
variadas circunstancias.

Método dialético

Antes de tudo, para que o leitor ajuize a importancia do instrumento
que lhe é disponibilizado abaixo, vale inserir aqui, a opinidao do epidemiolo-
gista Breilh (1990, p. 161), acerca do assunto:

Os processos epidemioldgicos sdo determinados por leis objetivas que
estabelecem o movimento: as proprias ‘leis dialéticas’ da unidade e oposi-
¢do de contrdrios, os processos de ‘causacdo’ de uma causa necessdria e
suficiente externa frente a um efeito (leis causais), 0os processos de ‘acdo
reciproca’ (leis funcionais) e os processos de desvio do normal originados
em vinculos individuais ndo previstos (leis dos ‘processos aleatérios’ ou
estocdsticos). Estas leis tém um estatuto hierdrquico, sendo as leis dialé-
ticas de uma ordem superior. Assim, a determinagdo da saude-doenca
passa por esta rica relagdo dialética entre as suas distintas dimensoées.

Sdo quatro os métodos considerados cientificos: indutivo, dedutivo,
hipotético-dedutivo, dialético (LAKATOS; MARCONI, 2004, p. 90). Informacoes
mais detalhadas sobre a dialética mostram que ela se apoia em quatro leis
fundamentais: agao reciproca, mudanca dialética, passagem da quantidade
a qualidade e interpenetragao dos contrarios (idem, p. 83).
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Derivando desses mencionados principios, o estudo de MM pelo método
dialético (MD) propde trés novos critérios, além da raridade e frequéncia,
ja consagrados na metodologia tradicional: antagonismo, gradacao, e
analogia, descritos a seguir.

Antagonismo

Constitui o expediente mais tipico do MD. Os aspectos que se opde
mutuamente mostram a presenca de metades inversas e complementares,
e devem ser priorizados na selegao dos dados. Observem-se dois efeitos
extraidos de Causticum:

al — Compadecido excessivamente; em relagdo aos outros e das
crueldades que lhe foram infligidas (HAHNEMANN, 2009).

a2 — Quando ela fecha seus olhos, sempre aparecem expressoes
assustadoras e faces humanas distorcidas diante dela (idem).

Em resumo, num polo a compaixao e, no outro, o horror. Aqui, quem
o cerca é digno de simpatia, ainda que atingido por crueldades; ali, sente-se
rodeado por criaturas apavorantes, cujos tracos de humanidade mostram-se
desvirtuados. Na polaridade positiva, tem-se a presenca de um sentimento
nobre e, na negativa, a perda desse principio, surgindo a sensagao de que
se lida com seres humanos distorcidos e amedrontadores.

Igualmente, os elementos mais peculiares de Lycopodium podem
ser agrupados assim: 1. Polo positivo (P+): diversos dados demonstram o
excesso de confianga em si mesmo, a exemplo da obstinagao, intolerancia a
contradigdo, ditatorial etc., como aparece em insanidade e fiiria, irrompendo
em inveja, exigéncias e comandando os outros a sua volta (HAHNEMANN,
2009); 2. Polo negativo (P-): vérios indicadores giram em torno da falta de
confianga em si mesmo, especialmente no que se refere a sua propria forca:
perda da confianga em sua forga, tais como timidez, ansiedade, antecipagao
etc. (idem).

Aplicagdo clinica: alguns medicamentos disponibilizam muito mais
informacao sobre um polo de sua matéria médica e somente uma de suas
faces é conhecida. O MD permite elaborar uma hipdtese sobre a metade
ainda nao revelada em patogenesias ou na clinica. No caso de Tarentula
hispanica, o quadro de sinais constante na literatura mostra um nitido pre-
dominio do P-: falsidade, fingimento, ameaca, autoagressao e, aparentemente
sem conexao com o resto, tem-se ingratiddo (BOERICKE, 2009). Estudando
minuciosamente o significado de diversos efeitos, pode-se deduzir que a
ideia principal nesta polaridade negativa é ndo reconhecer (ingratidao) e nao
permitir o reconhecimento (simulac¢do). Levantou-se, entdo, a hipdtese de que
o P+ fosse o inverso das marcas j& conhecidas: gratiddao e reconhecimento.
Posteriormente, ambas as possibilidades foram constatadas na clinica. Uma
paciente, sexo feminino, adulta jovem, tinha com frequéncia a sensacdo de
ja “conhecer” lugares e pessoas, 0s quais ela jamais havia visto. Pode-se
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dizer que, neste polo, o reconhecimento fica exagerado. Confirmou-se o tema
gratidao no caso de um garoto de cerca de cinco anos de idade, com queixa
de alergia respiratdria, agitacdo e desobediéncia. Ap6s algumas prescrigoes,
sem melhora, observou-se durante uma consulta em que ele fazia um dese-
nho, e se mostrava exageradamente polido, utilizando termos rarissimos do
tipo gentileza sua, para agradecer o fato de eu lhe ter fornecido o giz de
cera que ele havia solicitado. Considerando a compatibilidade do restante do
quadro de sintomas do paciente, a escolha de Tarentula hispanica conduziu
a uma resposta satisfatoria.

Gradacao

Dois ou mais efeitos podem exprimir diferentes intensidades ou um
“tempo” distinto da mesma alteracao. Isto significa que ambos fazem parte
de uma tnica face, nao disponibilizando nenhuma informacéo sobre a oposta.
O que num momento parece vago, impreciso, ou apenas possibilidade, surge
noutro como algo acontecido, realizado, definido. A perspectiva, ansiedade,
medo, impressao, torna-se fato e, posteriormente, pode ocorrer até mesmo
de forma exagerada. Nas duas polaridades existe uma tendéncia a intensi-
ficagao, a concretizacdo, ao excesso, por meio dos acréscimos quantitativos.

Note-se, nos exemplos citados abaixo, uma intensificagao muito acen-
tuada dos indicadores, desencadeando uma mudanca qualitativa. E neces-
sario estar atento ao significado para se detectar a relagdo existente entre
o0s itens discretos e os extremos.

Exemplo 1: polo positivo em Causticum:

1.a — Ansiosamente cuidadoso, em relagdo a todas as ocorréncias
(HAHNEMANN, 2009).

1.b — Compadecido excessivamente; em relatos dos outros e das
crueldades que lhe foram infligidas (idem).

1.c — Chora por compaixdo pelos outros. Ditatorial (RADAR, 2009).

A preocupagdo com os familiares representa o estagio inicial da com-
paixao, na forma peculiar de Causticum viver sua gradacao neste tema. E a
compassividade pode se intensificar a ponto de chorar diante da situagao das
pessoas. Além disso, esse medicamento é classicamente reconhecido como
ditador bonzinho (CANDEGABE, 1979). Expressa tal caracteristica através
da superprotecao. Pode-se dizer que o compassivo hipertrofiou-se e impoe
ao outro aquilo que considera mais conveniente.

Exemplo 2: polo negativo de Hyoscyamus:

2.a — Medo de ser traido (HERING, 2009).
2.b — Ele se deita nu na cama (HAHNEMANN, 2009).
2.c — Revela segredos (LILIENTHAL, 2009).

A acepcdo mais coerente com o restante de Hyosc para a palavra trair
é descobrir ou revelar, por exemplo, alguma coisa que a prudéncia ocultaria
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(BOOKSHELE, 1994). Entdo, pode-se dizer que o medo de ser descoberto
progrediu e acontece, de fato, quando o paciente estd nu. O que era ape-
nas temor concretiza-se em realidade. Entretanto, revelar segredos vai um
passo além; enquanto ficar nu denota uma exposigdo passiva, pois depende
da capacidade do outro para perceber o que se revela, a acao de divulgar
assunto sigiloso exige postura ativa.

Aplicagdo clinica: Onde existem dados discretos é possivel prever a
intensificacao deles e quando as alteracdes sao acentuadas pode-se imaginar
como seriam em tons mais brandos. Uma paciente queixou-se de que gostaria
de ter a mente e o corpo no mesmo lugar para fazer as coisas mais bem feitas.
Mas enquanto o corpo estd aqui, a mente ja estd em outro lugar! (VIEIRA,
2004). Foi admitido que se ela agravasse o quadro, desenvolveria de modo
franco a sensacdo de dualidade, a qual se encontrava ainda em grau leve.
Prescreveu-se-lhe Baptisia tinctoria, que é um dos principais remédios na
rubrica ilusdo de dualidade, e ela evoluiu muito bem. Essa matéria médica
tem o interessante efeito, o qual parece explicar a sensagdao da enferma:
Ndo é capaz de confinar sua mente (ALLEN, 2009).

Analogia

E a possibilidade de efeitos do mesmo ou de diferentes niveis terem
um conteudo semelhante. Neste caso, nao ha oposigao como no antagonismo
nem intensificagdo como na gradacdo, e sim uma correspondéncia ou simi-
laridade. Exemplo, ainda em Causticum:

3.a — Em desacordo, divergéncia consigo mesmo (HAHNEMANN, 2009).
3.b — Paralisia de um lado da face (ALLEN, 2009).
3.c — Hipocrisia (MURPHY, 2009).

A divergéncia ou desacordo consigo mesmo, a hipocrisia e a paralisia
facial expressam o mesmo conflito. Na paralisia, a face direita discorda da
esquerda; elas deixaram de ser o complemento simétrico uma da outra — é
uma auténtica disparidade consigo mesmo. Hipocrisia significa, dentre outras
coisas, ter duas caras.

Aplicagdo clinica:

Depois de um estudo criterioso de Hura brasiliensis, valorizou-se a
sensacdo de que um pequeno pedago da unha foi arrancado (ALLEN, 2009),
considerando a relagao entre carne e unha o seu simbolo talvez mais impor-
tante. No P+ esse conceito caminha para o exagero e torna-se disposto a
amar todo mundo, especialmente os que o rodeiam (idem), transformando
algum relacionamento numa amizade especial, algo inseparavel como carne
e unha. No P- tende a sofrer as separagdes como dolorosas rupturas, lem-
brando uma unha que ao sofrer um descolamento parcial caminha para a
separacgao completa, sentindo-se rejeitada.
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Segue-se o relato de uma crianca de dez anos, falando sobre o seu
proprio desenho: Era uma vez uma casa abandonada. Tinha uns meninos
que sempre iam ld... Certa vez quando chegaram ld, estava tudo quebrado.
Entraram para ver e tinha um bando de meninos de rua quebrando as coisas.

Depois, estava sendo reformada para virar uma igreja. Os meninos
ficaram tristes porque estava em reforma: eles gostavam de ir sempre ali...
E todos os dias iam ver a reforma. Quando ela terminou, ficaram admirados.
Quando comegaram as aulas, eles nunca mais viram a igreja.

Observa-se a repeticao do abandono, tanto nos personagens (meninos
de rua) quanto em relagao a casa. As criangas de rua quebram a casa toda.
Quebrar em Hura sugere ruptura brusca e radical. Depois, um contato diario
com a reforma da casa em igreja e, finalmente, um afastamento definitivo,
para nunca mais voltar 14. Vale a pena citar ainda um componente desta
MM: sonha com demoli¢do de prédio piiblico; ele caminhava entre ruinas
(ALLEN, 2009).

Um més depois da dose tnica de Hura 1000FC, novo desenho: a histéria
incluia naufragio, viver durante muitos anos numa ilha e resgate por outro
navio. A mae acrescentou que o paciente estava parando de roer unhas,
e tinha melhorado a letra para escrever, porém esteve mais agressivo no
periodo, o que foi visto pelo profissional como reagao curativa — grito de
socorro do garoto para que seus pais o aceitem.

No més seguinte, nova avaliagdo: depois de pescaria com dificuldade
para se pegar peixe, mog¢o abandona o local e nunca mais volta 1d; a floresta
é desmatada e ninguém mais foi ld. Entdo, o IBAMA reflorestou e proibiu
cagar, pescar e derrubar drvores; o lugar tornou-se drea de lazer.

Parece que ele estava encontrando uma solucdo para o seu principal
discurso, a ruptura definitiva seguida de abandono. Locais que antes foram
completamente abandonados, como a igreja e a ilha, tornam-se areas de
lazer aonde se vai ocasionalmente.

Quadro bipolar

O primeiro passo do MD consiste em selecionar os efeitos que obe-
decem a algum dos critérios ja descritos: antagonismo, gradagdo, analogia,
raridade e alta frequéncia, e distribui-los em trés polos, denominados de
positivo (P+), negativo (P-) e misto (P+), cujas caracteristicas compreendem:

a) P+: classificam-se neste agrupamento os efeitos que expressam a
presenca ou existéncia de alguma fungdo, qualidade, principio ou
virtude (fqpv), ainda que de forma exagerada. Exemplo: adminis-
tracdo, agrupamento, altruismo, amizade, amor, arranjo, associa-
¢do, benevoléncia, combinagdo, coeréncia, condugdo, confianca,
coordenacao, dignidade, coragem, equidade, equilibrio, esperanga,
expressao, fidelidade, definigdo, firmeza, harmonia, integracao,
justica, lideranca, limite, ordem, protegao, recomeco, resignagao,
resisténcia, sabedoria, sensatez, sequéncia, termo etc.
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b) P-: incluem-se neste grupo os efeitos que denotam a caréncia ou
falta de alguma fungdo, qualidade, principio, ou virtude (fqpv),
ainda que tal auséncia se mostre de forma exagerada. O excesso
no P+ geralmente é mais facil de entender; no entanto, o polo
negativo também mostra elementos acentuados seja de caréncia,
diminuicao ou perda. Portanto, a intensidade de um efeito nao
caracteriza nenhum deles. A classificacdo se faz pela presenca ou
auséncia de algum fqpv.

c) P=+: fazem parte deste conjunto os sinais que contém aspectos de
ambos os polos. Também aqui se colocam aqueles interessantes,
cuja definicdo ndo estd evidente. A medida que eles sdo alocados
no compartimento positivo ou negativo, esse P+ desaparece.

E recomendavel iniciar a distribuicdo dados pelos mais tipicos, cuja
bipolaridade, gradacao ou analogia se mostrem evidentes, deixando os duvi-
dosos para etapa seguinte. Posteriormente, pode-se definir com seguranca em
qual polo se deve classificar determinado efeito ou desmembra-lo, levando
um pedaco para o P+ e o outro para o P-. Esses dois lados formam a dupla
face do medicamento, e assim temos uma visao dialética do conjunto. O que
um segmento afirma, o outro nega ou desconhece; o que este exalta, o outro
abomina, e aquilo que um engrandece, o outro anula ou avilta.

Os constituintes de cada MM podem ser classificados em trés cate-
gorias, de acordo com a gradacao: discretos, moderados e extremos.
Assim, no inicio do polo colocam-se os sutis e leves, que apenas esbogam
a presenca ou auséncia do tema; depois, os de maior intensidade, nos quais a
questdo se revela franca, clara e inconfundivel e, finalmente, os extremos,
que podem chegar ao exagero, a distor¢do, a caricatura.

A distribuicao das informagdes ao longo dos polos possibilita a elabo-
racao de um quadro bipolar, como o que se vé na Figura 1.

Figura 1 — Quadro Bipolar
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Dulcamara

Solanum dulcamara

A seguir, faz-se um estudo de uma matéria médica considerada pequena,
pois isso deve facilitar a compreensao do leitor acerca da metodologia dialé-
tica. Posteriormente, completa-se a demonstracdo do método com Ignatia
amara e Cannabis indica, cujo volume de dados permite a consolidacao da
proposta.

O primeiro passo é ler os efeitos nos autores classicos, buscando
indicios de antagonismo, gradagdo ou analogia.

Hahnemann (2009):

— Fala sem sentido.

— Dor aumentada a noite com delirio.

— Perambula, delira, uma espécie de insanidade.

— Mau-humor, sem inclinagdo para nada, por diversos dias.

— ...ele deve brigar com todo mundo, mas ndo estd raivoso.

— ...ele sapateou, queria atirar (descartar) tudo fora, comecgou a delirar
e, por fim, a chorar.

— Ela acorda cedo, como se tivesse sido chamada, e vé uma figura fantas-
magorica que parece crescer continuamente e desaparece para cima.

Allen (2009):

— Ela acorda cedo, como se chamada e vé a forma de um espirito, o
qual permanece aumentando até desaparecer.

— Grita, como um hidrocéfalo.

— Ansiedade e medo do futuro...

— ...descontente com tudo...

— pacientes parecem ndo saber o que estava acontecendo com eles.

— Ndo tomou conhecimento de seu ambiente, e ndo ouviu nada do
que lhe foi dito.

Hering (2009):

— Ndo consegue encontrar a palavra certa.

— Confusdo mental, ndo pode concentrar seus pensamentos.

— Imbecilidade mais frequente do que insanidade.

— Pede uma coisa, rejeitando-a quando lhe é oferecida.
[traducdo dos originais em inglés por este autor].

Em seguida, foram entremeados alguns dados ficticios, cujo objetivo é
exercitar o raciocinio dialético do leitor. O propodsito é meramente didatico,
pois muitos homeopatas encontram dificuldade no aproveitamento de dados
da matéria médica existente na literatura.
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Vejamos o seguinte efeito, mencionado acima: Ela acorda cedo, como
se chamada e vé a forma de um espirito, o qual permanece aumentando
até desaparecer.

O que ele lhe sugere? Antagonismo, gradagao ou analogia?

Pode-se cogitar em gradacao porque a figura visualizada permanece
aumentando, mas ndo surge outra forma decorrente da intensificacao — seja
quantitativa ou qualitativa — portanto, descarta-se tal possibilidade, pelo
menos nesse item. Haveria gradacdo nos seguintes indicadores ficticios:
a) permanece aumentando até se tornar imenso (quantidade); b) permanece
aumentando e, entdo, fica parecido com um gigante (qualidade). Observe-se
que a figura, que antes tinha a dimensao aparentemente humana, aumentou
de tamanho e se transformou em gigante. Ressalve-se, ainda, que a diferenca
de gradagao pode se manifestar através de dois objetos de um mesmo dado
ou de diferentes.

Ha chance de se pensar em analogia? Veja, de novo, o texto: Ela acorda
cedo, como se chamada e vé a forma de um espirito, o qual permanece
aumentando até desaparecer. Parece que ndo, pois ndo temos dois elementos
entre os quais se estabeleca uma relacao de semelhanca. Pode-se imaginar
essa alternativa, nas seguintes descricoes: a) ela acorda como se chamada
e vé a forma de um espirito, e tem a sensac¢do de calor intenso no ouvido —
evidenciando identidade entre ouvir um chamado e o efeito correspondente
no aquecimento do ouvido. b) ela acorda como se chamada e vé a forma
de um espirito, e afirma que a vida s6 faz sentido se for voltada para a
transcendéncia — demonstrando similitude entre espirito e transcendéncia.

Proponho ao leitor criar uma situacao de analogia com o trecho des-
tacado.

Sobra-nos, entao, o antagonismo. Analise com bastante calma e
detecte qual a oposicdo ou contradigao que existe no enunciado em analise:
Ela acorda cedo, como se chamada e vé a forma de um espirito, o qual
permanece aumentando até desaparecer.

Néao desista facilmente. Examine, decomponha-o em partes:

Ela acorda cedo: tem algo no restante do efeito que contradiga ou que
resulte no oposto da ideia de acordar cedo?

Néao, nenhuma informacao leva a tal desfecho. Mas, conjecturemos
algumas possibilidades: a) ela acorda cedo, dominada pelo pensamento de
que dormiria para sempre — num polo, acorda cedo, no outro, dormira eter-
namente; b) ela acorda cedo e pensa que ja é noite — no primeiro momento,
tem o dia pela frente, no segundo, ele ja se acabou; c) ela acorda cedo com
a sensacao de que se atrasou irremediavelmente para o seu compromisso
— no P+, aparentemente, acordou com certa antecipagdo para executar
seu compromisso, e no P-, prevalece um atraso, nao havendo mais chance
de cumpri-lo.

Esmiucemos a segunda frase do periodo: Como se chamada: ha
evidéncia de antagonismo logo em seguida? (Ela acorda cedo, como se
chamada e vé a forma de um espirito, o qual permanece aumentando até
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desaparecer). Também parece nao existir, mas imaginemos que poderia ser:
a) (ela acorda cedo) como se chamada, e chora ao acreditar que todas as
pessoas esqueceram 0 seu nome — num polo, ela é chamada, lembrada,
procurada ou equivalente, e, no outro, passa tao despercebida que nao
se recordam sequer do seu nome; b) (ela acorda cedo) como se chamada,
e diz ter sonhado que durante a aula o professor fez a chamada no inicio e
no fim da aula, contudo, seu nome nao constava na lista.

Prossigamos com a préxima frase, na busca de algum sinal de anta-
gonismo: e vé a forma de um espirito. E possivel distinguir, na sequéncia,
algum item oposto? (Ela acorda cedo, como se chamada e vé a forma de um
espirito, o qual permanece aumentando até desaparecer). Como os anteriores,
a resposta é igualmente negativa, mas, podem-se simular algumas possibili-
dades: a)...e vé a forma de um espirito, o qual lembrava uma estatua velha
e corroida — no P+, lida com seres inteligentes e animados, e, no P-, as
criaturas se mostram pétreas, rigidas, desprovidas de pensamento; b)...e vé
a forma de um espirito, cujos pés eram de ago — contrapoe leveza com algo
duro e pesado; c)...e vé a forma de um espirito assentado sobre um trono
de onde exalava uma fumaga negra — reune espiritualidade e escuridao,
dentre outras interpretagoes cabiveis.

Seguindo adiante, verifique se apds a expressdao o qual permanece
aumentando, surge algum aspecto contraditério com o resto do efeito?
(Ela acorda cedo, como se chamada e vé a forma de um espirito, o qual
permanece aumentando até desaparecer).

Finalmente, tem-se aqui um dado dialético, ja que expde um paradoxo.
Como se explica a sequéncia entre os estados permanecer aumentando e
desaparecer? O que se espera de algo que aumenta progressivamente? Com
certeza nao € desaparecer e sim ficar mais evidente, ocupar mais espago,
chamar mais a atengdo, prosperar e, assim, desenvolver novas caracteristi-
cas. Definitivamente, algo que cresce até sumir, caso nao constituisse uma
unidade dialética seria, pelo menos, algo raro, estranho e peculiar.

Como saber se é mesmo algo antagonico? Aplicando o principio dialé-
tico, que estabelece os seguintes polos: no primeiro, o crescimento se fara
continuamente provocando o surgimento de estados diferenciados, devido a
gradacao, porém cada vez maiores ou ostentando qualidades compativeis
com sua grandeza; no oposto, ele mesmo ou as coisas diminuem progressi-
vamente e desaparecem. E os dados bipolares como se revelam? Exatamente
com ambas as caracteristicas: um aspecto aumentado e outro apagado, ao
mesmo tempo.

E muito importante o estudioso ndo justificar a descrigido patogené-
sica. Se ele ler e achar natural que espiritos desvanegam, porque é légico
que fagam isso, irda perder inumeros efeitos muito interessantes e tuteis a
compreensdo da matéria médica. Faz-se indispensavel inverter o raciocinio:
Dulcamara precisa demonstrar que seu tema gira em torno dessas modali-
dades: crescer e desaparecer. De qual o instrumento ela se serve para se
exprimir? E mais facil com algo plastico como o espirito, no entanto, quando

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO AO SISTEMICO | 97



a predisposicdo é muito exuberante, o objeto utilizado pode ser totalmente
inadequado e incongruente. Neste caso, a redacao poderia ser: Ela acorda
cedo, como se chamada e vé um cranio, o qual permanece aumentando até
sumir. Ou: Ela acorda cedo, como se chamada e vé um alto-falante, o qual
permanece aumentando até se dissipar.

Na verdade, segundo veremos adiante, na dindmica dialética, um polo
busca superpor-se ao seu contrario a fim de se revelar com nitidez. E em
algo superlativamente rigido ou mintsculo que o potencial de crescimento
expressa o seu proprio poder. Pelo lado contrario, é sobre um objeto ou
meio absolutamente grande ou resistente que a capacidade de desaparecer
se propoOe a atuar de modo a sumir com tal enormidade.

Podemos concluir, portanto, que encontramos um dado importante
dentre os poucos de Dulcamara. Um ou mais tragos que formem, entre si,
um conceito antagonico representam uma pedra de toque para se entender
muitos outros dados, as vezes, todos os demais, no caso de MM com numero
reduzido de informagdes patogenésicas. Sigamos, pois, investigando outras,
ja citadas acima:

Grita, como um hidrocéfalo — aplique a bipolaridade encontrada aci-
ma: expansao e desaparecimento. Veja, agora, a definicao de hidrocefalia:
Condigdo caracterizada por acumulo anormal, no cranio, de liquido cefa-
lorraquiano, com dilatagdo de ventriculos cerebrais, aumento da cabeca,
proeminéncia da fronte, atrofia encefalica, deficiéncia mental e convulsées
(AURELIO, 2004).

O crescimento é dbvio, pois ocorre uma dilatagao do cranio, contudo,
ai se encontra também o desaparecimento, através da atrofia encefélica e
consequente deficiéncia mental. Pode-se dizer que o alargamento da cabeca
implica num sumigo do préprio sujeito, tendo em vista que o quadro pode
atingir limitagdes tdo graves que a personalidade se anula por completo.
Registre-se ainda que a semelhanca 6bvia entre hidrocefalia e a figura do
espirito que aumenta e desaparece constitui, portanto, um exemplo de
analogia, de acordo com o MD.

De somenos importancia, mas coerente com o tema, gritar (como
hidrocéfalo) significa elevar — portanto, crescer — a voz. Todavia, 0 aumento
de volume ndo é acompanhado por uma riqueza de palavras ou entonagoes
— simplesmente incrementa e se extingue.

Analisemos outro dado: ...ele sapateou, queria atirar (descartar) tudo
fora, comecou a delirar e, por fim, a chorar.

Qual a imagem de sapatear?

No contexto de Dulcamara, podemos elucubrar que o individuo
cresceu a ponto de pisar no elemento externo e se empenha em provocar
o aniquilamento dele.

Como poderemos entender o gesto de arremessar as coisas?
Nado significa também uma tentativa de fazer com este objeto desapa-
reca? Pode se até ouvir o grito imaginario: Some daqui!
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E por que ele comega a delirar? Talvez porque a medida que se expanda
e provoque a eliminagdo de coisas com as quais tem contato, ele também
faga isso consigo mesmo. Sai do ambiente, do lugar, da consciéncia. Ele
também sumiu.

E, por fim, comegou a chorar. Sim, o choro deve ter alguma associagao
com o eixo da MM. Porque podia ser algo muito diferente, do tipo: a) por
fim, atirou-se na cama; b) por fim, apertou muito a cabeca com as maos etc.
Recorrendo a ideia 6bvia de que chorar é verter dgua, pode-se deduzir, em
tese, que ao fazer isso, Dulc se sentira aliviada, pois eliminou de si mesma
algo que a fazia crescer e desaparecer, possivelmente sua irritabilidade.

Pode-se também admitir que o individuo exaltou-se, pisou no seu
meio, suprimiu com objetos, evadiu-se de si mesmo, e, de repente, chora,
talvez porque esteja comegando a crescer num outro nivel, aquele no qual
o sofrimento tende a levar qualquer criatura: o psicoldgico ou espiritual,
sem necessariamente eliminar o outro nem consumir a si préprio por conta
de um delirio hipertrofico.

Um paciente Dulcamara pode se apresentar com um discurso deste tipo:
a dor faz crescer, ou cresceu a custa de muito sofrimento ou, ao contrario,
nao estd suportando a dor e cogita em sumir, suicidar-se.

Quanto ao quesito: ele deve brigar com todo mundo, mas ndo estd
raivoso, pode-se considerar o seguinte: brigar é uma atitude de enfrentar,
disputar, contender, em que o mais forte ou mais habil — e porque nao
dizer, o maior — vence. Geralmente, tal reacdo implica um sentimento de
raiva, e cuja auséncia o torna peculiar. A definicdo de angry esclarece
melhor: disputa raivosa; altercacdo (BOOKSHELFE 94). Ao mesmo tempo
em que a pessoa se mostra pronta para o enfrentamento, ela ndo apresenta
o ingrediente mais tipico para a luta. Trata-se, portanto, de um sinal bipolar:
promove um aumento de si mesmo e, simultaneamente, desaparece com o
fator que justificaria tal postura.

Usando um pouco mais a dialética, é possivel organizar os polos da
seguinte forma:

1. Positivo: ele mesmo ou algo do ambiente cresce.
2. Negativo: ele mesmo ou algo do ambiente desaparece.

A forma com a qual Dulcamara realiza esses movimentos, ou seja, 0s
efeitos que vdo desde uma discreta até a extrema exacerbagdo no P+, e,
identicamente, as expressoes de um sumigo aparente até o absoluto desa-
parecimento, na face contraria, constituem a marca registrada e exclusiva
dessa matéria médica. Tudo indica que ndo existem temas exclusivos de
determinado medicamento. Outro pode apresentar o mesmo eixo de Dulc,
porém, com variagoes ou modalidades importantes diferentes no percurso
ao longo dos polos.

Voltemos aos efeitos: pacientes parecem ndo saber o que estava acon-
tecendo com eles. A sua propria situacdo sumiu, apagou-se, tornando-se
imperceptivel, e, portanto, nao sabe o que se passa com ele.
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Ndo tomou conhecimento de seu ambiente, e ndo ouviu nada do que
lhe foi dito. Aqui ele provoca o desaparecimento do que lhe dizem.

Pede, procura, por uma coisa e outra, rejeitando-a quando lhe é
oferecida. Quando quer algo é sinal de aquilo cresceu em atragdo para o
individuo, de alguma forma. Ao recusa-la, ele a desfaz, reduzindo-a a nada.

Delirio, a noite, com dores aumentadas. De certa forma, ja vimos antes,
quando ele sapateia, atira coisas e em seguida, some de si mesmo através do
delirio. S6 que no presente, ele desaparece devido ao crescimento das dores.

Como se uma faca cega fosse enfiada no peito. Faca cega é uma ima-
gem emblematica dessa MM: significa que a superficie de corte da lamina
aumentou, pois ja ndo é tdo fina, afiada, como antes. Contudo, reiterando
o tema de Dulcamara, tal engrandecimento provoca uma perda da funcao,
uma perda de utilidade da faca.

Existem muitos efeitos que por si s6 ndo particularizam nada. Entre-
tanto, de posse do tema central do medicamento, pode-se afirmar qual o
sentido deles e aguardar a confirmagao por meio de novas patogenesias ou
de casos clinicos:

1. desapareceram: nao consegue encontrar a palavra certa. Confusdo
mental, ndo consegue concentrar seus pensamentos.

2. em processo de desaparecimento: Sensacdo de uma tabua pres-
sionando a fronte; como se os membros fossem batidos, espancados;
como se 0os membros estivessem dormentes [HERING, 2009].

3. cresceram: como se a cabega fosse aumentada; como se com 0s
cabelos em pé [idem].

4. em processo de crescimento: mente, cheio de desejos (RADAR,
2009).

5. cresce (ou sobe) e diminui (ou desaparece) simultaneamente:
como se os pulmées se movessem em ondas; como se vermes
movessem para cima e para baixo no abdome.

Existe um indicador marcante no remédio: agrava por exposi¢cdo ao
tempo frio, imido, chuvoso (ALLEN, H.C., 2009). Uma das acepgoes de
umidade a associa a depressao e extingdo. A suscetibilidade de Dulcamara
ao tempo umido, aparentemente, chega as ultimas consequéncias, como
se observa no hidrocéfalo. Olhando por esse prisma, a grave patologia que
pode causar uma deterioragdo completa do cérebro e até mesmo o dbito,
ndo passa de um aumento de liquido nas cavidades ventriculares. Parece
haver uma incapacidade profunda de lidar com o ambiente um tanto mais
aquoso. Provavelmente isso se deve a propriedade da agua penetrar numa
grande quantidade de substancias, ocasionando um crescimento das mesmas.

Esgotado o estudo dos efeitos mais chamativos dos autores classicos,
analisa-se a matéria médica clinica e os dados repertoriais.

Vigoroso, dominador. Inicialmente mais reservado, mas enérgico,
impetuoso. Sente-se que ha forte vitalidade. O tipo que serd franco, direto;
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ndo introvertido, sutil e escondendo alguma coisa (MORRISON, 2009).
O crescimento concentra-se na propria pessoa e se expressa através do
vigor, da dominacdo e da franqueza. Note-se que ndo ha uma descrigao
suficientemente modalizada para que se possa apontar algum vinculo mais
profundo, isto é, com os dados existentes parece impossivel afirmar por
que Dulcamara, quando cresce torna-se dominador e franco. No entanto,
tal resultado é muito coerente...

Eles sdo muito preocupados com suas familias e tem todos os cuidados
sobre qualquer coisa que os membros da familia venham a sofrer. Quase
se como eles ndo tivessem separacgdo entre eles mesmos e suas familias
(idem). Continuamos a observar o polo do crescimento de Dulc, associando
familia e crescimento individual. O sujeito cresce quando sai do eu simples
e isolado para o agrupamento familiar, e caso ele se revele autoritdrio em
familia (idem) quer dizer que persiste a tendéncia a expansao de si proprio.

Forga sua opinido sobre os seres queridos, espera gratiddo por isso
(SAMUEL KEYNOTES, 2009). Admitindo que seja gragas ao seu proprio
crescimento que ele impoe sua opinido aos familiares, pode-se, por hipdtese,
ampliar o contetido desse dado. E possivel que néo se restrinja & gratidéo,
mas ao reconhecimento de sua magnitude. Na clinica, o paciente talvez se
queixe também pela falta de consideragao, de apreco, de atengdo, para com
a sua contribuicdo, ajuda, sacrificio etc. Aqui ainda cabe uma digressao bipo-
lar: o sujeito teve uma atitude compativel com sua grandeza de espirito, e a
falta de gratidao por parte dos beneficiados representa um desaparecimento
do bem prodigalizado e, consequentemente, uma anulacao dele mesmo.
Entdo, conclui-se que Dulcamara denota uma vulnerabilidade as atitudes que
ofuscam ou apagam sua suposta grandiosidade.

Censurador, critico, egocéntrico (idem). Aqui ha uma diminui¢cdo do
outro. Tem que se reduzi-lo, rebaixa-lo, sapatear sobre os outros. Se possivel,
fazé-los sumir...

Tinea capitis com dreas de alopecia (idem). Se no P+, o aumento fez
com que os cabelos ficassem arrepiados, agora, no P-, chegam ao desapa-
recimento.

Mente, ilusées, o que ele segura nas mdos estd fugindo, escapando
(MURPHY, 2009). Eis um detalhe interessante que revela a polaridade
negativa. Ele perde as coisas de suas préprias maos; nao sabe conserva-las,
mesmo quando as tem guardadas consigo. E, para que chegue a colocar as
maos sobre algo, significa que aquele objeto adquiriu grandes proporgoes
aos seus olhos. Apesar disso, aquilo que foi obtido, dominado ou conquistado,
simplesmente voa, ausenta-se sem vestigios. Faz recordar, por exemplo,
pessoas cujos filhos somem, inexplicavelmente. No polo positivo, poderia
utilizar tal capacidade e fazer com que os objetos sumam de suas proprias
maos. Mas, para ser bem rigoroso, o mecanismo peculiar de Dulcamara fazer
com que algo desapareca é, paradoxalmente, o engrandecimento daquilo.

Mente, pressa, sempre com (RADAR, 2009). Esse efeito ndo tem
nada equivalente na matéria médica. Todavia, pode-se entender que a
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pressa permite realizar mais coisas em menos tempo, proporcionando um
aumento do sujeito. Por outro lado, também denota rapidez, transitoriedade,
0 que tem a ver com o desaparecimento, ou ainda, porque tenta alcancar o
que esta fugindo, escapando...

Aparentemente, todos os elementos mais tipicos de Dulcamara demons-
traram uma associagao com a bipolaridade aqui proposta.

O estudo através de uma metodologia consistente como a dialética,
entre outras, fundamenta os efeitos mais importantes e abre perspectivas
para o emprego da substancia na clinica, em pacientes para os quais antes
o homeopata nao cogitaria nesse remédio. De qualquer modo, tal acréscimo
— e mesmo considerando o enriquecimento dos futuros casos clinicos —
nada disso substitui a necessidade de se promover novas patogenesias bem
conduzidas com Dulcamara. Consta um caso clinico desse medicamento no
final do capitulo Agravacgdo Terapéutica.

Ignatia Amara

O estudo dialético de Ignatia amara — Ign — sera conduzido através
de uma estreita correlacdo entre a matéria médica e o dicionario, realgando
a utilidade deste para a compreensdo da primeira. Antes disso, importa fazer
uma retrospectiva dos aspectos mais conhecidos, focalizando-os segundo o
prisma bipolar. Os dados mais tipicos incluem, por um lado, sensibilidade,
refinamento, introspecgdo, magoa silenciosa, suspiros, e transtornos por:
repreensao, critica e decepgao amorosa; pelo outro, mudangas frequentes
de humor, inconstancia, desajeitamento (desastrado), audacia, desespero,
alteragdes contraditérias e alternantes, e diversos efeitos relacionados a
histeria. Deduz-se, pelo exposto, que num polo had uma tendéncia a sofrer
as adversidades numa postura nao sé de aceitagdao, mas também de trancar-
se em si mesmo, ndo expressando sua dor, exceto por sinais que parecem
escapar sorrateiramente a tentativa de guardar tudo em si préprio e man-
ter-se inalterado. No polo oposto, os indicadores vao progressivamente se
tornando evidentes e manifestando-se. No inicio, fazem-no de forma discreta,
mas depois, explicitam-se, burlando o esforgo de conté-los, e chegam a
escancarar-se em tons berrantes, aparentemente desproporcionais a causa
que lhes deu origem, como acontece na reacgao histérica.

Este mosaico de tragos tem permitido a aplicacdo terapéutica de
Ignatia amara com excelentes resultados. O que se procura com o estudo
da matéria médica é saber o que aquele conjunto de dados informa, qual
tema estd por tras de todos os itens relatados na patogenesia e agregados
pela experiéncia clinica, visando ampliar a sua utilizacdo terapéutica. Por
que este medicamento apresenta catalepsia no polo da contengao do sofri-
mento? Por qual razdo na face das mudancas rapidas de humor e da histeria,
surgem, com frequéncia, os efeitos associados a coreia? Ao formular tais
indagacoes, tém-se em mente dois principios da Matéria Médica Dialética:
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1. Analogia: coreia se manifesta por movimentos rapidos, espontaneos
e irregulares, portanto, essa alteracdo equivale as modificagdes
subitas e exageradas da histeria; por sua vez, a catalepsia é um
estado de rigidez e corresponde ao fechamento persistente e silen-
cioso em si mesmo;

2. Antagonismo: coreia € movimento frequente e descontrolado, ao
passo que catalepsia significa rigidez e imobilidade.

Coreia e catalepsia transformam-se, portanto, em dois icones, ja que
além de mutuamente opostos, demarcam extremos de seus respectivos polos.
Como saber qual deles é o positivo? Depende da funcdo, principio, quali-
dade ou virtude (fpqv) encontrada no medicamento. Se for, por exemplo,
espontaneidade, a coreia se encaixa no P+, por se tratar de um distirbio
caracterizado por movimentos musculares anormais e espontdneos (AURELIO,
2004), ao passo que catalepsia simbolizaria o negativo, devido a rigidez. No
entanto, em Ignatia, o estudo dialético sugere o inverso, como se vera ao
longo do texto. Aquilo que é fpqv, portanto, polo positivo em determinada
matéria médica, pode surgir como auséncia, consequentemente, polo nega-
tivo em outra. Se, por exemplo, o amor ¢ virtude em certo remédio (P+) e,
assim, razdo valida para se perder a independéncia, aparecera noutro como
insuportavel perda de liberdade (P-). Enfim, o que define a classificacdo de
um dado nos polos, em qualquer matéria médica, é o seu respectivo tema.
Mas, este conjunto obedece sempre a seguinte distribuicao:

1. Polo positivo: intensificacdo progressiva da fpqv, tendendo a hiper-
trofia, ao exagero, ao excesso, a exorbitancia da mesma.

2. Polo negativo: intensificagcao progressiva da diminuicao da fpqv,
tendendo a caréncia, perda, anulagao, destruicdo ou extin¢do da
mesma.

Focalizando o estudo de Ignatia, realizou-se a leitura cuidadosa do
significado de algumas palavras nos textos homeopaticos e Dicionarios e
convencionou-se para este capitulo, em relagdo as citagoes, o Quadro de
Correspondéncias a seguir:
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Quadro de Correspondéncias referente ao capitulo Ignatia amara

Numero Referéncia

The American Heritage Dictionary of the English Language, Third Edition is
licensed from Houghton Mifflin Company. Copyright © 1992 by Houghton Mifflin
1 Company. All rights reserved.
Selected Illustrations from the Concise Columbia Encyclopedia. Copyright © 1991
by Columbia University Press.

2 Novo Dicionario Eletronico Aurélio versao 5. 112, 2004.

3 Hahnemann, S. Materia Médica Pura / Doencas Cronicas. Disponivel no software
Encyclopaedia Homeopathica.

4 Hering, C. Guiding Symptoms. Disponivel no software Encyclopaedia Homeopathica.

Roget’s Thesaurus of English words and phrases is licensed from Longman Group
5 UK Limited. Copyright © 1962, 1982, 1987 by Longman Group UK Limited. All
rights reserved.

Moderno Dicionério de Inglés, Editora Melhoramentos Ltda. http://michaelis.uol.com.
6 br/moderno/ingles/index.php?lingua=ingles-portugues, acessado em 05 fev 2007.

RADAR for Windows, versdo 8

Fez-se a selegdo de palavras em varios efeitos, investigando-se as

analogias, gradagbdes e antagonismos, na tentativa de se encontrar um
conceito que englobe a todos. Dois itens, extraidos de Hahnemann (2009),
chamaram a atencao:

Disposicdo delicada, com consciéncia muito clara.
Disposicdo sensivel, consciéncia delicada.
As acepgoes de delicado constam do Quadro 1.

Quadro 1 — Acepcoes de delicado

1.

Agradavel aos sentidos, especialmente de modo sutil: um tempero delicado; uma passagem
delicada ao violino.

Iguaria fina ou requintada: porcelana delicada.

Fragil em constituicdo ou saude.

Facilmente quebrado ou danificado: um papagaio muito delicado para voar.

Marcado por sensibilidade de discriminagdo: uma percepcdo delicada de critico.

2 I Il e

a. Consideracdo pelos sentimentos dos outros. b. Relativo a apropriado. c. Facilmente
chocado, escrupuloso, fastidioso.

~

Requerendo tato para se tratar: situagao delicada.

Fino ou suave em tato ou habilidade: o toque delicado do cirurgido.

Medindo, indicando ou respondendo a mudancas muito pequenas; preciso: um delicado
conjunto de escalas.

10. Muito sutil em diferenga ou distingao.

[Inglés Medieval delicat e Francés délicat, ambos do Latim délicatus, agradar] (HERITAGE, 1992).
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Tomou-se delicadeza, no sentido amplo, como possivel fpqv de Ignatia,
pois, numa das faces desta matéria médica, a sensibilidade reprimida se
mescla com outra caracteristica igualmente valiosa, a suavidade. Esta pessoa
refinada e sensivel caminha para ficar cada vez mais enrustida, de modo
a exercer controle rigoroso sobre suas emocgoes e drama pessoal: nao da
indicios em seu semblante, ndo se queixa, nao demonstra em suas atitudes.
Age com meiguice, imprimindo um tom delicado em seu comportamento.
Mas, sera a “delicadeza” o elo entre os aspectos mais peculiares de Ignatia
amara? Vale a pena ver a sintese dos conceitos associados a palavra deli-
cadeza, referidos acima, dando-se uma visdo panoramica (vide Quadro 2):

Quadro 2 — Conceitos associados a Delicadeza

delicadeza suavidade habilidade .
, . fixacdo
agradavel discriminacao tato o
. . fragilidade
sutileza escrupuloso precisao .
. L. requinte
apropriado fastidioso finura

Polo positivo

A primeira acepcao de delicadeza informa: agraddvel aos sentidos,
especialmente de um modo sutil, com a qual podemos associar diversos efeitos
dessa MM e, talvez, a principal intencdo de Ignatia: ela quer ser agradavel,
mas sem expansoes efusivas, pois o seu estilo envolve, sobretudo, sutileza.
Néao seduz como Palladium, que oferece seus bens aos outros na expectativa
de comprar uma boa opinido, nem se serviliza como Pulsatilla, com cuja
manobra espera retribuicdo afetiva. Ignatia é sutil, portanto, as relagoes
sujeitam-se ao seu comportamento améavel, refinado, suave, e é necessario
tato e acurado senso de discriminagao para perceber suas variagdes minimas.
Se ha uma decepgao, ela se contém. Ndo se abala, e o movimento é parco,
mitdo. Quase nao se d& a perceber.

O significado de magoa permite compreender melhor a postura hiper-
trofica desta matéria médica, pois se trata de algo “desagradéavel”, o oposto
exato de delicadeza, na sua primeira acepgao. (Vide Quadro 3). Portanto,
diante de um fato indelicado, que toca na esséncia de sua vulnerabilidade,
Ignatia reforca seus mecanismos dessa mesma virtude. Assim, se ha alguma
mudanga, ele reage tao suavemente que margeia o imperceptivel: quieto,
calado, passivo?, taciturno?, introspectivo?, proprio de quem ndo desagrada
os outros, sabe agir com bastante delicadeza e controla escrupulosamente
suas atitudes de modo que ndo ha mudanca ostensiva, apds a ofensa. Atente-
se para a gradacao entre silencioso e secretivo®, e o parentesco de ambos
com sutil.
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Quadro 3 — Relacao entre dicionario e efeitos discretos do P+

Dicionario Efeitos de Ignatia- inicio de P+

Madgoa: sentimento ou impressdo desagraddvel causada por | Amor infeliz com mdgoa silenciosa.
ofensa ou desconsideragdo; descontentamento, desagrado.? | Secretivo®.

Delicado: muito sutil em diferenga ou distingdo'. Passivo*.

Passivo: aquele que ndo oferece resisténcia’. Taciturno®.

Siléncio: estado de quem se cala®. Taciturno, indisposto a falar sobre
Sutil: que anda sem fazer rumor®. seus proprios sofrimentos’.
Segredo: aquilo que ndo pode ser revelado?. Introspectivo*.

Neste roteiro, a delicadeza desemboca na fragilidade. Entdo, tem
pavor de qualquer trivialidade, especialmente de coisas que chegam perto
dele.* Sente-se delicado demais para a aproximacdo de qualquer coisa. Além
disso, hd uma fase que ele ainda ndo sabe se terd mesmo capacidade de
suportar algo desagradavel, caso venha a ocorrer. Dai o efeito: medo de
ter uma tlcera no estébmago®, ja que o 6rgdo citado significa capacidade de
aguentar situagdes desagraddveis?.

Uma vez definido um objetivo, Ignatia se dispde a cumpri-lo sem
variagdes evidentes. Se ela o julga apropriado para seu uso permanente,
faz solenemente voto ou promessa de agir estritamente de acordo com
aquele modelo. Verificando o significado de propriedade, apropriado — um
dos sinénimos de delicado — e de voto, conclui-se que ha analogia entre
ambos, como demonstra o Quadro 4.

Observa-se, entdo, que o voto é o instrumento que Ignatia elege para
vivenciar suas proprias virtudes existenciais. Ela demanda um papel fixo,
com caracteristicas pré-definidas, ao qual se prenda e justifique manter-se
escrupulosamente dentro das regras ou do figurino. Haja ou que houver, este
sujeito ndo se alterard, nao modificara a conduta escolhida como apropriada
ou correta, ndo quebrara sua promessa. E interessante notar (que nesse caso,
Ignatia busca agradar, antes de tudo, a si mesmo, aderindo a uma figura
ou comportamento selecionado como apropriado, exercitando sua refinada
habilidade de nao se alterar com as mudangas do meio.’

Quadro 4 — Relacao entre Apropriado e os diferentes Votos em Ignatia.

Dicionario Efeitos de Ign

Apropriado: adequado as circunstdncias ou finalidade, | Estou negligenciando meu dever,
ou que segue estritamente as regras e convengées, ou | quebrando o meu voto!*

que pertence a alguém?®.
Voto: promessa séria de realizar um ato especifico ou de | Ela se acredita gravida.*
se comportar de determinada maneira, especialmente
uma promessa solene de viver e agir de acordo com as | Ela cré que estd casada.*
regras de uma ordem religiosa®.

A necessidade de um papel ou figurino fixo aparece ainda por meio de
outros simbolos: gravidez e casamento. O Thesaurus® informa que gravidez
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significa estar numa condigdo delicada. Quanto ao casamento, importa recor-
dar que é um compromisso no qual ha um voto mutuo. A protagonizagdo da
figura de conjuge atende muito bem aos pendores de Ignatia, que se inclina
para o exercicio rigoroso das atribuigoes estipuladas, convencionais, ndo se
permitindo desviar sequer um milimetro de sua fungdo. Ter um modelo que
lhe sirva de padrao rigido é algo muito bem-vindo.

Os dados de Ignatia revelam que sua virtude caminha, na hipertrofia,
para a quietude plena. O Quadro 5 mostra uma gradacao entre delicadeza,
precisdo e fixacdo, que pode ser representado na seguinte escala:

1. delicadeza: medindo, indicando ou respondendo a mudangas muito
pequenas’;

2. precisdo: torna-se capaz de reduzir as mudancas e variar o minimo®.

3. fixacdo: a variacao se restringe a ponto de adquirir uma forma
estavel'.

Paralelamente, determinados efeitos, tais como tristeza, melancolia e
ideia fixa denotam uma capacidade progressiva de abolir, suas ja pequenas
variacoes, dando origem ao estado inalterado®.

Quadro 5 — Relacao entre Delicadeza e fixacao

Dicionario Polo positivo de Ign

Sutileza: tdo pequeno que é dificil ser
detectado ou analisado'.

Precisdo: feito para variar o minimo
numa escala padrao*.

Fixacdo: colocar seguramente; firme.
Pér numa forma estdvel ou inalterada.
Concordar com. Restaurar as proprias

Melancolia depois de decepg¢do amorosa*.

Senta-se aparentemente em pensamento profundo,
e olha fixamente em frente a ele, mas estd todo des-
tituido de pensamento®.

Ideias fixas, por exemplo, sobre musica e melodias...
Uma ideia fixa que ele segue em pensamento, ou
persegue tudo tdo zelosa e completamente na con-

versagao.

Ideia fixa no sonho: sonha a noite toda com um unico
e mesmo assunto®.

condigoes’.
Melancolia: reflexdo ou contemplagdo
pensativa'.

A delicadeza entrou num nivel de sutileza tdo acentuado que beira o
estatico. Entdo, suspira e soluca e ndo serd confortada*. Confortar, etimolo-
gicamente, significa com for¢a', e forca é algo que Ignatia definitivamente
ndo aceita, quando prevalece a submissdo e a condescendéncia. Apenas
suspira, que é sentir desejo ou mdgoa; expressar com ou como se com uma
exalacdo audivel'. H4 uma tentativa de superar incélume, sem exprimir
qualquer variacdo, mas o suspiro equivale a um discreto espasmo. Nota-se
ai um resquicio da polaridade negativa, em que se rejeita a forga, o apoio
alheio, mas uma expressdo muito sutil trai o controle total da situacao e se
manifesta quase em siléncio.

O aumento exacerbado da delicadeza leva-o a permanecer inalterado
diante até mesmo da ofensa: disposi¢cdo suave; suporta sofrer, até mesmo
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o ultraje, sem se queixar*. Ultraje é ato grosseiramente ofensivo a decéncia,
moralidade ou bom-gosto!. Constata-se que Ignatia alcangou o cume do polo
positivo. Diante de uma grosseria de absoluto mau-gosto, portanto, algo
totalmente desagradavel, ele reage com toda a suavidade, persistindo dentro
dos horizontes da delicadeza, sem esbogar qualquer movimento desordenado
ou involuntario. Pode-se correlacionar essa atitude com o dado: dificilmente
se afastaria do fogo, por dias seguidos*.

O polo positivo chega ao estdgio mais exuberante, quando os sinais
refletem uma acentuacao extrema da delicadeza, da fixagdo e da precisao.
O Quadro 6 apresenta dados que demonstram o paralelo entre efeitos e
significados.

Quadro 6 — Relacao entre Delicadeza e efeitos extremos do P+

Dicionario Efeitos de Ignatia

Fixagdo: por numa forma estdvel ou inalterada’.
Catalepsia: 1. Uma condigdo caracterizada pela fal- | Um tipo de apatia no corpo todo; indife-
ta de resposta aos estimulos externos e por rigidez | renga a tudo. [...] um tipo de imobilidade
muscular, tanto que os membros permanecem em | e uma condigdo inflexivel do térax®.
qualquer posi¢do que sejam colocados'. Catalepsia, dobrando-se para trds*.
2. Compreensdo, certeza, afirmagdo®.

E possivel que ao se perceber evoluindo cada vez mais rumo a rigidez,
surja uma sensacao de morte em vida. Isso poderia explicar o quesito: medo
de ser enterrado vivo*. No entanto, a propensao a imobilidade acaba por
se concretizar através da catalepsia, porém com a modalidade dobrando-
se para trds. E interessante salientar que no apice da hipertrofia, Ignatia
dobra-se para tras, reiterando sua tendéncia a se curvar, a ceder. Deduz-se,
assim, que a delicadeza intensificada manifesta-se por intermédio de res-
postas cada vez mais sutis, refinadas e apropriadas, dentro dos estreitos
limites do escrupulo e da precisdo, atingindo a fixacdo e a imobilidade, e,
por analogia, a catalepsia.

Polo negativo

Olhando a delicadeza, ndao mais como hipertrofia, e sim deparando com
sua escassez e auséncia, veem-se alguns efeitos em Hahnemann:

1. Deseja coisas improprias, e chora alto quando elas lhe sdo negadas®.

Atente-se para a palavra improprias, lembrando que um dos sentidos de
delicadeza é relativo ao apropriado. E coerente com o método dialético que
ao perder o senso de apropriagao ou propriedade, Ignatia clame por coisas
improéprias, isto é, inadequadas ao momento, a situacdo, as convengoes etc.
Deixa-se atrair pelo inconveniente. E se este lhe é negado, ndo sabe como
preservar o seu agrado interno e despenca no choro, mostrando também
uma diminuicao da sutileza e do tato.
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2. Quando alguém hesita o minimo em fazer o que ela deseja, ou pro-
testa muito com ela, embora de uma maneira amigadvel, ou tenta persuadi-la
ou deseja diferentemente do que ela quer, ela chora alto®.

Sua capacidade de se agradar e de manter seu contentamento intimo
nao consegue lidar com pequenas oposigoes, ainda que amigdveis. Recorde-se,
na definigao de delicadeza: facilmente chocado... (vide Quadro 7). Quando
ndo a agradam, furtando-se a atender aos seus desejos, registre-se bem: o
minimo, evidenciando a questdo da sutileza, ela chora. Se tentam persuadi
-la, 0 que quer dizer, modifica-la, ela conclui que ndo agradou, e se querem
algo diferente do que ela deseja, constata, igualmente, que sua opgao nao
¢ a mais agradavel. Ao chorar, patenteia sua deficiéncia de conservar o seu
proprio agrado interior.

Avancando nesta polaridade do desagrado e da indelicadeza, Ignatia
evidenciard o seu descontentamento, exposto no Quadro 7, por meio de
choro, reprovagoes, nao suportando criticas, mas também, paradoxalmente,
através do riso, quando este expressa uma atitude impropria. Ressalte-se
sua vulnerabilidade a decepgao amorosa, relacionado com ndo cumprirem
algo prometido ou esperado, e que é o contrario do voto, analisado no P+.

Quadro 7 — Relacao entre o dicionario e o P-.

Dicionario P-
Delicado: agraddvel aos sentidos, especialmen- | Ele ndo tem gosto, prazer em nada®.
te de modo sutil'. Ele estd descontente, [...] ninguém pode
Repreensdo: expressar desaprovacdo, critica, | fazer nada certo, nada para agrada-lo®.
ou desapontamento em (alguém)". Encontra defeitos e faz reprovagées?.
Decepgao: desapontar; frustrar as esperangas; | chora aos berros, ficando fora de si por
faltar a palavra; ndo cumprir o prometido®. conta de trivialidades®.
Zombar: ridicularizar, desapontar. Briga pela minima contradigdo ou acusagdo?.

Zomba’. Loucura, alegre’.

Ainda faz parte do polo negativo o desajeitamento: ele comete enganos
ao falar e escrever e faz tudo desastradamente e precisa ser corrigido®. Desas-
trado significa: falta de destreza, de jeito, desgracioso. O efeito evidencia,
pois, a caréncia de virtudes envolvidas com a ideia de delicadeza: desgracioso
equivale a desagradavel e importa observar que os movimentos involuntarios
e impréprios podem evoluir para os espasmos, convulsdo, coreia e tétano.

Outro efeito interessante deste percurso na polaridade negativa sdo os
bocejos frequentes?, pois eles traduzem uma atitude geralmente associada
com indelicadeza. Ressalte-se ainda que o choro alto ou brigar pela menor
contradigdo® sao atitudes que ja contém germes de histeria, contudo, numa
gradacao discreta.

Esta face desgostosa também denota a perda da delicadeza, na acep-
¢dao medindo, indicando ou respondendo a mudangas muito pequenas!, e
comeca a apresentar mudancgas em si mesmo. E importante compreender
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o0 item paradoxal: o delicado se intensifica no P+, de preferéncia, de forma
sutil, imperceptivel e, desse modo, possibilita o estabelecimento de um
padrdo. No entanto, na polaridade negativa hd uma ruptura desse predo-
minio, surgindo um comportamento que destoa, que foge do modelo. Eis
o contraditorio: na verdade, contradicao quer dizer que ndo se cumpriu o
esperado, previsto ou prometido. E o faz com perda também da sutileza.
Desse modo, o distanciamento do padrao ndo é discreto, escrupuloso, e sim
ostensivo, gritante, indo para o contrario daquilo que se esperava. A crianga
faz escandalo toda vez que tem um pequeno traumatismo e é uma verdadeira
batalha para ajustar-lhe um curativo. Todavia, quando acontece uma lesdo
mais séria e é levada ao Pronto Atendimento, permite que se faga a sutura
sem opor qualquer resisténcia.

Enfim, sé existe paradoxo porque se havia estabelecido, previamente, um
gabarito de conduta. No exemplo citado, a norma era a histeria e o diferente
foi a delicadeza ou docilidade, na ocasido em que se esperava um drama.
Conclui-se que a contradicdo em Ignatia é uma caracteristica bipolar, pois
utiliza algo ja fixado para, em seguida, nega-lo radicalmente. Outro exemplo:
uma garotinha meiga e docil, cuidadosa com seus objetos pessoais, suscetivel
a repreensdo suave faz, repentinamente, alguma proeza contrastante com
sua indole geral, a exemplo de subir no alto muro da casa, correndo risco
de acidente grave. Nao é somente uma questdo de auddcia, mas também
de um gesto que contradiz todo o restante de seu temperamento delicado.

Mas, o paradoxo pode discrepar nao apenas em relacdo a historia do
proprio sujeito, mas da norma ja consolidada, do arquétipo, do senso comum,
daquilo que ja se estabilizou na natureza, como habitual e 16gico. Amigdalite
costuma doer mais quando se engole sélidos do que liquidos. Digamos que
isso é o apropriado, o que se espera em todos os casos dessa patologia e,
portanto, que o paciente se enquadre neste figurino, mas ele ndo cumpre
o prometido. Comete a indelicadeza de nao seguir o convencional e avanca
para o extremo oposto.

Voltando a questdo da auddcia, definida como impulso de dnimo que
leva a cometer atos arrogjados ou dificeis?, vé-se que indica, por si s6, um
comportamento que contradiz o padrao social. Deduz-se, entdo, que esse
dado em Ignatia tem conotagao de paradoxo.

Prosseguindo na gradacao da perda da delicadeza, em seu sentido
amplo, Ignatia apresenta uma variacdo mais intensa. Ao invés de contradizer
determinado padrao apenas ocasionalmente, ele passa a oscilar de forma
rapida entre dois pontos, ndo se firmando em nenhum deles (vide Quadro 8).
A partir deste momento, ndo existe mais um modelo fixo, obrigatdrio.
E qual é o balanceio mais comum que o remédio apresenta? Claro que tem
a ver com o agradavel, primeira acepgao de delicadeza, mostrando-se aqui
contente, ali descontente, numa rapida alternancia de humor. E relevante
frisar que Ignatia incide em diversos tipos de alternancia: alegre e triste,
loquaz e taciturno, indignado e contente, maniaco e deprimido, transtornos na
cabeca e nas costas, face vermelha e pélida, respiragdo obstruida e convulsao,
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respiracao lenta e curta, ciatica e dor em outras partes, febre e calafrios,
convulsdo e outras queixas, periodicidade em dias alternados, entre outros.

E digno de nota que Ignatia amara, & medida que caminha para o
extremo do polo negativo — retratado no Quadro 8 — nao apresenta diversi-
dade de tipos de descontentamento, mas, simplesmente para de oscilar entre
o contentamento e as lagrimas e mergulha-se na histeria. Nesta, ha uma
perda completa dos limites da conveniéncia, do apropriado. A reacdo anula
também a sutileza, prescindindo do substrato organico que corresponderia
a um ponto de referéncia — ou de fixagdo — no qual deveria se encaixar.
Os padrodes e as convengoes estdo todos rompidos.

Depreende-se que na histeria acontece a manifestacao em cores vivazes,
descontroladas. E exagerado. Houve uma deficiéncia para dosar as proprias
variacoOes. Perdeu o dom de medir, indicar ou responder a mudangas muito
pequenas'. Na histeria hd uma reagao excessiva, desprovida de delicadeza,
portanto, algo muito desagradéavel, segundo a ética de Ignatia.

Quadro 8 — Relacao entre o dicionario e a gradacao no P-

Dicionario Gradacao de Ignatia no P-

Ri de coisas sérias’.
Sintomas contraditérios e alternantes®.

Contradicao: Incoeréncia entre afirmacdo ou | Mudanga incrivel de disposi¢do, ora brinca e
afirmagées atuais e anteriores, entre palavras | graceja, ora estd lacrimosa®.
e agoes; desacordo®. Acorda subitamente, geme, com expressdo da
face comovente, chuta e sapateia com 0s pés
e, ao mesmo tempo, as mdos e a face estdo
pdlidas e frias®.
Apd6s uma briga com o marido, acordou na
manhd seguinte com tremor ritmico da perna
esquerda inteira, que gradualmente envol-
1. U~ma neurose caracterizada pela apresenta- | o, ambas as pernas; agrava ao sentar, ndo
¢do de transtorno fisico sem uma causa or- | insorfere com o caminhar; no dia seguinte foi
ganica, sonambulismo, amnésia, episodios | qcompanhado de sacudidas coréicas da cabega
de alucinagdo e outras aberragbes mentais | 4, esquerda pra direita e levemente de cima

Alternancia: Fazer suceder repetida e regu-
larmente; revezar?.

Histeria:

ou aberragées de conduta®. para baixo.
2. Emocdo excessn{alou1 descontrolada, tal Anglistia, grita por socorro, com constricées
como medo ou pdnico'. sufocantes da garganta, degluticdo dificil; vem

com espasmos com suspiro profundo®.
Debilidade histérica e acessos de desmaio®*.

Em resumo, no polo negativo perde-se a delicadeza, de modo pro-
gressivo, na seguinte escala:

1. Paradoxo: rompe apenas ocasionalmente com um padrao estabele-
cido (proprio ou natural);

2. Alternancia: oscilagdo rapida e sucessiva entre dois pontos, geral-
mente contrarios entre si;

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 sisTemico | 111



3. Histeria: reagao excessiva e descontrolada, sem qualquer ponto de
referéncia ou fixacgdo.

Consequentemente, torna-se temeroso, covarde, ndo confia em si
mesmo para fazer nada; considera que tudo estd perdido.* Perder significa
ficar privado do controle, cuidado ou da posse de si mesmo!. Desse modo,
sensagoes impetuosas e involuntérias trazem-lhe a impressdo de que tudo se
perdeu. Se ndo tem controle sobre suas proprias respostas, que em verdade
se mostram improprias, ndo pode confiar mais em si mesmo para executar
nada. Nao conseguira o tato, a habilidade e a sutileza imprescindiveis para
realizar algo de acordo com seus principios, patenteando covardia e medo
perante as oportunidades e desafios. Essa condicao de perda da posse de
si mesmo leva ao dado repertorial covardia, sem coragem para expressar a
prépria opinido’. E necesséario admitir que isso pode acontecer também no
P+, caso o paciente esteja dominado pela contencao. A classificacdao deles
nos polos nao tem peso absoluto, pois o arranjo em cada enfermo permite
variagoes.

Focalizando mais detidamente a tendéncia a acentuagao da falta de
suas virtudes, nota-se o aparecimento progressivo de espasmos convulsivos,
convulsées e, coreia (vide Quadro 9). Os principais fatores desencadeantes
sdo susto e magoa*. Atente-se que susto €, por experiéncia universal, algo
desagradavel. Portanto, em sua polaridade negativa, Ignatia mostra sua
vulnerabilidade ao susto através de um movimento descontrolado, embora
discreto: espasmos convulsivos. Além disso, saliente-se que pode chegar a
convulsao, espontaneamente ou associada a outras causas, e estarepresenta
uma intensificagdo rumo a auséncia da delicadeza. Assim, 0s espasmos evo-
luem, segundo o conceito de gradacao, para a convulsao, a qual pode ser
vista como prédromo da coreia, cujo quadro se caracteriza por uma agita-
¢do regular e tipica, com movimentos improprios, ja que ndo tém objetivo,
e, além do mais, sdo bruscos, portanto, indelicados. Destarte, a coreia &,
por analogia, a histeria somatizada, ao mesmo tempo em que 0s espasmos
convulsivos recordam a figura do desastrado.

Quadro 9 — Gradacao: dicionario e efeitos extremos P-

Dicionario

Efeitos extremos do P-

Espasmo: contragdo stbita e involuntdria de
um musculo ou grupo de miusculos!.

Convulsao: contragdes, stbitas e involuntdrias,
dos musculos voluntdrios.?

Coréia: qualquer uma das diversas desordens
do sistema nervoso marcada por movimentos
musculares incontrolaveis e irregulares, espe-
cialmente dos bragos, pernas e face'.

Espasmos convulsivos, especialmente apos
susto ou mdgoa.*

Convulsdes violentas e perda de consciéncia.*

Toda a sorte de movimentos e contorgées
de extremidades; cabega também é afetada;
ndo pode andar nem usar mdos, mesmo para
comer.*
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Como penultima etapa, resta explorar alguns poucos sinais que evi-
denciam aspectos de ambos os polos.

1.

3.

Sonambulismo; descreve claramente o interior do cérebro; de novo
vé tudo que se passa na rua, mas ndo se lembra de nada disso
quando acorda.* De acordo com o dicionario, cérebro é o lugar da
consciéncia', e isso se encadeia com o primeiro efeito transcrito
nesse estudo de Ignatia: disposi¢cdo delicada, com consciéncia
muito clara. Pode-se também acrescentar que o cérebro é um 6rgao
extremamente delicado e guardado no cranio, portanto, a percepgao
do seu interior fica bastante compativel com a polaridade positiva.
Num salto para longe, a clarividéncia se desloca para a rua, a seme-
lhanca da variagao paradoxal, evidenciando assim o polo negativo.
Contra a sua vontade, pensa em coisas humilhantes e desagradaveis,
e fixa sua atencgdo nelas®. Percebe-se aqui a hipertrofiada capacidade
de se fixar, no entanto, dirigida para fatos tipicos da indelicadeza.
Ansiedade e inquietude, como se tivesse feito alguma coisa errada,
ou como se algum infortinio estivesse para acontecer, e isso o do-
mina.* A palavra erro apresenta duas intersegoes com delicadeza:
improéprio; inaceitdvel segundo as convengdes sociais'. Cometeu
algo de natureza indelicada, ou algo equivalente estd prestes a
ocorrer. Ignatia se sente dominado. Ora, tal dominio s6 acontece em
funcdo de sua propria fragilidade, ou seja, por se deixar subjugar,
postura do polo positivo. Esse quesito faz recordar dois emblemas
do medicamento: em sua negatividade, sintoniza-se com algo
impréprio, desconectado de sua historia pessoal ou das conven-
¢oes, e no extremo oposto, se mostra submisso, agarrando-se a um
papel definido e tradicional e procura cumpri-lo de forma rigida.
Sao conceitos que o homeopata deve memorizar, pois alargam os
horizontes de aplicacgao clinica desta matéria médica. Por exemplo:
Ignatia esté na rubrica adulterous’, o que se encaixa, em principio,
no P-. Se o paciente for predominantemente P+, a infidelidade sur-
gird como algo contraditério em sua vida. Se ele for meio-termo,
no tocante as polaridades, tal conduta acontecera em regime de
alternancia com seu relacionamento afetivo mais estavel. Mas, se
houver prevaléncia da face negativa, o comportamento infiel sera
uma espécie de histeria, e o casamento uma mera fachada.
Outra reflexdo pertinente é sobre o seguinte dado: tétano apds
susto.* Aparentemente, as convulsdes de tétano (P-) tendem a
fix4d-lo numa posigao, impedindo-o de qualquer movimento, situagao
caracteristica do P+.

Finalmente, rapidos comentarios em torno de alguns efeitos extraidos
do Repertorio”:
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Transtornos por vergonha:

» vergonha quer dizer: emog¢do dolorosa causada por forte sentido
de culpa, embarago, indignidade ou desgraca'. Etimologicamente,
desgraca é falta de graca, de contentamento!, o que equivale a algo
muito desagradavel.

Ansiedade, salvagdo, religiosos escrtipulos:
+ escrupulo significa delicadeza de cardter?.

Anorexia, por medo:

* anorexia parece uma tentativa de permanecer sem modificagoes,
fixada em determinado ponto, e, é claro, a magreza estd associada
a fragilidade.

Medo, quando distante de casa:
* casa € lugar onde se vive', e corresponde a um dos mais importantes
pontos de fixacdao de cada um.

Medo de galinha:

* figuradamente, galinha significa agir covardemente, perder os
proprios nervos', e isso representa a falta de controle que Ignatia
evita no P+.

Medo de ladrdo:

» roubar é tomar a propriedade de alguém'. Propriedade é sin6nimo
de delicadeza e a nogdo de apropriado, proprio, convencional foi
bastante util a compreensao de Ignatia.

Imbecilidade, negativismo:
* negativa é uma afirmativa ou atitude indicando ou expressando
contradigdo...!

Indignagdo:
* 0o termo significa cheio de vergonha, de desgraca'. Repete-se aqui
a falta de graga, ja vista em Transtorno por vergonha.

Loucura por medo de perder o emprego:

* emprego € posicdo na qual alguém estd empregado'. Lembra o
conceito de um papel ou figurino apropriado que Ignatia carece
para se fixar.

Loucura por medo de mortificagdo.
» mortificar é experienciar vergonha, humilhagdo, orgulho ferido'.
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Lascivia, com impoténcia.

* lascivia estd associada diretamente ao prazer, ao agradavel. A impo-
téncia é a incapacidade de concretizar o desejo de se contentar a
si e ao outro.

Zombar — pensa que os outros zombam dele:
Lembre-se que zombar significa ridicularizar, desapontar!.

Vigjar melhora:
* viajar corresponde no P- a ir de um lugar para o outro!, e no P+ a
mover-se ao longo de um percurso'.

Grita por socorro:

* socorro ¢ o apoio, forga, para se alcangar determinado fim. Lembrando
que a assisténcia que Ignatia pede provavelmente ndo é do tipo
forga, mas suporte para conseguir se manter fixada em seu papel.

Sobressalto, sobressaltado — frequentemente:
» sobressalto € um movimento stibito e involuntdrio!. Sugere um
espasmo generalizado, detalhe bem tipico do P-.

Selvageria por trivialidades:

» selvagem é sugestivo de forte emocdo, descontrolada'. Quando tal
reacao ocorre por causa de alguma banalidade, faz pensar em algo
desproporcional ou histeria.

Caso clinico de Ignatia

Diante da inexequibilidade de se obter o termo de consentimento
dos pacientes para a presente publicagao (GOLDIM; FLECK, 2010), todos
os casos clinicos descritos neste livro tiveram as caracteristicas pessoais,
profissionais, familiares e algumas circunstancias omitidas ou modificadas,
impossibilitando a sua identificagdo. Deu-se, portanto, cumprimento a Cons-
tituicdo Federal, cujo artigo 52 afirma expressamente que sdo ‘invioldveis
a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas’ (DANTAS;
COLTRI, 2011, p. 411).

AMAM, sexo feminino, 49 anos.

Consulta na data “x”

Doencga dermatoldgica ha muitos anos. Medicacdo oral s6 quando piora.
Iniciou hé 20 anos, mas fiquei uns dez sem sintomas. Biopsia ha trés anos.
Piorei apds susto — trote por telefone. Era s6 nos pés — depois espalhou.
Nao tenho vergonha, mas as pessoas se constrangem.
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Trabalho no Centro Satude X. Procuro fazer tudo muito certinho!...
HP:

Nao consigo parar de fumar. Parei 40 dias — ai comecei a ter medo
de dirigir e vivia chorando, sem animo para as coisas.

HF: Marido trabalhando hd uma semana — ficou desempregado durante
muito tempo. Mantendo a dignidade.

Sono: dorminhoca. Ocasionalmente insénia. < com café. Levo trabalho
para casa.

Sonhos: dando aula completa.

Temperamento:

Me policio muito. Exigente comigo mesma.

Tento controlar, mas estourada. Me irrito muito no transito.
Perfeccionista.

Otimismo.

Do tipo que engole boi e engasga com mosquito.

Somos trés irmaos, mas me tornei responsavel pela mae. Virei mae dela.
Me sinto muito so.

Muito fechada — alguns assuntos, nao converso com ninguém. Os
outros ja tém problemas...

Trabalho exageradamente porque nao quero falhar.

Néo quebro nada.

Grosseira. Sujeito comprou carro do marido e ndao pagou. Passei por
ele e ndao o cumprimentei. Sou muito radical. (sic).

EF: LesOes descamativas hiperemiadas difusamente nos pés e regiao
inferior das pernas.

Impressao Diagndstica (ID): X.

Conduta: Ignatia 30 LM — 3 microglébulos — dose tUnica.

Aviso sobre possibilidade de agravacao.

Consulta um meés depois

As lesdes nao chegaram a piorar. Alguns dias depois, comecou a melho-
rar e limpou bastante. Nos ultimos, piorou e depois melhorando de novo.
Melhorou bastante.

Reclamei de coisas.

Joguei o computador fora na piscina — de raiva, porque era velho e ndao
funcionava direito. Tirei um peso! Eu ficava demais no computador...
Recebi proposta de trabalho interessante aqui. Mais tranquila.

Ha alguns anos tive um sonho. Tinha orado para Deus me ajudar a
educar minha filha. Sonhei como filme. Castelo medieval. Arrumando
bau para fugir. Uma pessoa me ajudava. Canoa. Rio. Eu deixava trés
filhos. Fugia com o meu atual marido. Acordei desesperada. Nao
abandone seus filhos!

Decidi inflamar, botar para fora. Agora estou mais tranquila.

Tive problema no trabalho; em outra época eu teria feito confusao.
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Pus prioridade — vamos resolver um problema de cada vez.

Tenho pavor de altura.

Transito me irrita muito. Ponte me amedronta.

Eu tinha medo de ficar alienada, de ndo me indignar com as coisas,
com a injustica do que esta errado, perder o interesse.

A Ultima crise ndo foi tdo intensa e melhorou rapidamente.

EF: Lesoes moderadas mais na face lateral dos tornozelos e pés.

ID: X.
Conduta: Ignatia 10 MFC — 3 glébulos — dose tnica.

Consulta um meés depois

Lesoes melhoraram uns 90% — um pouco vermelha, mas sem coceira.
EF: manchas escuras, com pequenas bolhas — em ambos os membros.
Meio instavel emocionalmente. As vezes choro por bobagens; as vezes
mais otimista.

Mais tranquila, na maior parte do tempo.

Estudando mais. Vou tentar concurso em outra cidade, onde a minha
filha estd conseguindo trabalho.

Instavel. Comecei a chorar porque tive que deixar o carro na oficina,
trés dias seguidos. Coisa insignificante... Chateagdo. Mas, nao justifica...
Fiquei mais calma. Apesar da instabilidade, mais aceitagao das coisas.
A irritacdo estd bem menor. Substituiu um pouco a irritagdo pela
“manteiga derretida”. E melhor. Porque vocé chora e logo passa...
Tive um susto grande e encarei bem. No dia seguinte, a pele piorou
um pouco. Mas, durou 2-3dias e antes demorava duas semanas. E ndo
cocou! O que é o melhor...

Menos perfeccionista em relacdo ao trabalho. Pegando menos no pé
dos colegas.

ID: Boa resposta.

Conduta: observacgao.
Orientacdo — sensibilidade aumentada pode ser indicio de processo
de cura.

Cannabis indica

Segue-se o estudo de uma das matérias médicas mais ricas de efeitos

de toda a literatura homeopatica e que, em funcdo disso, fica subutilizada
pela dificuldade em se ordenar todos os dados e obter uma sintese racional.
Além disso, face a imensa quantidade de elementos, procede-se o estudo
apresentando-os ja distribuidos nos dois polos. O leitor constatara que se
alcancou um entendimento consistente de Cannabis indica, revelando deta-
lhes da gradagao tanto no sentido positivo quanto negativo.
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Polo Positivo

Teoriza constantemente.

Eu nunca perdi a consciéncia do que estava acontecendo; havia sempre
objetos reais presentes como também os imagindrios...

...Certamente, é como um momento marcante de clarividéncia por
afinidade...

Em musica, uma simples nota parecia a mais divina harmonia.

Eu vi a mim mesmo como um gnomo, aprisionado pelo mais encan-
tador mistério.

Minutos parecem dias.

A paisagem era tdo sublime que eu esqueci a causa da ilusdo em minha
admiragdo da cena mdgica.

Para sempre no solitdrio teto do universo infinito de Deus que nds
edificamos incessantemente (ALLEN, 2009).

Polo Negativo

Objetos que o rodeavam assumiam uma estranha e imprevisivel expres-
sdo, tornando-se eles mesmos tdo inexpressivelmente comicos e absurdos,
provocando-lhe um longo acesso de riso.

Tudo em volta e internamente parece ser um grande mistério e é
aterrorizante.

Ele ri imoderadamente e involuntariamente... Sufocante riso de des-
prezo... E ainda o canto de blasfémia e os olhos de sarcasmo demoniaco
sorriam de mim com zombaria. A cena entdo se tornou teatral e ele era um
ator que improvisava sua tragédia.

Entdo as paredes comecaram a deslizar lentamente se aproximando,
o teto vindo abaixo, o piso subindo, como a cela de um prisioneiro que esti-
vesse condenado a ser seu tumulo.

As coisas em torno de mim pareciam tdo irreais, e elas estavam tdo
silenciosas, que eu ndo poderia me conter; eu deveria falar com elas e ver
se estavam realmente ali, mas o que eu deveria dizer?

NOTA: Até o final deste capitulo, os dados de MM nao referenciados
no texto foram extraidos de ALLEN, T.F (2009).

Sugiro ao leitor fazer um pré-teste: releia atentamente os efeitos
relacionados acima e tente encontrar a gradacao que existe entre eles, em
cada um dos polos.

A andlise desta MM sugere como eixo central a bipolaridade exis-
téncia/inexisténcia. No P+ hé& uma intensificagdo que comega com teoria,
especulacdo e clarividéncia, passa por contemplagao, ilusdo, encantamento,
hipertrofia do tempo-espago e chega a harmonia, sublimidade, eternidade e
infinitude. No P- ocorre uma gradagao que se inicia com absurdo, ludicro
e estranheza, transita pela zombaria e mistério, reducdao do tempo-espaco e
culmina em tragédia, sarcasmo, irrealismo e inexisténcia.
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Os dados relativos aos polos do tema existéncia/inexisténcia de
Cannabis indica constam no Quadro Bipolar de Cannabis indica (Figura 2,
abaixo), dispostos de acordo com a sua respectiva gradagao.

Figura 2 — Quadro Bipolar de Cann-i
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P-: polo negativo P+: polo positivo

Polo Positivo: da teoria ao infinito eterno

A palavra teoria, proveniente do ja citado efeito teoriza constantemente
significa: 1. Ag¢do de contemplar, examinar. 2. Conhecimento organizado
sistematicamente aplicado em ampla variedade de circunstdncias, especial-
mente um sistema de hipoteses, principios aceitos, e regras de procedimentos
desenvolvidas para analisar, predizer, ou de alguma forma explicar a natureza
ou conduta de um conjunto especifico de fenémenos. 3. Raciocinio abstrato,
especulagdo (HERITAGE, 1992). Sendo teoria um conhecimento para explicar
e predizer, o seu significado leva diretamente a clarividéncia. ...Certamente,
é como um momento marcante de clarividéncia por afinidade... Note-se que
o dicionario relaciona teoria nao apenas com predizer, mas também com
especular, contemplar e raciocinio abstrato.

Contemplagdo, por sua vez, conduz a sublimidade, pois nada parece
mais digno de ser contemplado do que o sublime ou harménico. Evidente
que se algo o atrai, a ponto de contemplar ou deleitar-se, ele poderad sen-
tir-se encantado ou considerar-se vitima de encantamento. Veja-se um dos
significados de contemplar: refletir ou meditar; algumas vezes de modo
religioso ou mistico (COMPTON, 1995). E finalmente uma das acepgoes de
sublime: inspira reveréncia ou admiragdo pela grandeza, beleza etc. (idem).
A grandeza no tempo e no espaco é um dos mecanismos que Cann-i utiliza
com frequéncia para tornar algo digno de contemplagdo: Eu vi a mim mesmo
como um gnomo, aprisionado pelo mais encantador mistério.
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Eternidade e infinitude sdo os extremos finais do P+, assegurando a
existéncia eterna das coisas, sejam reais ou ndo. Sao esses aspectos que lhe
parecem garantir aos seres uma existéncia real, embora numa gradagao inicial
surjam de modo discreto: Eu nunca perdi a consciéncia do que estava acon-
tecendo; havia sempre objetos reais presentes como também os imagindrios...
Observe-se que existir, por sua vez, significa: 1. Ter estado real; ser real.
2. Ter vida; viver (BOOKSHELF, 1994). Aparentemente, a virtude principal
de Cann-i é conferir os dons inerentes a existéncia. Para atingir seu objetivo
recorre ao incremento de sua criacdo no tempo e no espago. Contemplar
e/ou ser contemplado demonstra que se alcangou a condigao de existir. Vale
acrescentar que a palavra contemplar vem do Latim e quer dizer: com +
templo, e templo, a seu turno, significa: alguma coisa considerada como
tendo em seu interior a divina presenca (idem). Portanto, contemplar algo
¢ reconhecer-lhe a verdadeira existéncia. E um dos fundamentos principais
de Deus ¢ a eternidade. Portanto, sé existe, de fato, aquilo que é eterno.

No inicio do polo, Cannabis indica dilata o tempo de modo discreto:
Minutos parecem dias. Mas, a eternidade é o alvo, por exceléncia, da
contemplagao ou encantamento: para sempre no solitdrio teto do universo
infinito de Deus que nos edificamos incessantemente, revelando um estado
permanente de edificagdo ou criatividade.

Avancando no P+, acrescenta-se a definicdo de eterno e sua relagao
com harmonia, sendo que o primeiro é: 1. O que ndo tem comego nem fim;
existindo fora do tempo. 2. Continuando sem interrupgdo. 3. Sempre verda-
deiro ou inalterado (BOOKSHELF, 1994). E provavel que para haver existéncia
eterna, Cann-i perceba ser indispensavel a harmonia, sem a qual ocorreriam
atritos e destruigdo. Em muisica, uma simples nota parecia a mais divina
harmonia. Verifique-se que harmonia quer dizer: uma agraddvel combinagdo
dos elementos de um todo (idem). E o fato da existéncia dos seres ficar
preservada neste Todo harménico constitui acontecimento extraordindrio e
sublime, ou seja, de alto valor espiritual, moral ou intelectual (idem), e que
merece ser conhecido e contemplado. A paisagem era tdo sublime que eu
esqueci a causa da ilusdo em minha admiragdo da cena mdgica.

Polo Negativo: do absurdo ludicro a inexisténcia

Vamos iniciar pela andlise da palavra absurdo, extraida do trecho
ja citado: Objetos que o rodeavam assumiam uma estranha e imprevisivel
expressdo, tornando-se eles mesmos tdo inexpressivelmente cémicos e
absurdos, provocando-lhe um longo acesso de riso.

Segundo a dialética, aplicada a matéria médica, absurdo deve represen-
tar a falta, ainda que discreta, da polaridade positiva — teoria, contemplacao,
encantamento, sublimidade etc. Absurdo significa ridiculamente incongruente
ou irracional. 2) aquilo que manifesta a visdo de que ndo hd ordem ou valor
na vida humana ou no universo (idem). Revendo a definigao de teoria acima,
como conhecimento organizado e/ou raciocinio abstrato, ja se detecta o
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antagonismo entre ambos. No absurdo nédo ha raciocinio, e o que é falado
ndo merece ser ouvido, tornando-se também estranho. Mas, absurdo quer
dizer ridiculamente incongruente, e ridiculo significa algo que provoca riso
ou escdrnio, e incongruente tem a ver com aquele que perdeu a harmonia,
incompativel, em desacordo com os principios ou l6gica. Observe-se, pois,
que na defini¢do de absurdo consta, ndo sé o inverso de teoria, bem como os
germens dos efeitos que irdo aparecer de modo acentuado no extremo do P-.

A definicdo citada de teoria: raciocinio abstrato, especulagdo corrobora
a conclusao de que quem faz suposicOes sem raciocinar corre o risco de
cometer absurdos. E o que no P+ parecia digno de meditacdo, encantamento
como sendo sublime tornou-se o inverso — de tao irracional, chega ao ridi-
culo, a zombaria e a tragédia: Ele ri imoderadamente e involuntariamente...
Sufocante riso de desprezo... E ainda o canto de blasfémia e os olhos de
sarcasmo demoniaco sorriam de mim com zombaria. A cena entdo se tornou
teatral e ele era um ator que improvisava sua tragédia.

E quanto ao mistério? Tudo em volta e internamente parece ser um
grande mistério e é aterrorizante. Seu aparecimento se deve a falta de
conhecimento organizado, que é uma das acepcoes de teoria. Finalmente,
tragédia significa algum evento desastroso, especialmente aquele que envolve
perda estressante ou dano a vida (idem), o que polariza claramente com a
capacidade de conferir existéncia ou eternidade.

Caminhando para o extremo do P- chega-se ao maximo absurdo que
¢ a negacao da realidade de si mesmo e de todas as coisas. As coisas em
torno de mim pareciam tdo irreais, e elas estavam tdo silenciosas, que eu
ndo poderia me conter; eu deveria falar com elas e ver se estavam realmente
ali, mas o que eu deveria dizer? O espaco tende a se reduzir no local onde
se encontra ou o proéprio sujeito sente-se encolhendo; desconhece a propria
voz, que ¢ algo extremamente peculiar e identificador e, finalmente, decreta
a inexisténcia de Deus e dos seres. Entdo as paredes comec¢aram a deslizar
lentamente se aproximando, o teto vindo abaixo, o piso subindo, como a cela
de um prisioneiro que estivesse condenado a ser seu timulo.

E bom lembrar que alguns medicamentos apresentam ilusdes impor-
tantes. Muitos pacientes tém sensagoes e alucinagdes. Isso € comum. O que
distingue Cann-i dos demais € este eixo, que vai da inexisténcia a eternidade/
infinitude no P- e P+, respectivamente, e cujo deslocamento de um para
0 outro se processa por intermédio das gradagoes da teoria e do absurdo.

A dialética afirma que os contrdrios se convertem um no outro, o que
equivale em homeopatia a inter-relagdo entre os polos, ou que se poderia
também denominar de dindmica dialética. Em Cann-i ha uma tendéncia a
teorizar sobre coisas absurdas, ilusdrias, estranhas. O vago, aquilo que tem
existéncia fugaz ou somente imaginaria merece contemplagao, como se
fosse duradouro ou eterno/infinito. Pode-se dizer, entao, que nada o encanta
nem absorve mais do que criar toda a sorte de especulagdes e teorias
sobre algo absurdo ou ilusério — é uma forma de dar existéncia as coisas,
e fica mais nitido quando acontece em relagdo ao irreal. Note-se que a fun-
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¢do, principio, qualidade ou virtude (fpqv) debrucou-se sobre sua propria
auséncia para demonstrar seu grande poder, sua plenitude. Para que algo
exista, é necessario preencher um lugar no espaco e no tempo. Por isso, na
hipertrofia de sua fpqv, Cann-i concede as suas criagbes um aumento de
tamanho e de duracdao. Aparentemente, ele acredita que, ao lhes imprimir
tais propriedades, estd assegurando-lhes a existéncia. Analisando a gradagao
do P+ cabe realgar a definicdo de ilusdo: alguma coisa, como um plano ou
desejo fantdstico, que causa uma crenga ou percepg¢do errénea. A percepgao
equivocada também faz Cann-i infundir existéncia as coisas imaginérias e
isso o encanta — e ndo é, de fato, excelente demonstracao de conhecimento
(teoria) e criatividade? Para que suas proprias criagoes, bem como as alheias,
que sdo objeto de sua atencdo e sensibilidade, tornem-se dignas nédo s6 da
existéncia, mas de profunda contemplacdo e fascinio, acrescenta-lhes as
qualidades da harmonia, sublimidade e grandeza, e também no extremo do
P+, eternidade e infinitude.

No P- surge estranheza diante das coisas existentes e costumeiras; elas
caminham para se tornar irreais. Como absurdo significa também ridiculo,
tal estranhamento pode ser cheio de riso. De tanto se espantar com alguma
coisa, ela se torna um mistério. Veja-se a perda progressiva de conhecimento,
discreto na estranheza e embotamento, e que se intensifica no mistério.
E por ndo entender algo, inicia a retirada de sua existéncia, ridicularizando,
zombando ou por intermédio do sarcasmo. Paralelamente, surge o fen6meno
do encolhimento continuo, tornando as coisas menores ou 0 espago se reduz,
0 que pode acontecer de véarias maneiras. Ao mesmo tempo, tudo passa a
exprimir sinais de temporaneidade, revelando-se circunstancial ou passa-
geiro e pode, finalmente, perder por completo a existéncia. Um paciente
com predominio de P+ se deleita com teorizagdes acerca da existéncia de si
mesmo, de Deus, de tudo e de todos. Mas, se houver predominio da polari-
dade negativa, pode viver as duvidas sobre a existéncia de tais figuras com
superlativa angustia e se considerar diante de uma tragédia ou se achar
alvo de zombaria. Havendo mescla dos polos, pode teorizar a respeito de
seu drama ou rir de suas proprias hipoteses acerca da existéncia de Deus.

Ressalte-se que o P- se realiza quando se volta sobre o P+ e macula
coisas sublimes, tornando-as comuns ou motivo de zombaria. Seu extremo
é ridicularizar ou blasfemar convicgdes ou crencas tidas como sagradas por
muitas pessoas, ou ainda lhes negar existéncia. Por outro lado, a grande
vitoria do P+ é conceder existéncia ao imaginario e, de preferéncia, atri-
buir-lhe sublimidade, infinitude e eternidade. As variacdes, objetos e meios
dependem, em cada individuo, se sintomas sdo mais discretos ou extremos
e de como se mesclam as suas polaridades.

Caso clinico I: Um paciente, sexo masculino, 42 anos de idade, vete-
rinério, ndo falava sobre si mesmo, sobre seu temperamento, mas teorizava
acerca do seu caso. Dizia, por exemplo, que tal caracteristica se devia ao fato
de que na infancia ocorrera esta ou aquela experiéncia etc., colocando-se
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no papel de explicador. Ao relatar sua personalidade, ndo se envolvia emo-
cionalmente, dando a tudo o seu parecer racional — tudo se explica, tudo
se esclarece... Inicialmente respondeu de forma razoavel a Sepia. So se
prescreveu Cann-i, a qual ele respondeu melhor ainda, quando se percebeu
sua tendéncia incontrolavel para analisar e teorizar tudo. Esse enfermo nao
tinha ilusdes ou visdes, ndo admirava fantasias, ndo era comico nem achava
as coisas ludicras, ou qualquer outro trago mais tipico desse medicamento.

Caso clinico II: paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, fun-
cionaria publica, se diz encantada com diversas coisas do mundo: seus
estudos, seu trabalho, sua atividade religiosa, sua familia. Relata momen-
tos de verdadeiro éxtase. Busca também explicacdes sobre ela mesma em
sua historia pregressa. E nesta, surgem situagdes de extrema reveréncia:
Vi programa sobre um pais do oriente — tinha um rio sagrado; me deu uma
vontade imensa de me ajoelhar diante da TV que mostrava uma imagem do
rio. Ela tem ainda uma fala referente a sua tendéncia a teorizar, associada
com a busca da harmonia: Estou sempre agrupando; tentando ver a ldgica
das coisas; esta mesa; a harmonia do ventilador; sua barba; porque vocé me
olha assim. Me analisando porque eu analiso assim. Tudo tem encadeamento.
Tudo tem um lugar; ndo so fisico; o lugar harménico. Como uma obra de arte.

Apesar do empenho na procura de efeitos fisicos peculiares em Cann-i
para enriquecer o estudo, poucos itens foram encontrados. Hughes (2001,
p. 358) comenta que as sensagoes fisicas que acompanham aqueles fenéme-
nos ndo sdo muitas. Entretanto, a investigacao dos dados existentes parece
bastante proveitosa.

Outro aspecto seria a possibilidade de reunir as marcas de Cannabis
sativa aos de Cann-i, como sugere Vithoulkas (2009), quando afirma que
muitos sintomas [efeitos] de Cannabis sativa tém sido confirmados em
Cannabis indica também. Eu tenho, por esta razdo, incluido alguns sintomas
inicialmente observados em Cann-s em meu quadro de Cann-i [observagao
deste autor]. No presente texto, optou-se por manté-las separadas, conforme
registram os classicos.

Quanto a interpretagdo dos fatores selecionados, o valor dos dicio-
narios ficou evidente. Em muitos casos, o significado do termo descortina
compreensao importante a respeito daquele dado. Também proporciona
informagoes basicas para se perceber o fluxo da gradagdo, a evidéncia do
antagonismo e a concordancia da analogia. Contudo, nédo é o dicionario que
dita ou impde acepcoes, e sim o estudioso que seleciona, entre as disponi-
bilizadas, qual ou quais se ajustam ao contexto daquela MM. A costura do
significado de diferentes palavras extraidas do dicionério deve ser direta,
sem desvios nem extrapolagoes. O risco no emprego desse recurso é for-
car as associacoes, lancando mao de sucessivos sinonimos de determinado
vocabulo. Entretanto, as correlagdes devem ser 6bvias. O autor admite que
como todo instrumento, um periodo de pratica é essencial para se utiliza-lo
com destreza e seguranga.
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Nem todos os elementos exclusivos foram ressaltados, em geral, por
ndo se encontrar razao plausivel, a exemplo de ver um mandarim ou um
exército silencioso. Contudo, pode-se dizer que nos dois referidos ha algo de
pomposo que merece admiracao, o que se enquadra na virtude de Cann-i.

Pode-se reforgar o argumento acima lembrando que essa matéria
médica tem ilusdo de ver girafa, flores gigantes e de ser hipopdtamo.
Note-se que sao figuras grandes, particularmente, o primeiro que é o mais
alto animal terrestre. Acredita-se que o mecanismo de expandir espacialmente
as coisas, visto no P+, tenha sido explorado o bastante para o leitor utilizar
0 conceito na prética, sem depender da alusdo especifica a estas figuras.
E indispensavel conhecer os polos de uma MM e trabalhar com o dinamismo
deles, do contrario manter-se-ia na condicdo de entendimento literal.

O componente pouco expressivo dor constante no topo da cabeca,
como se uma pedra se apoiasse nela, pode ser correlacionado a “cabeca de
pedra”, portanto, com concretude (perda da imaginacdo), ou ao peso que
provoque reducao de tamanho.

A visdo geral de uma MM permite uma diversidade de arranjos e
incontaveis variagoes. Uma vez conhecida em seu tema bésico, as demais
notas que surgem na patogenesia ou na clinica encaixam-se com ldgica e
propriedade. Assim, considerando o entendimento proposto acima para Cann-i,
pode-se compreender com facilidade os dois trechos a seguir: 1. Eu me
arrastava num estado de inexprimivel vergonha. Eu me encolhia, ocultando-
me. Eu olhava minhas vestimentas e percebia-as imundas e laceradas como
as de um mendigo. 2. Quando seus amigos deixaram o quarto, ele pensou
que o haviam deixado a sua sorte e escreveu “covardes” em suas notas.
Os dados vergonha, mendigo e covarde aparecem isolados em Cann-i. Nao se
constatou nenhuma outra manifestagao semelhante (analogia), intensificada
(gradacdo) nem oposta (antagonismo). Mas, pode-se associa-los ao desprezo,
ironia, sarcasmo e inexisténcia que caracterizam o P-.

Seria proveitoso o estudo diferencial com alguns medicamentos que
apresentam relagdo também com a existéncia: Camphora, Agnus castus, Nux
moschata e Thuja, ou com a dualidade, a exemplo de Baptisia, Anacardium
e Petroleum, entre outros, e ainda acerca da oscilagao do proprio tamanho,
conforme se verifica em Sabadilla. Além disso, cabe o diagnéstico diferencial
com outras MM que engrandecem as coisas, a exemplo de Dulc, estudada
anteriormente. L4, o crescimento leva a transtornos graves, e polariza com
o desaparecimento; aqui, ¢ motivo de contemplagao, e, de preferéncia, tal
expansao incide sobre algo inexistente.

No entanto, quando uma MM ¢ bem investigada, alcangando-se uma
compreensdo ldgica e coesa entre seus polos e multiplos dados, a compara-
¢do com outras constitui tarefa simples. Cabe ressalvar que a tentativa de
individualizar qualquer uma em funcao das diferencas com as que ostentam
dados semelhantes evidencia uma premissa equivocada. O medicamento deve
ser fundamentado, antes de tudo, em si mesmo, gracas ao significado de
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suas proprias caracteristicas e da relagdo que guardam entre si, e apenas
depois € que se deve compara-lo as demais MM.

* % X

Embora esta Discussao se refira a Cann-i, muitos aspectos se aplicam
ao método dialético (MD), de forma geral.

Pode-se constatar que os dados de determinada MM tendem a repro-
duzir o mesmo tema, seja na relacdo da pessoa consigo mesma, seja em sua
interacao com o mundo. O estudioso vale-se desta manobra para ampliar a
aplicacao de algum efeito, caso exista informacao na literatura apenas numa
dessas vertentes. Por exemplo, perante a ilusdo que espanta pavoes com as
mdos (Hyoscyamus), admite-se que também possa se considerar um deles;
ocorrendo a sensacgdo de ser negligenciado (Palladium etc.) (CLARKE, 2009),
cabe inferir que atribuird idéntico sentimento aos outros.

A maioria dos autores costuma repetir os efeitos relacionados nos clés-
sicos ou agrupa-los, nao definindo a relagao existente entre eles. Portanto,
até o ponto em que se pdde acessar, ndo hd registro de algum estudo que
avance na compreensdo global e profunda de Cann-i, porém, uma das limi-
tacOes deste trabalho € sua bibliografia, pois sua principal fonte é o banco
de dados do software Encyclopaedia Homeopathica.

Quando os dados de uma MM integram-se num tema nico e opdem-se
em dois polos complementares, os quais se ramificam de modo progressivo
e analdgico, entdo, as conclusdes tém uma chance enorme de facilitar a
aplicacdo bem sucedida na clinica.

A escolha de Cannabis indica, para exemplificar o MD, cumpriu a meta
de vencer um desafio. Sabe-se da complexidade dessa MM e exuberancia
de efeitos interessantes e exclusivos, portanto, chegar a uma sintese nao é
empreitada facil. A presente andlise deve contribuir para a sua utilizagao.

Aparentemente, nao existe uma metodologia de estudo de MM melhor
do que as demais. No entanto, ndo dispor de nenhum método cientifico que
oriente o aprendiz parece ser uma lacuna grave, em particular, nos cursos de
formacdo. Os alunos ficam dependendo da capacidade, aparentemente mdgica
ou intuitiva do professor, causando-lhes uma sensagao de impoténcia diante
da complexidade da MM. Vale lembrar o axioma ja citado anteriormente:
Ndo ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos. O MD pode ser um
instrumento de trabalho do professor, acessivel ao estudante, criando um
campo de didlogo entre ambos, comparando resultados e uniformizando a
estratégia de procedimentos.

Finalmente, recomenda-se a eventuais interessados em se exercitar no
MD que a leitura reflexiva nos originais da literatura mistica e religiosa pode
constituir um excelente treinamento. Neles, as afirmativas e metaforas estdo
repletas de antagonismos e hipérboles. No Taoismo antigo, por exemplo, é
famosa a fabula de Chung Tzu. Ele refere uma experiéncia onirica em que
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se sentia uma borboleta voando, mas quando acordou levantou uma duvida
existencial: seria ele agora uma borboleta sonhando ser Chuang Tzu? O mesmo
acontece com a dualidade cabalista, onde Deus abarca o Universo, mas Ele
proprio ndo € abarcado por nada. Ele é criador e criagao. No Evangelho,
em especial, as metéaforas de Cristo refletem contradicoes sobre variados
assuntos e espalham-se no diversos versiculos, a exemplo de exaltar a paz
e depois indagar pela espada. Contudo, as vezes, o paradoxo na palavra
de Cristo pode apresentar-se ainda numa tUnica expressao: porque aquele
que quiser salvar sua vida, perder-la-d e quem perder sua vida por amor
de mim, acha-la-d (Mat, 16:25). Refletir longamente sobre cada afirmativa
evangélica, localizando sua antitese e a respectiva sintese, representa um
exercicio fantastico para o raciocinio (VIEIRA, 2013).
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DINAMICA DIALETICA

No estudo da matéria médica, o titulo de cada tema também deve, de
preferéncia, constar uma caracteristica do P+ e uma do P-, que sintetize o
seu proprio conjunto. Geralmente, é de pouco valor para quem ndo esmiu-
cou aquela MM porque desconhece suas gradagoes e analogias. Contudo,
representa recurso de consideravel potencial mnemonico.

Os polos de uma MM se inter-relacionam de um modo Unico. Assim,
a ideia de revestimento mostra-se importante em Magnesia carbonica e em
Hyoscyamus, sendo que no primeiro é no sentido de protegao, e no segundo
de envoltorio. Em Mag-c o revestimento depende da harmonizacgdo entre as
partes para cumprir sua funcao protetora, ao passo que em Hyos adquire
o significado de encobrir/descobrir. A citada harmonia de Magnesia carb
deve ser distinguida da que vimos acima, de Cann-i, pois neste caso o que
vale é contemplar e ndo a protegdo. Da mesma forma que possivelmente
ndo exista efeito exclusivo de nenhuma substancia, o mesmo acontega com
os temas — aqueles aparentemente iguais devem ser diferenciados entre
si, pelas suas peculiaridades.

A compreensédo da dinamica dialética parece contribuir sobremaneira
para o uso racional dos medicamentos. O emaranhado de simbolos e ilusdes
tem provocado uma dispersdo no raciocinio, dificultando a escolha do remédio,
assim como acontece com os quadros brandos, isentos de efeitos peculiares.

Outro padrao de comportamento, equivalente a dindmica miasmdtica,
pode ser observado através da dialética, como ficou esbogado acima. Merece
enfatizar que o P+ se realiza quando vence o negativo e vice-versa. O conflito
é interno, como estabelece uma de suas leis. Cann-i demonstra isso com
clareza: o P+ concede existéncia a coisas imagindarias e chega a contemplar
objetos naturais como sublimes; o P- nega, ridiculariza e descré da existéncia
de figuras reais ou até mesmo sagradas. Portanto, a dindmica dialética centra
a analise no proprio fenémeno — MM ou paciente — reduzindo-o ao ser e
0 nao ser, e, desse modo, enxuga os elementos participantes do processo,
ao invés da tradicional trindade miasmatica, composta por psora, sifilis e
sicose — de concepgao puramente organicista em seu original — conforme
Eizayaga (1972, p. 298).

Por outro lado, 0 movimento dialético pressupde uma oposigao mutua
entre os dois polos, em que a negagao nunca pode ser vaga ou genérica.
A virtude ou qualidade exacerbada no P+ serad obrigatoriamente negada,

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 sisTEmico | 127



destruida, corrompida, aviltada etc. no polo contrario, a exemplo do amor
em Natrum muriaticum, que se hipertrofia em paixao no P+ e se degenera
em 6dio no P-. Se o tema fosse amizade, poderia surgir unido exagerada no
P+, entretanto, caso o P- indicasse prisdo ou ignorancia, que correspondem
perda de liberdade e conhecimento, respectivamente, alguma coisa estaria
errada, pois é indispensavel que haja coeréncia entre os polos, portanto,
o P- exige, nesse caso, alguma forma de inimizade.

A contradigdo encerra dois termos que se opéem: para isso, é preciso
que seja uma unidade, a unidade dos contrdrios. Exemplos: existe, em
um dia, um periodo de luz e um periodo de escuriddo. [...] dia e noite
sdo dois opostos que se excluem entre si, 0 que ndo impede que sejam
iguais e constituam as duas partes de um mesmo dia de 24 horas. [...]
Portanto, existe unidade entre os contrarios, apresentando-os em sua
unidade indissoltivel (LAKATOS; MARCONI, 2004, p. 88).

Exemplifica-se ainda com determinada fungao organica que, uma vez
ausente, manifesta-se de forma especifica e univoca: a perda da capacidade
auditiva corresponde a surdez e nunca a cegueira ou anosmia. Assim, a
deficiéncia em qualquer virtude gera um quadro peculiar e exclusivo, que
nado permite confundir com a falta de nenhuma outra, ainda que aparentada.

Além disso, o principio da gradacao liga os sinais que compoem
cada polo, tornando-o coeso e com identidade propria e, simultaneamente,
acopla-o ao seu contrario, unindo-os entre si de forma visceral pela comple-
mentaridade reciproca. Ha uma expansao progressiva numa direcdo (P+) e,
ao mesmo tempo, uma reducdo crescente no sentido contrario (P-). Desse
modo, o extremo de cada polo cria imagens e figuras que ultrapassam o
simples aumento ou diminuicao da respectiva virtude ou funcao, aplicando-se
assim o principio da dialética conhecido como passagem da quantidade a
qualidade. E exemplifica com o caso da &gua:

Partindo, por exemplo, de 20° e comegarmos a elevar sua tempera-
tura, teremos sucessivamente, 212, 222, 232 [...] a mudanga é continua
[...] mas, ao chegar a 1002 ocorre uma mudanga brusca, qualitativa.
A dgua transforma-se em vapor. Agindo ao contrdrio, esfriando a dgua
[...] chegando a 02, nova mudanga brusca, a dgua transforma-se em
gelo (op. cit.).

Traduzindo a citagdao acima em linguagem homeopatica, imagine-se
a agua como virtude e a partir disso, duas hipoteses: se o tema for leveza,
fluidez ou equivalente, a agua se apresentara no P+ como vapor e a moda-
lidade melhora pelo calor, enquanto que no P- sera gelo, com melhora pelo
frio; mas se o tema for concentragdo, densidade ou algo semelhante surgira
o gelo no P+ e a modalidade piora com o aquecimento, ao passo que mani-
festara o vapor no P-, junto com a agravagao pelo frio.
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Sem desprezar a histérica contribuicdo da teoria miasmaética, iniciada
por Hahnemann e aperfeigoada por varios autores, pode-se conjecturar que
a dinamica dialética parece facilitar o trabalho com os dados da matéria
médica, além de centrar o raciocinio nos seus proprios dados. O estudo dos
miasmas parte da angustia existencial ou sofrimento basico — psora — e
entende que sicose e sifilis correspondem a duas defesas, a destruigdo e a
autoafirmacdo, respectivamente. ...o sujeito estard sempre inconformado,
pois nunca acalmard sua angustia psorica e, entdo, continuard aumentando
seus mecanismos de defesa. (ELIZALDE, 2004, p. 31-2). A visdo dialética
compreende que ha uma virtude (ser) e a sua propria auséncia (ndo ser).
Assim, em Lycopodium, existe o poder como qualidade ou tema, que aumenta
progressivamente no P+, exibindo intolerancia a contradicdo e ditatorial, entre
outras caracteristicas, e diminui também gradualmente no P-, demonstrando
falta de confianca em si mesmo e sensagao de desamparo etc.

Desse modo, existe uma virtude, qualidade, principio ou fungédo que
se engrandece ou se exacerba no P+ e que se contrai ou se anula no P-.
A forma de manifestar o seu exagero € voltar-se e impor-se sobre o seu anta-
gonico, de modo a impedir qualquer expressdo de caréncia de seu proprio
dom. Portanto, o P+ ndo pretende se autoafirmar perante o mundo, mas
em relacao a si mesmo, como se decidido a extinguir o seu lado negativo.

De forma andloga, a tendéncia do P- é a dissolucdo de sua propria
qualidade ou virtude. Quanto mais extremo o efeito, em qualquer uma das
polaridades, maior é a sua tentativa de aniquilar o polo contrario. Isso cor-
responde a um principio classico da Dialética: a contradicdo entre as duas
metades é interna.

Toda realidade é movimento e ndo ha movimento que ndo seja con-
sequéncia de uma luta de contrdrios, de sua contradigdo interna, isto
é, esséncia do movimento considerado e ndo exterior a ele. Exemplo:
a planta surge da semente e seu aparecimento implica o desaparecimento
da semente. [...] As contradigées internas é que geram o movimento e o
desenvolvimento das coisas (LAKATOS; MARCONI, 2004, p. 88).

Com frequéncia, vé-se um duelo entre as polaridades que, em deter-
minados pacientes, atinge grande proporc¢ao. Transparecem lesdes no corpo
com marcas simultaneas de hipertrofia e destruicdo, projetando no corpo o
P+ e P-, respectivamente.

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 sisTEmico | 129






SINTOMA HOMEOPATICO

Sintoma significa:

1. Qualquer evidéncia subjetiva de doenca ou da condigdo do paciente,
ou seja, tal evidéncia como percebida pelo paciente; uma mudanca
nas condigbées do paciente indicativa de algum estado fisico ou
mental. (HERITAGE, 1992)

2. Um sinal ou uma indicacgdo de desordem ou doenca, especialmente
quando apresentada por um individuo como mudancga de funcgdo,
sensacdo ou aparéncia normal. (Idem).

Cabe lembrar que...numa enfermidade [...] ndo podemos perceber
nada mais que os sintomas, [...] devem ser somente eles o meio pelo qual a
enfermidade pede e indica o remédio conveniente... (HAHNEMANN, 1994,
par.7). A manifestacdo individualizada da doenca significa que o homeopata
observa cada paciente com seus aspectos singulares, incluindo elementos
psicoldgicos e organicos do mesmo processo. Assim, o profissional necessita
desenvolver um enorme senso do que ¢ sintomatico em cada caso. Eizayaga
(1972, p. 99) assevera que os sintomas sdo um modo anormal de sentir, de
ser e de agir. Sdo a expressdo de ‘algo anda mal’ no estado psicolégico ou
orgdnico de uma pessoa... Depreende-se que qualquer alteragdo pode alcangar
o status de sintoma e, portanto, servir de indicador para a repertorizacgao
e escolha do medicamento.

A literatura encontra-se repleta de classificac0es e hierarquizagoes
de sintomas. A maioria delas carece de fundamento. Na verdade, pode-se
vé-las como tentativas frustradas e preconceituosas de organizar os dados
clinicos. Destaca-se, porém, a pretensao equivocada de dividi-los em mentais,
gerais e locais, atribuindo-lhes importancia cada vez menor, respectivamente.
Freeman (2003, p. 49) se deu ao trabalho de analisar os mais diversos agru-
pamentos, creditando-lhes algum meérito, contudo, ele proprio afirma que
a prescrigdo para ser curativa, necessita invariavelmente ser baseada nos
sintomas incomuns do caso.

O fato de ser sintoma mental, geral ou local nao significa, a priori,
que tenha valor diferenciado. ...0os sintomas locais comuns podem em certas
circunstdncias assumir um valor comparativamente alto. [...] a coriza com
politria de Calcarea carbonica é um bom exemplo (MILLER, 2003, p. 32).
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Assim, extrai-se um conceito vélido e de extrema utilidade: os sintomas
mais Uteis como indicadores para se prescrever sao os raros, estranhos
e peculiares, ja que permitem a individualiza¢do do paciente. Descartam-
se, pois, os dados comuns, exceto quando se sobressaem pela intensidade,
transformando-se em distintivos daquela pessoa. Analise-se a irritagao,
a calma, a ansiedade, a timidez, dentre outros, que sdo tragos comuns no
ser humano. Todavia, mostram-se tdao acentuados em determinados sujeitos,
que devem obrigatoriamente integrar a repertorizacao do caso.

Mas, nao basta um ou escassos sintomas peculiares para efetuar a
selecdo medicamentosa. H4 que se lograr a totalidade:

Devemos sempre manter em mente que deve haver uma correspondéncia
geral entre todos os sintomas do paciente e aqueles do medicamento
e que, ndo importa qudo Uuteis os sintomas peculiares possam ser,
chamando nossa atengdo para certos remédios, ainda assim ndo sdo
nossos unicos guias; no final das contas, é a totalidade de sintomas
que determina a escolha. (MILLER, 2003, p. 32)

Diante de tal comentario, observa-se patente conflito. Além desse anta-
gonismo entre totalidade e peculiaridade, ha ainda a questdo dos sintomas
do paciente e da enfermidade — outra classificacdo preconceituosa — e
existe quem faca a defesa dos itens oriundos do paciente, considerando-o
desvinculado de sua prépria afeccdo. Devemos confiar especialmente nos
sintomas que representam o paciente, e Hahnemann determina que temos que
dar atengdo especial e quase exclusiva a estes sintomas que sdo peculiares
a, ou caracteristicos do paciente e ndo aqueles que comuns a enfermidade
(HAYES, 2003, p. 10).

Tal postulagao evidencia notdrio equivoco. Qualquer doenga faz parte
do individuo. E facultado ao homeopata tomar sintomas para a repertori-
zacao, seja do paciente, seja da patologia, desde que peculiares. Assim, a
sede aumentada representa alteragao de baixo valor individualizante tanto
no diabético como no portador de outra patologia. Mas, a sede modalizada
pode ser um dado caracteristico. Wright (1995, p. 46), apesar de admitir
uma classificacdo na qual o sintoma mental teria mais valor que o fisico —
demonstrando preconceito — corrobora o entendimento deste livro quando
afirma: ...uma mulher se queixa de indigestdo, e admite medos exagerados
— 0 medo, sendo um mental, suplanta em importdncia os sintomas gds-
tricos; mas, se esta mulher apresenta uma dor severa no estbmago e um
medo insignificante, a dor, sendo um fator de maior relevdncia no quadro,
suplanta o medo.

Conclui-se que existe 6bvio embate entre a totalidade de sintomas, por
um lado, e a peculiaridade, pelo outro, e o texto focalizard esse confronto
com mais detalhes adiante.
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Totalidade e peculiaridade

O estudo da matéria médica, verdadeira nosologia do sujeito, constitui
magnifica contribuigcdo ao conhecimento médico, comparavel ao aporte de
informacdo relativa a patologia, promovido pela medicina convencional. De
fato, a investigacdo dos dados durante a consulta visa descobrir em qual
matéria médica ele se encaixa. A consecugao desse objetivo representa um
grande desafio para o profissional. Via de regra, todos os autores reconhe-
cem que € necessario ter um conjunto de dados individualizantes, ou seja,
peculiares do enfermo como base para uma prescricgao.

Note-se, antes de tudo, que a entrevista busca revelar os diversos
aspectos de uma pessoa em seu levantamento sintomatoldgico e, a0 mesmo
tempo, diferencid-la de todas as demais. Sao dois objetivos simultaneos e
complementares. Para se diagnosticar o paciente tem que se desvendé-lo em
sua inteireza — mente e corpo — e, também, perceber os seus tragos mais
tipicos, que o distinguem de todos os outros sujeitos. A primeira meta pede
volume de dados e a ultima requer selegdo, sob o crivo da peculiaridade.
A seguir, aprecia-se cada item isoladamente.

a) totalidade — em principio, a pessoa ndo adoece apenas localmente.
Ha uma multiplicidade de alteragdes que acontecem desde os pri-
mordios do adoecimento até sua manifestagao ostensiva. Sao dados
de temperamento e organicos, contemplando atitudes, reagdes,
sentimentos, significados, medos, sensibilidade, imaginagao, alte-
racOes sensoriais, disfungoes, resposta ao clima, variagoes relativas
ao apetite, sede, sono, sonhos e transpiragdo, além de disturbios
locais. H& que se investigar diligentemente todas as possiveis
perturbagdes, mesmo aquelas distantes no tempo e do lugar ou
sistema onde residem as queixas recentes. Parece cada vez mais
comum a tendéncia a aumentar a ‘totalidade’ a ser buscada nos
pacientes (HAYES, 2003, p. 6).

O homeopata ndo despreza nenhuma informacao, ainda que sem vinculo
direto com a patologia ou com o estado fisico da doenga. Se o problema é
respiratdrio e o paciente refere suor nos pés durante o clima frio, o dado
entra na computagao porque faz parte do sujeito. Se o quadro sugere infecgao
urindria, e aparece relato de medo de espiritos, ndo se rejeita a informacao.
Em tese, todos os dados tém valor. Eles compdem a figura humana, retra-
tando o seu modo de existir e sofrer, amar e reagir.

b) peculiaridade — cada sintoma que foi coletado passa agora por
um filtro, cujo critério é a individualizagao, sendo que quanto mais
raro, estranho e peculiar, maior valia para esse objetivo. Caem por
terra todas as classificagdes que conferem valor a priori a alteragao
dependendo de sua classe ou categoria, a exemplo da afirmativa de
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Dabbah (1990, p. 37): sdo sintomas de maior hierarquia, as ilusées
quanto ao que lhe acontece e o que acontece aos outros.

Por outro lado, a autora continua: as ilusées sdo sintomas caracteristi-
cos, modalizam os comuns. Por exemplo: ‘ilusdo que é negligente’, modaliza
a ansiedade de consciéncia, facilitando encontrar o remédio. Aqui se pode
consentir inteiramente com a proposigao: a culpa ndo esta genérica, mas
bem caracterizada através da modalidade negligéncia. Nesse diapasao, har-
moniza-se com a declaracdao de Wright (1995, p. 45): Tais sintomas comuns
sdo destituidos de valor do ponto de vista da prescrigdo homeopdtica, a ndo
ser que avalizados por modalidades.

Vale ressaltar que o critério totalidade tem sido mais utilizado por
George Vithoulkas, que chega a colocar cerca de trinta sintomas para executar
uma repertorizacdo. Naturalmente, que o grande inconveniente da conduta é
trabalhar quase sempre com os policrestos, ja que esses surgirao com maior
frequéncia dentre os medicamentos indicados. Nao espanta que ele tenha
arrebanhado tantos discipulos e obtido premiagao internacional. Despida
de outros raciocinios, a soma de itens lembra o método quantitativo, mais
facil de ser entendido e mais préximo do pensamento cientifico em voga.

Em relagdo a peculiaridade, bastante valorizada na homeopatia
sul-americana, atingiu o dpice na abordagem proposta por Masi Elizalde.
Paradoxalmente, a redugao do paciente a algumas alteragoes especiais exige
o desenvolvimento de habilidade complexa. Assim, apesar do valor que se con-
fere a totalidade, deve-se priorizar o peculiar. Consequentemente, todos esses
métodos mecdnicos estdo fadados ao fracasso, isto porque a qualidade sempre
serd infinitamente mais importante do que quantidade (MILLER, 2003, p. 23).

No entanto, urge conciliar totalidade e peculiaridade como duas meta-
des complementares de uma unidade, resultando naquilo que se convencio-
nou como totalidade caracteristica — TC —, possibilitando trabalhar com o
sujeito como um todo sem se perder no emaranhado de informagdes. Quando
se obtém muitos dados, mas a peculiaridade dos mesmos ¢é baixa, pode se
afirmar que o levantamento ndo produziu a individualidade necesséaria para
a intervencgao. Pelo outro lado, se existem dados peculiares em profusao
ha um risco de fracasso terapéutico, pois eles costumam indicar diferentes
medicamentos. Kent (1995, p. 64) parece congragar esses aspectos quando
assevera: Geralmente é conveniente abreviar o trabalho tomando um grupo
de trés ou quatro sintomas essenciais de um determinado caso, fazendo
um resumo e eliminando todos os remédios ndo encontrados em todos 0s
sintomas essenciais.

A investigacao clinica procura obter algumas singularidades, formando
a TC, que deve indicar alguns medicamentos, dos quais o profissional sele-
ciona apenas um para efetuar a prescricao. Pode-se compreender, entao, que
os sintomas peculiares representam uma espécie de sintese, cujos marca-
dores facilitam a identificacdo, tanto do paciente como da MM. A obtengao
do conjunto caracteristico representa a principal estratégia da anamnese.
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Além desta prescrigdo baseada na TC, é possivel se calcar em apenas
algum dado muito chamativo, denominado Keynote — ou Sintoma Guia — e
que aponte para apenas uma ou pouquissimas matérias médicas. E recomen-
davel, sempre que existam informagodes disponiveis, fazer a comparacgao entre
a TC e a MM. Entretanto, na auséncia de patogenesias sobre a substancia
ou de maior conhecimento sobre o paciente, pode-se recorrer ao artificio
de prescrever sobre uma unica evidéncia peculiar. Depreende-se que tal
reducionismo diminui as chances de uma resposta global, ja que dispoe de
embasamento precario.

Desse modo, nao basta ser um dado profundo, como ilusdo ou sonho;
é necessario que ele contenha aspectos raros ou estranhos ou peculiares, ou
ainda, que esteja bem modalizado a fim de contribuir para a individualizacgao.
Consta no repertério uma grande quantidade de ilusdes que nao se encai-
Xam nesses critérios e tém pouca utilidade, além de raramente aparecerem
na clinica; contudo, servem de elemento — geralmente simbdélico — para o
estudo da respectiva MM ou para a compreensao da dindmica psicoldgica do
paciente. Exemplo: imagina que pec¢as da mobilia sdo pessoas (ALLEN, 2009).

Um sintoma desse tipo provavelmente s6 aparecera na clinica, de forma
literal, em casos psiquiatricos. Mas, no sentido figurado pode-se presumir
que o medicamento — Natrum phosphoricum — e o respectivo paciente
desenvolvem um relacionamento singular com a mobilia, outorgando-lhe
personalidade e propriedades vitais. Ampliando o dado para o uso simbolico,
cabe trabalhar com a hipdtese de que o individuo conceda a outros elemen-
tos, ndo s6 aos moveis, mas igualmente as plantas e grande variedade de
objetos o potencial de um relacionamento, que pode até ser carregado de
afetividade por parte do sujeito, porém nulo quanto ao intercambio, ja que o
agente externo é inanimado. Como possiveis ilustragdes citam-se o romance
Meu Pé de Laranja Lima, de José Mauro de Vasconcelos, e 0 personagem
principal do filme O Ndufrago, interpretado por Tom Hanks.

Registre-se que o enfermo nao diz necessariamente o que significa
a sua atitude. No exemplo acima, ele pode nao informar ao que lida com
algum objeto imprimindo-lhe identidade e vida. Em muitos casos, o individuo
apenas descreve o fato. Ele o faz porque sabe ou intui que representa algo
singular, todavia ndo seria capaz de definir o seu proprio comportamento. Ou
entdo, por incompreensao e inconsciéncia do que representa seu processo de
adoecimento. Portanto, é fungao do médico associar a narrativa com algum
dado do repertorio ou da matéria médica.

Regressando aos aspectos mais objetivos do relato do paciente, é
necessario pesquisar alguma singularidade qualquer, ou seja, um distintivo
ou modalidade que associe tal sintoma a determinada circunstancia. Entre
as mais comuns, destacam-se, exemplificando:

I.  Melhora: dor de cabeca que melhora andando de carro.

II. Piora: adormecimento nos membros agrava quando deitado.
III. Temporais: tristeza ao entardecer, mal-humorado ao acordar.
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IV. Sequenciais: diarreia apds a menstruacao, ansiedade antes de

chuva.

V. Causais: queda de cabelo depois de susto, transtorno por ser
desprezado.

VI. Simultaneas: dor de cabecga enquanto conversa; nausea durante
leitura.

VII. Alternantes: raiva alternando com arrependimento rapido, asma
alternando com cefaleia, mdos e pés com parestesia alternada-
mente; inapeténcia alternando com apetite aumentado.

VIII. Periodicidade: queixas retornam a mesma hora, ou com intervalos
semelhantes.

IX. Emocgdées: colera, mdgoa, pranto, depressdo, lamentos, mortifica-
¢do, reprovagoes, sustos, excitacdo etc. (DABBAH, 1990).

X. Fungées: comer, desjejum, almogo, jantar. Beber vinho, dlcool,
café, cerveja, bebidas frias. Evacuar, urinar, transpirar. Coito.
Menstruagdo, gravidez, amamentar, menopausa. Dormir, despertar
etc. (idem).

Observe-se que as célebres perguntas que o jornalista aplica numa
entrevista servem de referéncia:

1. O que — caracterizar bem a queixa: é dor ou dorméncia? Dificul-
dade para salivar ou para engolir? Tristeza ou angustia? Desespero
ou mortificacdo? Fraqueza ou embotamento? Vertigem ou nausea
ou ambas?

2. Por que — estabelecer bem se hé causalidade: a alteragao ocorreu
apos tal fato, sugerindo uma consequéncia. Exemplo: ficou agres-
sivo depois de ter o seu pedido de namoro recusado; entrou em
depressao em seguida a reprovagdao no concurso.

3. Como — obter a descricdo em detalhes e, se possivel, modalizada
do que ja foi dito. Ex: como é agressividade dele? Fale-me sobre
a sua depressdo, como voceé fica ou como vocé se sente? Como €
essa dor? Com o que ela se parece? Como ela se comporta desde
o inicio até ao fim.

4. Quando — a queixa tem relacdo com algum horario? Apresenta
periodicidade? Varia de acordo com o passar do tempo?

5. Quem — o sintoma estd relacionado com alguém ou com alguma
circunstancia? Qual fator externo a influencia para diminuir ou
aumentar?

6. Para que — o distirbio é seguido de outra mudanca? Apos deter-
minada alteragao aparece algum incomodo novo?

7. Onde — a) no corpo: especificar com clareza a regido, érgao ou
funcdo acometida; b) no ambiente: registrar com seguranca caso
haja relacao com qualquer local. Exemplo: agrava em lugares
fechados.
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Nenhum dos critérios acima € mais importante que os demais, pois
cada um por seu turno — dependendo da queixa — necessita ser aplicado
com a devida prioridade.

Afora a modalidade, isto é, algo que modula qualquer trago ou carac-
teristica, existe mais um aspecto fundamental para valorizar determinado
sintoma: sua ascendéncia sobre os demais. Um paciente pode desenvolver
uma série de atitudes e reagdes em fungao de algum sentimento ou con-
ceito, ao qual geralmente nao atribui grande importancia. Assim, um medo
de fracassar o influencia de tal modo, que o individuo pode se recolher
progressivamente, sem consciéncia do verdadeiro motivo de seu alheamento
ou depressdo ou revolta. Os programas de repertorizacao eletronica ja
contemplam a intensidade, permitindo conferir um peso diferenciado e que
varia, por exemplo, de um a quatro.

Compete ainda analisar que determinado comportamento pode ser
saudavel num individuo e patolégico em outro, dependendo do sentimento
e significado com que cada um o vivencia.

Portanto, o enquadramento do relato a conta de sintoma deve pesar
dois aspectos:

1. O contexto social em que o sujeito encontra-se inserido, cujos
valores servem de parametro relativo;

2. O seu julgamento em relagdo a si mesmo, atribuindo importancia
exagerada ou diminuida aos seus proprios sentimentos, atitudes
ou palavras.

Assim, determinado comportamento pode ser taxado como sintomatico,
com base na descrigao do paciente, ainda que ele nao tenha consciéncia
de seu aspecto patologico. Depara-se com tal fenomeno em individuos que
apresentam diversas atitudes originadas por uma sensagao (medo, ilusao,
ansiedade etc.) muito profunda e esta o influencia de forma generalizada,
apesar dele nao imputar relevo aquele aspecto. Ex: o doente se mostra muito
vulneravel a violéncia e se preocupa com o risco do filho de doze anos sofrer
abuso sexual, ja que fica sozinho em casa durante parte do dia. Isso engen-
dra um comportamento excessivamente cauteloso no pai, o qual permanece
tempo exagerado em sua propria casa. Todo o processo culmina com um
acidente grave que o constrange a permanecer no lar e, consequentemente
proteger o filho, durante alguns anos.

Por outro lado, é possivel conferir a uma sensagao ou conduta um
valor que nao é coerente, e tornar esse sentimento mais importante do que
o proprio fato. Por exemplo, imagine-se que alguém descreve um pequeno
deslize, todavia demonstra grande mortificacdo perante aquilo que consi-
dera errado — neste caso, o dado a se tomar é culpa ou escripulo, e ndo
a suposta falha.

Pode-se ainda refletir que um relato alcanca o status de sintoma
homeopatico pelo aspecto quantitativo ou qualitativo. Se o escripulo em
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demasia caracteriza-se como alteragao, a sua escassez ou auséncia — bem
como de qualquer outro item constitutivo do ser humano — também pode
se tornar relevante. O exagero leva a compulsao por determinada coisa, ao
passo que a falta conduz a aversdo. No tocante ao modo qualitativo, cabe
lembrar que toda manifestacdo imprépria se encaixa nessa categoria e tende
a evoluir para a perversao. Se a reducao de afeto resseca o sentimento de
uma pessoa em relagdo aos seus proprios filhos, ela pode ultrapassar as
fronteiras da indiferenca ou negligéncia e atingir o limiar da agressividade
e dureza de coragdo. A dialética ensina que a mudanga quantitativa evolui
para se transformar em qualitativa.

E importante a compreenséo plena do objetivo derradeiro da inves-
tigacao na clinica: juntar um grupo de sintomas caracteristicos e formar,
através deles, uma totalidade peculiar. No entanto, ao avaliar a resposta
terapéutica, amplia-se a visdo e acompanha o paciente em seu todo, desde
o sentimento mais profundo a superficie da pele e dos pelos. Portanto, a TC
representa um artificio de técnica para individualizar tanto o doente como
a matéria médica. Para atingir essa finalidade, a consulta deve obedecer
a uma série de recomendagdes, que estudaremos posteriormente. Agora,
importa examinar o significado do sintoma no ser humano.

O significado do sintoma

E necessario reconhecer o valor das palavras do paciente. Surgem
dificuldades ao estudar isoladamente os sintomas, pois eles formam parte
de uma totalidade e na maioria das vezes, associam-se e inter-relacionam-se
harmonicamente, dando uma imagem coerente, um perfil definido (DETINIS,
1987, p. 10). Qualquer que seja o fato, este adquire a natureza que lhe for
atribuida, podendo assumir o significado mais diferente e imprevisto. Assim,
quando o individuo diz que o acontecimento o magoou, fica claro a identidade
que ele impos ao vivenciado. O que surge classificado espontaneamente
como magoa, poderia ter sido enunciado também como tristeza, absurdo,
decepgao, horror, provocacgao, surpresa, desonra, ofensa, crueldade etc.

Assim, acontecimentos muito semelhantes ou idénticos assumem, no
intimo das criaturas, sentidos tdo diversos quanto a espécie humana. Verifica-
se que o sujeito estipula ou da nome ao que ele proprio experimentou no
circuito da vida. As experiéncias, na verdade, sdo neutras e a pessoa é que
lhe concede significado, caracteristicas, enfim, identidade. Aqui é notavel o
parentesco com a pesquisa qualitativa: ...ndo é diretamente o estudo do fené-
meno em si que interessa a esses pesquisadores, seu alvo é, na verdade, a
significagdo que tal fenémeno ganha para os que o vivenciam (TURATO, 2005).

Exige-se ainda a tarefa de checar o entendimento do paciente acerca
de suas proprias palavras. Embora seja um cuidado 6bvio, merece lembrar
que ocasionalmente se depara com alguma confusao entre um termo e o
seu respectivo significado. A pessoa refere-se a desconfianga, mas seu pro-
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prio relato sugere ciime; queixa-se de falta de respeito, porém a anélise
do discurso conclui pela sensibilidade demasiada a rudeza etc. Neste caso,
havendo conflito entre o titulo empregado e a respectiva descrigao, prioriza-se
o conteudo, o historico do dado, sem abandonar de todo o nome conferido
pelo narrador da histéria.

Além da dificuldade inerente ao enfermo, ha que se observar as limita-
¢Oes do profissional. Controlar os seus preconceitos implica estar atento para
com suas proprias crencas. As convicgoes pessoais levam-no a se inclinar a
favor desta ou daquela atitude, considerando-a adequada, se combina com
as suas, e, sintomatica, quando fere os principios que estima. O homeopata
deve sair de si mesmo e colocar-se no lugar daquele que se expode: sentir
com o seu coracao e pensar com o seu raciocinio. E indispensével abstrair-se
de sua tdbua pessoal de valores. Em segundo lugar, deve proceder a ana-
lise do relato conforme o meio cultural em que o outro esta inserido. Uma
atitude muito comum naquela sociedade, ainda que patoldgica, nao requer
grande predisposicao do sujeito para ser evidenciada. Para se selecionar
esse tipo de dado ha que ser muito intenso ou ter um significado especial
ou profundo para o paciente.

Acrescentem-se aqui as flutuagoes culturais que tendem a influenciar
muito o senso critico da populagdo. Tome-se, por exemplo, a separagao conju-
gal: impensavel e inadmissivel, até meados do século XX, generalizou-se nas
décadas seguintes e hoje parece obrigatéria — para muitas pessoas — em
determinadas situagoes. Convém ficar muito vigilante para ndo se posicio-
nar contra ou a favor de algo e sim auscultar se a escolha do paciente é
auténtica, quais os seus verdadeiros motivos, e quao saudavel ou doentia
essa postura se revela.

Alguns autores conceituam a enfermidade homeopatica como a perda
de liberdade. Isso merece nao sé ser bastante refletido, bem como rever
a definicao dessa faculdade: Cardter ou condigdo de um ser que ndo estd
impedido de expressar, ou que efetivamente expressa, algum aspecto de
sua esséncia ou natureza (AURELIO, 2004). O ser humano, conforme essa
definigao e se totalmente livre, encontrar-se-ia em condigdes de exercer sua
predisposicao e idiossincrasia de modo pleno. Mas, isso o conduziria ao estado
de absoluto isolamento porque expressaria sua esséncia exclusivamente
para si mesmo. A necessidade premente de relacionamento faz com que se
restrinja a manifestacgao de si proprio e respeite o direito que o outro tem de
expressar-se. Isso cria um campo comum e consensual para a convivéncia.

Esse terreno compartilhado possibilita o intercambio. As palavras,
atitudes, posturas devem ter significado comum a ambos interlocutores
e ser mutuamente aceitas. Quando nao, o relacionamento torna-se ruim,
desgastante ou inviavel.

Portanto, é gracas a existéncia de sensagdes comuns que cada sujeito
— obviamente — se comunica e se socializa e, a0 mesmo tempo, encobre um
tanto a peculiaridade que jaz intimamente em tudo que expressa. Quando
essa Ultima se sobressai em demasia, provoca uma reagdo geralmente propor-
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cional de admiracdo ou rejeicao por parte daqueles com quem se relaciona.
Na consulta, nao cabe, pois, atribuir significado peculiar a todas as atitudes,
palavras e gestos do paciente, e sim manter-se receptivo para os dados aos
quais ele mesmo realce em sua propria historia. Se ele me diz: Doutor, ndo
sei 0 que é importante lhe dizer sobre mim mesmo... Eu respondo: o que
for importante pra vocé, é importante pra mim! E ja registro que, aparen-
temente, a importancia seja algo relevante para ele.

Evita-se, dessa maneira, valorizar sintomatologia corriqueira e super-
ficial, na tentativa de exaltar-lhe um suposto conteudo, exceto quando este
ou aquele dado sintetiza outros, mais profundos ou abrangentes. Cite-se
como exemplo o valor da relagdao carne e unha, proposta como referéncia
mnemonica para a matéria médica de Hura brasiliensis. Transferindo tal
compreensdo para o paciente, pode-se afirmar que um gesto, palavra ou
atitude s6 adquirem relevo se o conjunto de dados confere-lhe esta
distingao e elevam-no ao papel de simbolo.

Prescrever baseado em supostas evidéncias da historia clinica ou da
observacao durante a entrevista sem que elas estejam devidamente respal-
dadas na totalidade caracteristica representa um equivoco, um reducionismo
vao, uma inferéncia perniciosa. Toda classificacao de sintomas a priori
é, obviamente, preconceituosa. Nao é o homeopata que atribui valor a
alteracdo, mas o paciente — exceto quando lhe falta consciéncia para detectar
o reflexo de um sentimento ou sensagao em suas proprias atitudes, cabendo
ao profissional apenas estabelecer deducgodes ou levantar hipdteses. Além
disso, 0 mesmo dado pode ser muito marcante numa pessoa e de importan-
cia desprezivel em outro. Observe-se o grau de liberdade com que se deve
trabalhar: cada caso é tnico. Desse modo, lhe é facultado recusar todas as
teorias que classificam os sintomas e/ou remédios baseado em qualquer
critério ou argumento. O gesto, palavra, imaginagao, sonho, simbolo, e todas
as demais formas de expressdo tém significado e importancia individual e
intransferivel.

Nao é raro que surja algum autor propondo uma nova classificagao,
especialmente, de sintomas, medicamentos e miasmas. Todas, sem excegao,
destituem o paciente de seu lugar tnico, matriz de todos os dados e res-
pectivos significados, tentando enquadra-lo nesse ou naquele esquema,
o que configura uma espécie de estelionato, pois retira do doente o direito
de definir o valor de seus proprios indicadores. Todavia, somente o enfermo
detém a informacgao essencial acerca de sua propria vivéncia.

A capacidade de identificar sintomas peculiares na histdria clinica
e no exame fisico constitui um passo basico na formagao do profissional e
um distintivo do bom prescritor. A selecdo dos dados mais relevantes para
efetuar a repertorizacao e, em seguida, a escolha do medicamento indicado
para o paciente, exige o cumprimento de varias etapas interligadas. A reali-
zagao desse complexo procedimento denota a apreensdo dos conceitos que
norteiam a pratica clinica e contribui para a obtengao de bons resultados
terapéuticos.
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Para tanto, é necessario que se ajude o expositor a voltar o relato para
si mesmo, ja que o costume é narrar a situagao externa. Intercalam-se, entdo,
algumas perguntas do tipo: como foi que vocé se sentiu em tal situacdo?
Qual a sensagdo que vocé teve diante destes fatos? Como vocé reagiu a
isto? Como vocé lidou com tais coisas? Assim, o paciente traz a descrigao
para os seus proprios sentimentos e percepcoes e, com frequéncia, acres-
centa a histéria o significado pessoal. A descri¢cdo de seu temperamento e
sua trajetoria de vida, quase sempre com detalhes emocionantes e regada
a lagrimas, incide entdo no préprio narrador e adquire possibilidade de
ser individualizada por ele mesmo, permitindo a decodificagcdao segura na
linguagem repertorial ou matéria médica.
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A CONSULTA HOMEOPATICA

Existe uma regra consagrada no meio homeopético e que merece
énfase: anotar o maximo possivel do discurso do doente, conservando-lhe as
proprias palavras. E realmente muito dificil obter registros completos, mas
tais registros sdo indispensaveis para a prescrigdo correta (BANERJEE, 1931,
p. 250). O inconveniente de praticar tal recomendagao é diminuir o contato
visual com o paciente, no entanto, um registro minucioso tera muitas utili-
dades tanto para a prescrigao imediata como em futuras avaliagdes do caso.
O uso do computador, por mais paradoxal que seja, pode amenizar muito o
problema, desde que o profissional consiga digitar ao mesmo tempo em que
olha para a pessoa a sua frente. Nao é dificil e requer pouco treinamento
para se alcancar essa habilidade.

Kent (1987, p. 492) enfatiza de modo dramatico a necessidade de
efetuar um registro meticuloso: as pessoas deviam também saber que tal
registro no papel é de tal forma que o paciente pode se tornar objeto de
grande estudo. [...] Qualquer médico que desdenha esse plano mostra qudo
pouco valor ele atribui a vida humana e o quanto estd longe de ser um hah-
nemaniano. Deduz-se que se o profissional nao efetua o registro detalhado
torna-se indigno da missdo a qual se candidata.

O primeiro encargo concernente ao prontuério ¢ a identificacdo do
paciente. Convém romper em definitivo com o héabito de delegar tal incum-
béncia para secretarias ou recepcionistas. Nome completo, data de nasci-
mento e local, telefone e e-mail, cidade de residéncia, e nome de quem fez a
indicagdo do profissional representam os dados minimos e necessérios para
esse objetivo. Deve-se evitar alguma informacao que induza ao preconceito
ou cause constrangimento, a exemplo do endereco, profissao e ou cargo,
bem como condigdo socioecondmica.

No tocante a sequéncia do questionario, vale dizer que o roteiro nao
¢ fixo, mas pode ser seguido, caso o paciente nao imprima um rumo pro-
prio. Além da investigacdo médica habitual, referente a histéria da moléstia
atual, pregressa, familiar e social, e de algum eventual aparelho organico em
disfuncao, o homeopata esquadrinha os seguintes aspectos, pesquisando a
existéncia de qualquer alteragao quantitativa ou qualitativa: apetite, sede,
sono, sonhos, suor, clima e temperamento. Em relagao ao ultimo citado,
caso o enfermo ndo o descreva por sua livre iniciativa, pode ser necessario
perguntar-lhe, por exemplo: fale-me sobre o seu temperamento, como que
vocé é.
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Entretanto, no empenho em coletar tracos peculiares, o profissional
deve se precaver de qualquer indagacao diretiva, cuja resposta pode ser
resumida em sim ou ndo. Desse modo, jamais se induz uma possivel res-
posta, evitando a simples sugestdo de um eventual dado, mesmo que muito
provavel. Esquiva-se até de introduzir algum tema, preferindo suscitar mais
informacdo acerca daqueles ja iniciados espontaneamente. Assim, é praxe
langar mao de questoes do tipo: o que mais? Como assim? Fale-me mais sobre
tal situagdo, sentimento, sensagdo ou experiéncia — desde que ja referidas
livremente pelo préprio paciente. E vedada terminantemente ao profissio-
nal a introducdo de palavras que nomeiem qualquer sensacao, atitude ou
lembranca NAO mencionada antes, pois isso equivale a contaminar o campo
clinico onde se desenvolve a relagao. A espontaneidade é preceito de ouro!

Atribui-se muito mais valor ao dado que surge de maneira natural
na consulta, em comparagao aquele que advém de perguntas do examina-
dor. Contudo, a falta de observagdo de si mesmo ou limitagdes da propria
expressdo fazem com que ao término de uma anamnese nao se tenha dados
suficientes para a repertorizacao e/ou prescricdo. Ainda aqui o profissional
deve ser cauteloso em suas sondagens e abordar de forma genérica: Como
vocé é em casa? Como vocé é em seu trabalho? Fale-me sobre sua sensi-
bilidade. Vocé ja sentiu medo de alguma coisa? Teve algum fato que vocé
considera marcante em sua vida? Quais sdo as caracteristicas mais impor-
tantes em seu temperamento? Em relacdo a crianga, pode-se aduzir: Como
ela é na escola? Como é com seus brinquedos e objetos pessoais? Como é
com outras crian¢as?

Desse modo, a consulta converte-se num exercicio intensivo de meto-
dologia de pesquisa qualitativa.

Como dizia Balint, a perguntas sé se obtém resposta, e so respostas...
O ideal é que se permita a manifestagdo do objeto, que pode ser uma
pessoa, um grupo, um informante, uma historia de vida, um mito, uma
religido, uma representagdo cultural, um fato social, um fato politico,
um fato psicanalitico, ou melhor ainda: uma intersecgdo extremamente
complexa de tudo isso. Quando se permite a manifestacdo, sem perguntas
dirigidas, é que o novo vai aparecer — aquilo que ndo se perguntou por-
que a pergunta era impossivel de ser formulada (TURATO, 2003, p. 31).

Outra regra preciosa é respeitar as lacunas de siléncio que ocorrem ao
longo da fala do paciente. Muitas vezes, elas correspondem a um regresso
espontaneo a lembrangas delicadas do passado ou ao mergulho no fundo
de si mesmo e, em ambos 0s casos, irrompem informacoes extremamente
valiosas para o garimpo homeopatico. No inicio, o profissional tende a se
sentir embaracado pelas pausas demoradas no relato, porém, com a pratica,
chega a torcer para que elas acontecam e proporcionem os dados necessarios.

Embora ndo seja da especialidade, Perestrello (2006, p. 80) contribui
para a abordagem do paciente como um todo e diz que
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nem sempre é necessdrio tragar uma biografia exaustiva para com-
preender o paciente. Numerosas vezes, basta que o médico tenha dois
ou trés ‘flashes’ do paciente para compreender o sentido da doenga,
dentro do doente. As condigbes nas quais eclodiram os sintomas sdo
de madxima relevdncia e, muitas vezes, norteiam o clinico.

Tal observagao parece se aplicar com mais propriedade aos individuos
que nao desejam se expor nem aprofundar o relato de sua propria historia.

Também se decanta na literatura homeopatica a imperiosidade do
profissional libertar-se de qualquer preconceito a fim de oferecer um rela-
cionamento acolhedor e compreensivo. Qualquer experiéncia, sentimento ou
opcdo da pessoa merece, antes de tudo, respeito. Mesmo que parecga util
a saude do paciente, qualquer comentario sobre algum assunto melindroso
deve ser amadurecido prudentemente. E recomendavel aguardar a consoli-
dacgao do relacionamento para que a observagao ndo se torne intempestiva.
Alguma contribuicdo psicoterapéutica é geralmente secundaria, ja que seu
principal recurso de trabalho situa-se no medicamento.

Por outro lado, o profissional carece oferecer alguma devolugao ao
paciente ao término da consulta, além da prescricdo e das explicagoes
minimas acerca do propdsito da medicacdo. Nao é raro que a pessoa relate
determinados assuntos ou sentimentos que jamais havia exposto a quem quer
que seja. Faz-se imprescindivel devolver-lhe algum comentério construtivo
ou pacificador. Embora exista uma variagao imensa quanto as possibilidades
desse retorno, que deve ser coerente com as situagdes descritas, alguns
exemplos podem ser arrolados:

1. Por tudo que aconteceu, vocé até que se encontra muito bem;
parece-me que vocé aprendeu muito com todas estas experiéncias
dolorosas; vocé aparenta estar muito segura de suas escolhas;
tudo indica que vocé é uma pessoa muito determinada (decidida,
confiante, sensivel, amorosa, firme etc.) e isso tem lhe trazido
algumas dificuldades (ou consequéncias);

2. Aparentemente, vocé ainda esta sofrendo em funcdo destes pro-
blemas antigos e isso acabou desgastando um pouco a sua energia
(forca, animo, esperanca, otimismo etc.); € comum que as pessoas
que vivem este tipo de situacdo apresentem algum problema de
saude posteriormente, mas o tratamento homeopatico pode lhe
ajudar muito a se recuperar;

3. Eu concordo com vocé, em relagao a sua visao sobre tal ou qual
(contexto, situagao, experiéncia), pois vocé queria muito aquilo e
parece que a doenga é o preco que estd pagando... Etc.

Assim, nao se deve por o paciente em confronto com suas proprias

escolhas ou resultados logo numa primeira consulta, exceto em rarissimos
casos em que ha risco de dano grave para si mesmo ou para outrem. Nestes
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casos, a observacao deve ser direta e sucinta. Nao cabem longos sermdes de
convencimento, somente alerta e adverténcia quanto aos riscos e/ou incon-
venientes da atitude ou postura. Mas, o tom de voz deve ser invariavelmente
acolhedor e empatico, mesmo quando aponta a necessidade ou possivel
vantagem para que ele mude a propria conduta. Caso se sinta rejeitado ou
condenado, talvez se encerre ali um acompanhamento, o qual lhe poderia
trazer grandes beneficios, se mantido.

Certa feita, um paciente sexopata relatou que as vezes, ao fazer
caricias em seu filho — ainda crianca — chegava a ter fantasias sexuais
com ele. Espontaneamente, disse que caso cometesse algum abuso, seria
algo insuportdvel. Como ele era divorciado, sugeri-lhe que evitasse leva-lo
para sua propria casa por um tempo, ou ficar em lugares que propiciassem
contato intimo. Diante disso, acatou minha sugestdo e passou a manter
somente encontros publicos com o filho. Nestes momentos, é necessario o
profissional libertar-se de seus préprios conceitos, ndo demonstrar horror
ou aversao as experiéncias ou sensagoes alheias e abordar qualquer assunto
como fazendo parte da natureza humana. Caso o médico se espante ou se
escandalize, o enfermo dificilmente persevera no tratamento ou, entdo, nao
se refere mais a questao.

Ainda que se estimule o homeopata a acolher todo e qualquer paciente
com respeito, também é dever auscultar o doente para verificar a genuini-
dade de suas assercoes. Afirmar-se bem, a despeito de persistir enovelado
em circunstancias muito desfavoraveis, pode ser um desejo ou aspiragao e
ndo a realidade. Asseverar que superou os reveses ou frustracoes pode nao
condizer com o sentimento infeliz e profundo que se almeja soterrar. Em
geral, a resolucao de conflitos demanda tempo e sofrimento, exceto quando
a pessoa demonstra sabedoria ou virtude incomum desde a infancia ou ado-
lescéncia. A negagdo repentina ou forgada de magoa, desencanto, desilusdo
ou congénere deve ser detectada e, as vezes, abordada com clareza.

Enfim, nunca é demais lembrar que o médico deve colocar a receita
sobre a mesa para que o paciente possa acompanhar a leitura que se realiza
em voz alta e, posteriormente, esclarecer qualquer divida ainda existente.

Recomenda-se ainda que se incentive quanto ao retorno para nova
consulta, dentro de um intervalo compativel com o quadro apresentado.
Em patologias cronicas, tem se utilizado um prazo aproximado de 30 dias.
Em quadros agudos, avaliar em 24 a 72 horas, dependendo da gravidade
do caso. E importante orientar que o acompanhamento serd voltado para
a avaliacao do quadro geral da pessoa, e nao apenas das alteragdes mais
incomodas. Ha que se induzir a pessoa a atengao global consigo mesma, do
contrario, a segunda consulta pode ficar muito prejudicada face a impossi-
bilidade de se conferir qual foi a evolucdao dos componentes da totalidade
caracteristica, anotados por ocasido da primeira entrevista. Costumo dizer
aos meus pacientes que na visita subsequente, todos os dados referidos
serao checados para se analisar o que melhorou, o que piorou e o que ficou
do mesmo jeito...

146 | GusERTO RIBEIRO VIEIRA



Finalmente, cabe salientar que o principal objetivo da consulta é
estabelecer um vinculo do tipo médico-paciente em sua integralidade. Tra-
ta-se de construir uma parceria estavel, na qual o didlogo seja instrumento
fundamental, abarcando todas as vivéncias importantes da pessoa. A inves-
tigacdo nao deve se restringir a obtencdo de peculiaridades, pois provoca
um visivel empobrecimento da abordagem. Ela desce do patamar de uma
relagdo humana e afetiva para uma investigagdo meramente técnica.

...a busca de um simillimum para o doente é um trabalho caracteri-
zado por um processo que se constroi em comunhdo com o paciente,
na observagdo sem preconceitos das evolugbes que se apresentam e
na escolha dos melhores sintomas que reflitam o que é individual no
caso (AZAMBU]JA, 2008).

Se 0 médico demonstra que ndo sabe interagir com sentimentos com-
plexos ou conflituosos do paciente, também ndo saberd atuar por ocasido do
desenrolar do drama existencial rumo a cura, permanecendo na superficie,
mais como mero expectador do que interlocutor ativo. Eis a suprema arte
que compete apreender em sua longa jornada para se transformar no pro-
fissional a altura do honroso trabalho que a Vida lhe confiou.

Repertorizacao

Como ninguém pode guardar na cabega todos os sintomas [efeitos]
dos medicamentos, torna-se necessdrio um indice ou listagem. Damos
o nome de Repertorio a um indice de sintomas [efeitos]. (WRIGHT, 1995,
p. 49) [observacdo deste autor].

Repertorizagao é um procedimento recomendavel ap6s cada consulta.
A selecdo dos elementos que compdem a totalidade caracteristica (TC) do
paciente permite obter uma lista dos remédios mais provéaveis para o respec-
tivo caso. Isso pode ser feito através de livros conhecidos como Repertorios,
todavia, recorrendo a programas eletronicos a qualidade da investigacdo
aumenta sobremaneira.

Importa, antes de tudo, reforgar o somatoério que a repertorizagao e
o estudo da matéria médica perfazem. O esforgo para sintetizar a matéria
médica apareceu desde a origem da homeopatia. Hahnemann explorou de
todas estas maneiras as patogenesias que ele nos transmitiu, e resumiu o
resultado deste estudo nos prolegémenos que encabecam cada medicamento
(SIMON, 1998, p. 41). Contudo, como se depreende do estudo dialético da
MM, o simples resumo dos efeitos fica muito aquém de revelar a sua psi-
codinamica.

Enquanto Samuel Hahnemann seguiu um trajeto rigorosamente adstrito
a patogenesia e sua respectiva utilizacdo junto aos enfermos, alguns disci-
pulos embrenharam-se na organizagdo dos dados provenientes da matéria
médica, porém na forma de itens isolados e separados em categorias no
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sentido inverso da sintese oferecida pela experimentagdo pura, criando o
repertorio. Aqui a informacgdo se dispde na forma de graos, desvinculados
da espiga que lhes deu existéncia, porém, encadeados aos grdos de outras
espigas que ostentam a mesma caracteristica.

Ilustra-se com o seguinte sintoma ou rubrica (Rubrica é sindonimo de
efeito em linguagem repertorial): ndusea, apds a febre, no qual constam os
seguintes medicamentos: Arsenicum album, Drosera e Fluoric acid.

STOMACH — NAUSEA — fever — after
ARS. dros. Fl-ac.

Observa-se pela citagdo acima, extraida do Programa Radar, que a
fonte em letras maitsculas e negrito ‘ARS.” — Arsenicum — significa peso
ou intensidade 3; fonte com somente a primeira letra maitscula e italico
‘Fl-ac.” — Fluoric acid — indica intensidade 2, e fonte regular em mintsculas
‘dros.” — Drosera — corresponde a pontuagdo ou intensidade 1.

Cabe esclarecer que o conceito de intensidade tem se prestado a
muita confusao no meio homeopatico, porque, na verdade, trata-se de uma
graduacao relativa a frequéncia do remédio na experimentagdo e na clinica.
Portanto, a chance de Arsenicum ser o medicamento indicado é trés vezes
superior a de Drosera e duas vezes a de Fluoric acid. De forma nenhuma
significa que a nausea seja mais intensa neste ou naquele remédio. Assim,
um paciente Drosera pode apresentar a alteracao de modo exuberante, ao
passo que um Arsenicum, discretamente.

A complementagao entre a matéria médica e o repertorio é notéavel.
Ambos formam uma unidade indissolavel.

Para o prescritor familiarizado com o uso do repertorio, ndo hd atalho
mais curto nem solugdo mais rdpida para o problema de selecionar o
remédio para um determinado caso, que ndo seja levar os sintomas
principais ao nosso repertorio (LOOS, 1996, p. 94).

Entdo, é necessario conhecer a MM em suas particularidades e
nuances, integrando-as num tema e seus polos com respectivas gradacgoes
e, simultaneamente, saber a frequéncia de outros medicamentos naqueles
efeitos que a caracterizam. E tal informacgao é privilégio do repertdrio, por
exemplo: Pensativo, sobre coisas proibidas, que aparece da seguinte forma:

MENTE — RUMINA — coisas proibidas, sobre: Plumbum.

Note-se que Plumbum metallicum é o Unico medicamento nessa
rubrica. Ora, isso confere grande peculiaridade a Plumbum no tocante ao
tema das proibigbes. Por si so, a investigacdo repertorial dos dados de uma
matéria médica ja permite vislumbrar alguns aspectos valiosos para a sua
compreensao.
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Pesquisando por outras rubricas que contenham a palavra proibido
e suas derivacoes, depara-se com apenas mais uma ocorréncia: sensacdo
como se tivesse duas vontades — o que uma comanda a outra proibe, que
¢ também exclusiva, mas de Anacardium orientale.

MENTE — VONTADE — duas vontades; sensacao como se ele
tivesse — comandando o que a outra proibe; uma

Deduz-se a partir do levantamento acima que, diante de um paciente
com discurso e/ou atitude relacionados a proibigao, as possibilidades de esco-
lha se afunilam muito. Contudo, como em qualquer outro caso, ¢ imperioso
confrontar a TC do enfermo com cada uma das matérias médicas indicadas:
Plumbum met e Anacardium.

Em sintese, Plumbum lida com a proibigao no seu P-, no sentido classico
daquilo que é vedado, interdito, nao permitido, denotando grande tendéncia
a infringir e a burlar qualquer restrigcao. No P+, revela propensao para regras
e normas, portanto, ¢ disciplinado e se submete voluntariamente a limites,
decretados pelo meio ou que impoe a si mesmo. Anacardium gira em torno
do bem e do mal querer, e é comum vivenciar um antagonismo entre essas
duas vertentes. Protagoniza a tipica relagao de amor e 6dio. Mas, se prepon-
dera o malquerer chegara ao maquiavelismo e a crueldade; se o bem-querer
domina, apresentara grande afetividade, contudo, inclina-se a forgar o outro
a aceitar o seu afeto, ja que nao consegue controla-lo dentro de si proprio.

Portanto, a proibicdo, trabalhada inicialmente como Keynote, agora
fica em segundo plano e a TC prevalece. Compreende-se a necessidade do
conhecimento de MM andar pari passu com o repertorio, na pratica. Além
disso, a escolha do remédio baseada num unico dado representa um redu-
cionismo grave e motivo frequente de malogro terapéutico.

...a experiéncia tem mostrado ser imprudente que o médico dé tanta
confianga a estes sintomas-guia, keynotes, ao fazer a indicagdo do
medicamento a ser utilizado. Eles poderdo levar a uma cura brilhante
ocasional, mas, com muito maior frequéncia, levardo ao fracasso
(FARLEY, 1996, p. 53).

Se os demais dados peculiares do paciente evidenciar outros pontos de
adequacao com um desses — Anac ou Plumbum — ei-lo indicado para o caso.
Do contrério, volta-se a estaca zero, abandona-se o indicador relacionado a
proibicdo e procura-se outro remédio que cubra a TC residual.

Encontrado tal medicamento, a opgao é perfeitamente valida, pois a
TC tem prioridade em relacdo ao Keynote. Se ainda assim, nao houver o
espelhamento minimo necessario com qualquer outra matéria médica, resta
o recurso de intervir baseado na etapa anterior, forcando a escolha entre
um dos dois ja citados. Porém, o mais recomendavel é fazer outra consulta,
reavaliar todos os dados, acrescentar informagoes inéditas e repetir o
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procedimento de compor a TC para ver quais remédios emergem da nova
investigacao repertorial.

k X X

Conhecer um bom numero de matérias médicas e suas respectivas
peculiaridades constitui uma necessidade basica do profissional da &rea.
E através desse aprendizado que se capacita para detectar a presenca destes
dados no relato do paciente. Se é impossivel imaginar um clinico que des-
conheca patologia, 0 mesmo ocorre com o homeopata que ndo tenha ciéncia
da MM. Como haveria de selecionar os tragos tipicos do caso? A quais deles,
atribuiria mais importancia de modo a aloca-los para efetuar a repertorizagao?

A medida que o conhecimento evolui, a chance de que determinado
efeito seja exclusivo de alguma MM torna-se cada vez menor. O que se admite,
atualmente, é que cada uma descreva o seu tema — ou entrelagcamento de
seus dados caracteristicos — de forma Unica. Assim, o0 mesmo tema pode
surgir em dois ou mais medicamentos, porém os elementos que o compdem
mostram sentido e estrutura diferente.

Existem muitos livros voltados para as diferentes técnicas de reperto-
rizacdo, e compete ao leitor aprofundar o estudo do assunto nessas obras,
dentre as quais, pode se citar:

EIZAYAGA, E. X. — El Moderno Repertério de Kent — B.Aires: Ediciones
Marecel, 1979.

KENT, J. T. — Repertory of the Homeopathic Materia Medica — New Delhi: World
Homeop. Links — 6a. ed., 1982.

RIBEIRO FILHO, A. — Conhecendo o Repertério e Praticando a Repertorizagdo
— S.Paulo: Ed. Organon, 1997.

TEIXEIRA, M.Z. — Estudo das Rubricas Repertoriais em Homeopatia- S.Paulo:
Robe Editorial, 1995.

ZOBY, E.C. — Taxionomia Homeopdtica — S.Paulo: Robe editorial, 1996.

Contudo, cabe advertir que por melhor e mais adequada, nenhuma
repertorizacao decide por si s6. O estudo da matéria médica é essencial
para realizar o cotejamento derradeiro entre a lista de medicamentos indi-
cados pelo repertério e o quadro do paciente. A semelhanca da medicina
convencional, quando destaca a supremacia da clinica em relagdo aos exa-
mes subsidiarios, pode-se afirmar que diante da repertorizagdo, a matéria
médica é soberana.

Se vocé quiser ser um bom prescritor, os medicamentos tém que ser
pessoas para vocé, com caprichos, fantasias e terrores. Com tempera-
mento, idiossincrasias e caracteristicas. Vocé tem que vé-los andando
pelo mundo, falando, se movimentado e mancando, com 0S COrpos-
mentes-almas de homens (TYLER; WEIR, 1996, p. 13).

150 | GiBERTO RIBEIRO VIEIRA



A supervalorizagdo do repertério corresponde, na homeopatia, ao
deploravel desvio do médico convencional em relagdo aos exames clinicos.
Além disso, o resultado da repertorizacdo depende sempre da selegao de
sintomas realizada pelo profissional. Ele quem alimenta os dados e, portanto,
amplia ou reduz as chances de que a repertorizagao seja proveitosa. Assim,
a relagao médico-paciente constitui a esséncia do trabalho: desse didlogo
colhem-se os diamantes, que permitirao a escolha do medicamento adequado,
ou os pedregulhos que levardo ao insucesso terapéutico.

Desenho

Este autor apresentou um trabalho acerca da utilizacdo de desenho na
consulta pediatrica, por ocasido do XX Congresso Brasileiro de Homeopatia,
posteriormente publicado no segundo nimero da Revista de Homeopatia,
do Instituto Mineiro de Homeopatia, cuja contribuicdo permanece valida e
merece ser difundida até hoje.

Durante muito tempo, a técnica era realizada durante a consulta,
observando-se a crianga, enquanto ela fazia o desenho. Nos ultimos dez
anos, o paciente passou a trazer o desenho pronto de casa, por solicitagao do
médico, a partir da segunda, terceira ou enésima consulta, seja por necessi-
dade de complementar os dados fornecidos pelos pais ou responsaveis, seja
para verificar o estado emocional direto da propria crianga.

Neste caso, ao combinar com o paciente que o mesmo trara um dese-
nho para a sua proxima consulta, ja se acrescenta que havera um momento
em que os pais ficardo na sala de espera, o que prepara a crianca para
permanecer sozinha no consultorio. A idade que ja permite a execugao dessa
técnica varia, dependendo de sua maturidade e da relagdo com os genitores.
Acima dos quatro anos ja é possivel aplicar tal abordagem. Pode-se ainda
admitir a presenca de um dos acompanhantes, desde que se mantenha
totalmente neutro.

O objetivo dessa investigagdo é sondar o imagindrio infantil. A pri-
meira pergunta que geralmente se propoe é: conte-me, o que foi que vocé
desenhou? Com frequéncia, obtém-se uma informagao d6bvia, descrevendo
0s objetos constantes nas figuras. Em seguida, pede-se a ela que conte “a
histéria do desenho” e, a partir dai, conduz-se o didlogo exatamente como
se recomendou acima no trecho A Consulta Homeopdtica, cabendo enfati-
zar rigoroso cuidado para ndo introduzir nenhuma palavra, ja que poderia
contaminar o discurso, o qual se registra fielmente.

Também se pode induzir o relato através da seguinte expressao: o que
estd acontecendo nesse desenho?

Havendo dificuldade por parte da crianga, pode-se dizer a ela que ha
liberdade para se acrescentar a histéria qualquer coisa que nao esteja no
desenho, se for do seu interesse. Finalmente, as vezes é 1til perguntar-lhe,
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por exemplo, quem mora naquela casa, como vivem as pessoas ali etc.,
sempre com bastante tato para nao direcionar nenhuma resposta.

Os dados obtidos através desse recurso equivalem aos sonhos em
psicologia e tornam-se de grande valor para a repertorizagao, auxiliando
sobremaneira na escolha do remédio e, depois, na avaliagao do andamento
do caso clinico, conforme descrito no capitulo Matéria Médica Dialética.
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CONCEITO DE SAUDE

Ao identificar o ser humano como foco principal, faz muito sentido
que a ciéncia hahnemaniana houvesse se interessado, antes de tudo, pelos
fatores internos associados as alteragoes da saude. E, nesse ambito, possui
singular contribuicao a oferecer a medicina. O resgate da totalidade do caso
proporciona um novo paradigma de reflexao sobre a origem da enfermidade.

Todavia, ndo se deve ignorar a influéncia do local onde o sujeito vive.
O homem ndo nasce, vive sofre e morre de maneira idéntica nas vdrias
partes do mundo. A concepgdo, o nascimento e a vida, a doenca e a morte,
tudo varia com o clima e o solo, com as estacbes e 0s meses, com a raga e
a nacionalidade (PESSOA, 1983, p. 104).

Embora a justica social seja imprescindivel, por incontaveis razoes,
ndo é o acesso a assisténcia médico-hospitalar, a qual todo cidadado tem
direito, que assegura a conquista da saude. Nem ainda se garante a aqui-
sicdo ou conservacdo deste bem através do acesso a moradia, alimentagéo,
familia, educacdo, emprego, transporte e lazer, dentre outras necessidades
fundamentais, embora tais beneficios protejam de muitas mazelas. Fosse
assim e a pequena fragao da humanidade que usufrui desses privilégios
socioecondmicos teria garantida a sua higidez.

Hegenberg (1998, p. 39), inspirando-se em Platdo, insinua que se estude
o fenomeno pelo menos do ponto de vista etario e de género, quando afirma:
...esperamos reacoes diversas da crianga, da mulher sadia, do ancido sadio.
Contudo, seria estranho admitir que existam vdrias ‘saudes’. Cabe, pois,
buscar um denominador comum para essas maneiras diversas de entender
‘satide’. Porém, nao se vislumbra geralmente que, sendo o adoecimento uma
experiéncia com aspectos individuais, a sanidade também pode ser observada
por esse prisma. Por isso, ele diz: Ndo ter beleza ou ndo estar em condi¢oes
de participar de uma competicdo atlética ndo é, por certo, estar doente.
O homeopata sabe que a doenca pode derivar, as vezes, da predisposi¢ao
interna, nao dependendo de causas exteriores. O desconforto, o mal-estar,
nasce no intimo, apesar de que muitas vezes as circunstancias mostrem-se
bastante favoraveis ao desenvolvimento saudavel do sujeito. Assim, ndo ter
beleza pode constituir um transtorno grave para alguém vulneravel a tal fator.

Por outro lado, ha pessoas com déficits importantes, a exemplo da
cegueira e da paraplegia, que nao se consideram incapazes. Trabalham,
constituem familia, exercem a cidadania irrestrita. Podem apresentar algum
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disturbio cronico ou agudo, grave ou leve, no entanto, ndo se colocam como
doentes devido a deficiéncia.

Analisando o percurso historico do conceito de satide da OMS, definido
como o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade, Scliar (2007, p. 37) encerra seu artigo
destacando o progresso da Constituicao Brasileira na promocao da dignidade
coletiva, quando preceitua que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acoes e servigos para a promogdo, protecdo e recuperacdo.

Todavia, faz-se necessario introduzir o sentido oposto e complementar
desta equagdo. Com importancia igual a dos ingredientes que se oferece a
cada individuo para que ele seja saudavel, ha que se sopesar o que ele faz
com tais recursos e o que oferta, de si mesmo, ao mundo. Se num primeiro
estdgio de maturidade, o ser humano consegue ser feliz e sadio abocanhando
muitos beneficios, despreocupado de qualquer retribuigao para a coletividade,
a medida que ele ascende, sua paz interior, consequentemente sua saude,
depende dos bens que ele da aos que o cercam e da forma como se doa ao
ambiente. Este individuo maduro sabe que amar é extremamente impor-
tante para a sua propria sanidade, portanto, ele protege tanto os amados,
fora de si, como os afetos que desabrocharam em seu préprio coragdo. Ele
também sabe que motivagdo para o trabalho do dia-a-dia, disposi¢do para
cumprir suas obrigacoes com interesse e boa-vontade e, ainda, ter objetivos
a alcangar a médio e longo prazo constituem elementos muito salutares.
Neste nivel, define-se que satide é um continuo agir do homem frente ao
universo fisico, mental e social em que vive, sem regatear um so6 esfor¢o
para modificar, transformar e recriar aquilo que deve ser mudado (FERRARA,
apud REZENDE, 1989, p. 87).

Entende-se, de certo modo, que a concepcgao de saude ainda contem-
ple a parcela mais numerosa da populagao, sintonizada com o raciocinio de
que higidez se edifica de fora para dentro — coerente com a visao de que
doenga é algo primariamente externo. Entretanto, a homeopatia pode e deve
avangar no sentido de elaborar uma apreciagao compativel com a sua visao
da trajetéria individual do homem.

Vista por esse angulo, e recordando que a enfermidade traduz um
processo dinamico em que o sujeito se equilibra entre sua propria predis-
posicao/suscetibilidade e os fatores do ambiente, é necessario reconhecer
que a lesdo demonstra, as vezes, o prego da missdo cumprida. O individuo
que sofreu e se sacrificou na realizacao de algum projeto pessoal pode, inad-
vertidamente, estruturar determinada patologia, pelo fato de ter vivenciado
periodos de medo, culpa, ansiedade, tristeza, saudade, solidao etc. Coloca-
se, porém, responsavel pelo desfecho, sem imputar aos outros ou ao meio a
perturbagao que o aflige. Um tanto mais, um tanto menos, ele revelara ao
mundo que a serenidade de consciéncia representa um bem maior do que
a robustez organica. A longa e extenuante romagem em funcdo da sequela
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irreversivel ndo lhe pesa aos ombros em excesso porque jamais trocaria a
paz intima pelo vigor fisico, a custa do ndo cumprimento daquilo que erigiu
para si mesmo a feicdo de compromisso e dever.

O profissional realiza, entdo, o que se poderia intitular de teste de
aproveitamento. O sujeito que estaciona na queixa ou na amargura pelo
bem ou oportunidade que cré ter lhe faltado, dificilmente chega as alegrias
da frutificacdo. Mas, aquele que apés ter se empenhado com todas as suas
forgas, contenta-se com o que e com quem granjeou ao longo do caminho,
tem chance de criar e manter patamares de satde espiritual e emocional
resistentes as intempéries, que fustigam toda a criatura que se reveste de
carne e 0SSOS.

Mesmo reconhecendo a existéncia de aspectos individuais, propoe-se
abaixo a estratificagao de trés diferentes tipos de conceito de cura:

Para os individuos imaturos, higidez é vencer, apoderar-se e usu-
fruir. Lembra a imagem de quem anda recolhendo beneficios, vantagens e
oportunidades, de forma imediatista, voltado para si mesmo, sem interesse
ou compromisso com os demais. Num estagio intermedidrio, corresponde
a capacidade de se importar, se comprometer e se dedicar a um pequeno
numero de afins, em geral, seus familiares e, excepcionalmente, grupo,
segmento ou classe com a qual se identifica. No nivel mais elevado, encon-
tra-se o sujeito para quem saude constitui o privilégio de se doar a si
mesmo a alguma causa, independente de qualquer gratificagao externa ou
reconhecimento e, frequentemente, transcende o agrupamento ao qual se
encontra vinculado. Como se v&, nao se pode estipular um conceito unico
para espécies tao distintas.

A importancia de se alcancar nova conceituagdo que contemple o
individuo em seu todo e, ao mesmo tempo, relativize-a em trés modelos de
acordo com o grau de valores humanos ficara evidente no capitulo Prognose e
Cura. Mas, ja se pode antever que ndo se deve esperar resultado semelhante
no tratamento de pessoas tdao diversas. Assim, a definicao da OMS, citada
acima, propondo que satide é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social sera vivenciada de forma variada, dependendo da condigao
evolutiva do sujeito que frui a oportunidade de experimentar a higidez ou
a sua recuperacao.
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A TERAPEUTICA

Importa recapitular, antes de tudo, a diferenga entre o método cienti-
fico analitico e o sistémico: o primeiro recorta o fendmeno, busca conhecé-lo
através do controle da maior parte possivel de variaveis intervenientes para
observar a eventual influéncia de apenas uma delas e quantifica-la, enquanto
o0 ultimo se baseia no alargamento dos horizontes, identificando os diversos
fatores que nele interferem, o que gera multiplas possibilidades. Tal visao
afasta-se do esquema circunscrito da ciéncia convencional e descentraliza o
foco. Dialeticamente, o que se ganha em amplitude, perde-se em seguranga.
O distanciamento dos contornos fenomenoldgicos ou o aumento do nimero
de pares de observdveis permite investigar o fato de forma mais complexa,
em compensagao, torna-se necessario valer-se de um novo fundamento tal
como o principio da incerteza (NUNEZ, 2001).

O presente estudo do tema faculta conclusdes muito interessantes e
que se afastam por completo da concepcdao hahnemaniana, que estabelece
a lei dos semelhantes para o medicamento homeopético e lei dos contrarios
para o quimico. Aparentemente, a diferenga mais importante entre as abor-
dagens terapéuticas encontra-se no tipo e nimero de efeitos com que cada
uma trabalha. Assim, a mesma substancia e, em tese, na mesma preparagao
pode ser utilizada, tanto pelo método cartesiano como pelo sistémico.

Afirma-se aqui a lei da terapéutica como sendo uma s6: a medicina
convencional escolhe, de preferéncia, o efeito principal de uma substancia,
geralmente de origem “toxicoldgica”, e centra sua intervengao nessa pro-
priedade; por seu turno, a homeopatia conjuga varios efeitos de uma tnica
substancia, privilegiando os raros e peculiares, suscitados pela idiossincrasia
dos experimentadores. Cabe lembrar que efeito toxicoldgico, neste texto,
ndo significa nocivo e sim que é imposto pela substancia ao organismo, tor-
nando-se repetitivo e comum, ao contrario do patogenésico, o qual requer
sensibilidade por parte do individuo para se manifestar, convertendo-se em
fenomeno raro e sutil.

Portanto, o emprego quimico presta-se melhor a obtengao de resultado
local ou especifico, é dependente da quantidade da droga, e de facil controle
estatistico, ao passo que o homeopatico prioriza o ajuste do medicamento
ao individuo como um todo, o que ja sinaliza a importancia do aspecto
qualitativo, e tende a promover resposta global, cuja avaliacao mostra-se
um tanto mais complexa. Ressalve-se que embora muito menos comum,
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o resultado abrangente também pode ocorrer quando se prescreve baseado
no efeito ostensivo da substancia, devido a adequacdo geral imprevista para
o paciente, conforme caso clinico no final deste capitulo.

Para se alcancar tais conclusdes, abordam-se os seguintes aspectos:

Redimensionando o Principio dos Semelhantes
Patogenesia versus Toxicologia

Efeito Curativo

Efeito Paradoxal

Unindo Semelhantes e Contrarios

Efeito Logico

Medicamento Quimico sob Enfoque Homeopatico
a. Dipirona

b. N-acetilcisteina

8. Virtude Medicinal

9. Efeito Global

10. Treinamento e Suscetibilidade

11. Caso Clinico

N lswh =

Redimensionando o principio dos semelhantes

Muitos estudiosos apreciam remontar a antiguidade grega, a fim de
respaldar o principio de cura por intermédio dos semelhantes. Segundo
Hipécrates (apud BOYLE, 1994, p. 12), quando se ministra um purgativo ou
um emeético, a doenga se curard pelo que a produziu, e serd produzida pelo
que a cura, demonstrando que a observagdo de que a mesma substancia
causa e elimina determinado sintoma é bastante antiga na ciéncia médica.

Seguindo as observacoes do paragrafo 66 do Organon, Hahnemann
assevera que as pequenas doses produzem acdo primdria, suscetivel de ser
percebida pelo observador suficientemente atento; mas que o organismo
vivo s6 emprega contra ela a reagdo (agdo secunddria) necessdria para o
restabelecimento da condigdo normal. Apesar disso, o genial descobridor
estabeleceu a hipoétese de que o sucesso do tratamento se daria (paragrafos
26, 69) gracas a alteracao ou desarranjo semelhante e mais forte provocado
pelo medicamento dinamizado. Parece haver incoeréncia quando se afirma
que um estimulo necessita de atengdo acurada para ser observado e, logo
em seguida, se mostra mais forte do que a prépria doenga provocando uma
reagao do organismo para o retorno a normalidade.

A enunciagdo que o remédio homeopatico provoca perturbagoes no
individuo sadio e cura-as no enfermo — sintese da suposta lei dos seme-
lhantes — deveria ter sido revista pelo proprio Hahnemann (1994, par. 274),
quando percebeu que alguns pacientes também apresentaram sintomas da
classe patogenésica sob efeito de medicamento. Note-se que isso abala o
mencionado conceito em sua propria definigdo, pois para se caracterizar
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como lei, ndo poderia desencadear alteragoes no doente, ainda que eventuais,
j& que este apenas se cura.

Diante desse fato, ele ndao apresentou nenhum outro entendimento
senao considerar que os efeitos obtidos em tais circunstancias — quando ja
observados previamente em experimentadores sadios — confirmavam-nos
como referentes ao medicamento, bem como passou a aduzi-los a matéria
médica pura (HUGHES, 2001, p. 30), e ambas as decisoes sdo questionaveis.
A primeira porque o aparecimento de “sintomas” patogenésicos num paciente
prova que ele é capaz de evidenciar efeitos do tipo colateral, relacionados
a substancia, ainda que de ordem mais sutil e passageira do que o decor-
rente do remédio quimico; a segunda, porque adiciona a matéria médica
dado pouco confiavel, como se vera abaixo. Porém, o mais grave nesta
observacgdo de Hahnemann é a constatagdao que o medicamento provoca
efeitos patogenésicos em enfermos e sadios, o que anula por completo
a racionalidade de uma provéavel lei dos semelhantes.

Considerando que Samuel Hahnemann (1994, par.63-5) prop0s a teoria
da similitude baseado em sua concepcgao de efeito primario e secundario
das substancias, e que ha grande confusao nos significados desses efeitos,
importa, entdo, investiga-los:

— primdrio: todo medicamento [...] produz alteracdo na saude do
individuo por um periodo mais ou menos longo;

— secunddrio: agdo oposta a primeira [...] de resisténcia e conserva-
¢do do estado prévio a ingestdo do medicamento.

O tema foi bastante explorado ao longo do tempo, destacando-se Hughes
(2001), em seu livro A Manual of Pharmacodynamics, no qual se percebe
uma dificuldade imensa para se conciliar efeito primério e secundério com a
tese de acdo pelos semelhantes e contrarios, e estabelecer que a similitude
se deva a dinamizacao.

Clarke (2009) reconhece sua incapacidade pessoal de compreender
a hipdétese hahnemaniana quando diz na introdugdo da matéria médica de
Opium: de minha parte, ndo tenho sido capaz de levar a prdtica a divisdo
de primdrios e secunddrios com qualquer medicamento. (...) Penso que
uma agdo seja ‘primdria’ ou ‘secunddria’ depende do experimentador ou do
paciente. E, finalmente, assevera com clareza digna de admiracgao: ...seja o
efeito primdrio ou secunddrio, é um efeito da droga e é titil para a prescrigdo.

De acordo com Hering (apud HUGHES, 2001, p. 72), é possivel dis-
tinguir sintomas [efeitos] primdrios e secunddrios apenas pela ocorréncia
mais cedo ou mais tarde nas patogenesias... [observagcao deste autor].
Note-se que Hering reduz a diferenca a uma simples questao temporal. Tal
assertiva é coerente com a observagao que os efeitos patogenésicos mais
interessantes costumam ocorrer nos primeiros dias (UNIAO AMERICANA,
2001, p. 21; VIEIRA, 2004).

HOMEOPATIA E SAUDE - DO REDUCIONISMO A0 sisTémico | 161



Hempel (apud HUGHES, 2001, p. 73) vai além, ao afirmar que o mesmo
medicamento produz quadros de efeitos opostos entre si e esta indicado para
o tratamento de ambos: Eu terei ocasido de lhes mostrar frequentemente
que as drogas parecem afetar o organismo em dois modos opostos e podem,
portanto, ser homeopdticas para duas condi¢des patoldgicas, que guardam
entre si relagoes de antagonismo.

Hahnemann lidou com os efeitos antagonicos da substancia, mas pre-
feriu classifica-los como alternantes. Suas palavras demonstram o conflito
para ajustar os dados obtidos a sua teoria de efeito primdrio e secundério:
a maioria dos sintomas [efeitos] aparentemente opostos de Aconitum’ regis-
trados abaixo sdo simplesmente estados alternantes, e ele pode ser curativo
por ambos os meios... (HAHNEMANN, 2009) [observacao deste autor]. Regis-
tre-se que os efeitos nao sao aparentemente opostos, mas, verdadeiramente
opostos, ja que se antagonizam. E reconhecer que é curativo por ambos os
meios significa que o mesmo remédio atua em quadros contrérios, o que
se ajusta muito bem a compreensao dialética do fenomeno, proposta neste
livro. Ao descrever Nux vomica, ele registra o seguinte: nesse, como em
outros medicamentos, nés encontramos sintomas [efeitos] que parecem ser
completa ou parcialmente antagonistas uns dos outros, os quais ao mesmo
tempo sdo acées primdrias, e que fazem ‘nux vomica’ muito aplicdvel e
eficaz para muitos estados morbidos. [grifos e observacdao deste autor].

Note-se que os dados obtidos denotam a existéncia de efeitos anta-
gonicos entre si, mas o que importava era classifica-los como primarios e
manter a teoria dos semelhantes. Mesmo quando evidentemente opostos,
a bipolaridade nao foi aceita: mau-humor alternando com amizade suave
(Arsenicum album); alterna diarreia e constipacdo em pessoas idosas (Anti-
monium crudum) (idem). Centenas de outros exemplos poderiam ser rela-
cionados aqui... Parece claro que as evidéncias foram recusadas em favor
de se preservar a teoria ja firmada. No entanto, é imperioso reverenciar
a vocagdo curativa de Hahnemann: apesar da incoeréncia, ele incluiu os
efeitos alternantes na patogenesia e passou a utiliza-los como indicadores
terapéuticos, o que € assaz oportuno.

Ressalte-se que o seu raciocinio tem razdes ponderaveis: o experimen-
tador manifesta determinado efeito devido ao contato com a substancia e
quando o doente apresenta sintoma idéntico ou assemelhado, este cede ao
se usé-la como tratamento, cursando com agravagdo temporaria em alguns
casos. Entao, o ilustre descobridor infere, num raciocinio indutivo, que deve
ocorrer acentuacgao das alteragoes de todos os pacientes medicados de forma
correta. Tal intensificacdo do quadro sintomatoldgico teria o condao de des-
pertar uma reagao eficaz por parte do organismo, assegurando o retorno
a saude. A partir dessa compreensao ou viés, estabeleceu-se a existéncia
de uma suposta lei dos semelhantes. Deve estar claro a todos que esta é a
tentativa mais extravagante de explicar o processo curativo dentre todas até
entdo formuladas; conjecturas do inicio ao fim, e ndo podemos nem dizer
que sejam engenhosas (DUDGEON, 2003, p. 24).
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Todavia, a observacgao de efeitos antagonicos originados por uma tnica
substancia, permite a andalise do fenomeno conforme exposto no capitulo
Matéria Médica Dialética. De que outro modo se explicaria o uso do mesmo
medicamento para duas condigdes inversas entre si? Tudo indica que o
chamado efeito secunddrio corresponde também a efeito patogenésico que
se opde e amplia o quadro ja conhecido de determinada substancia, como
Clarke afirmou, pouco acima.

Outra evidéncia desfavoravel a tese da lei dos semelhantes é o nao
desaparecimento da agravacao, atribuida a dose excessiva. Tal hipdtese
levou Hahnemann a diluir os remédios de maneira tdao acentuada, que ele
saiu da escala centesimal e criou a cinquenta milesimal, sem éxito quanto
ao objetivo de extinguir a piora passageira sequente a prescricdo adequada.
Mesmo assim, a teoria foi mantida.

A perpetuacdo da tese do efeito primario como sendo a fonte para
a matéria médica, e a exclusdo da reagdo inversa, atribuida ao organismo,
forgaria a se reconhecer que, num deles, o medicamento agiu por similitude
e, no outro, pelo principio dos contrarios, dando abrigo a critica que o pro-
cesso curativo é, portanto, antipdtico, embora o principio de selecdo seja
homeopadtico, conforme Hughes (2001, p. 69). A dialética recompde a unidade
dos termos e esclarece que o principio da terapéutica é um s, mas que os
indicadores observados em sujeitos sadios podem se dividir em dois polos.

Analise-se, por exemplo, a citagdo abaixo, extraida de Hahnemann
(2009, p. 627), a respeito de Helleborus niger:

Torpor, embotamento da sensibilidade geral, uma condig¢do na qual,
com visdo preservada, o paciente, no entanto, vé imperfeitamente e ndo
considera o objeto que ele vé; com o aparato auditivo intacto, também
ndo ouve nada nem compreende; com seus 6rgdos do paladar funcio-
nando em ordem, ele ndo percebe o sabor préprio em coisa alguma;
estd sempre ou com frequéncia distraido, dificilmente se lembra, quando
o faz, do passado ou do que aconteceu recentemente; ndo tem prazer
em nada; dorme muito leve e ndo tem um sono reparador; assume
trabalhar sem ter poder ou for¢a para cumprir seu trabalho — estes
sdo efeitos primdrios caracteristicos de Hellebore.

Se tal descrigdo corresponde ao efeito primario de Helleborus, sua
utilizacdao num paciente com esse quadro sera tratado segundo a lei de
semelhanga. Contudo, qual seria o principio vigente quando cura algum
enfermo com sintomas nitidamente antagonicos, portanto, do polo posi-
tivo? Uma crianca extremamente vivaz e atenta, com percepcdo agucada
de pequeninas mudancas que ocorreram no ambiente no intervalo entre as
consultas, a exemplo do chaveiro diferente do profissional (CRUZ, 2000) — o
que equivale a rubrica: mente, ilusdo, tudo é novo (RADAR, 2009) — curou-
se com esse mesmo remédio.

Neste caso, pode-se compreender que a matéria médica de Helle-
borus contempla tanto o lado da vivacidade e percepcao do novo, como 0
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seu oposto, da rotina, torpor e embotamento, e parece que nao faz sentido
falar em principio dos semelhantes quando os sintomas sdo parecidos e dos
contrarios quando se opdem. Certamente, maiores investigagoes patogené-
sicas com Helleborus hao de suscitar dados que preencherao as lacunas
das polaridades. Ja foram citados alhures e poderia se acrescentar diversos
exemplos semelhantes de outras matérias médicas, cujos dados conhecidos
sao predominantemente de apenas uma face, e que foram utilizadas com
éxito em pacientes com o provavel polo oposto, de acordo com a hipdtese
dialética.

Acrescente-se ainda a taxativa citagao de Jahr (1987, p. 114), discipulo
direto de Hahnemann, sobre o assunto:

[...] ndo obstante os pretensos efeitos primitivos de determinados
medicamentos, nds curamos, com essas pequenas doses, o estado
semelhante, ndo menos frequentemente e de uma forma ndo menos
radical do que o estado contrdrio, visto que o medicamento se aplica
a todo o resto dos sintomas.

Seu depoimento rompe o arcabouco tedrico da similitude, entretanto,
como varios outros, o citado autor ndo oferece nenhuma alternativa para a
compreensdo do fenomeno.

Estudos mais recentes reforcam evidéncias de que nao existem prin-
cipios terapéuticos diferentes. Bastide (apud AMORIM, 2003, p. 26) relata
que numa pesquisa com imunomoduladores, fator timico sérico (FTS) e o
estrato de Thymus, ambos foram usados nas dinamizagées 4CH, 7CH, 9CH,
e 12CH — sobre duas espécies de ratos: swiss, considerados sdos, e ratos
NZP, considerados imunologicamente deprimidos por uma involugdo precoce
do timo. Os resultados obtidos no primeiro grupo demonstram uma imuno-
depressdo e, ao contrdrio, no segundo, uma imunoestimulagdo tanto para o
Thymus quanto para o FST. Portanto, mesmo na pesquisa basica, a experi-
mentagdo de duas substdncias promove o aparecimento de sintomatologia
de ambos os polos: imunodepressao e imunoestimulacao.

Mantida a concepgao hahnemaniana, dir-se-ia que no sadio, o efeito
primario é imunodepressdo, mas que o organismo se restaura e nada acon-
tece. E no enfermo, a substancia promoveria o mesmo efeito que, agravando
o quadro ja existente, provoca uma reagdo curativa.

Este livro propde uma nova hipétese: os efeitos se manifestam tanto
em sadios como em doentes; dependendo de cada substancia, os efeitos
podem ser prevalentemente toxicos ou idiossincrasicos; pode se emprega-la
com fins terapéuticos baseado nessas duas vertentes. Destaque-se que a
substancia faz os seus efeitos sempre da mesma forma, pois tal fato corres-
ponde a sua natureza. O organismo em contato com ela, transforma-a numa
presencga neutra (sem efeitos), incomoda (t6xica), convivente (patogenésica)
ou vantajosa (curativa).

Na abordagem homeopética, os sinais patogenésicos sdo demons-
trativos da perturbagao dinamica que tal substancia é capaz de despertar
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num individuo sadio. Ocorrendo no enfermo, em qualquer um dos polos,
ou ainda numa mescla de ambos, a substancia que emitiu aqueles sinais
estd indicada e o conjunto organico ira utiliza-la dentro de seu potencial de
reaver o proprio equilibrio.

E bem possivel que o entendimento equivocado acerca da agravagéo
terapéutica aliado a pobreza de diversas matérias médicas tenha contri-
buido para a elaboragao da hipdtese acerca da existéncia de dois principios
terapéuticos.

Ampliada cada matéria médica, o suficiente para compor o quadro de
sua totalidade caracteristica (TC), distribuida em suas respectivas metades
opostas e complementares, a acdo pelos semelhantes e pelos contrarios se
integram em um unico principio, desfazendo a dicotomia por inconsistente.
A terapéutica é, portanto, una. O lado semelhante e o contrario coexistem
no ser humano, evidenciados tanto na patogenesia como na clinica, e a subs-
tancia mais adequada para o paciente é aquela que tenha maior nimero de
indicadores em comum com a TC do caso. A compreensdo de que o modelo
homeopadtico aglutina num sé corpo as nogéoes de semelhanca e de diferenca
é um dado extremamente interessante a ser pensado (PIRES, 1996, p. 46).

Recapitulando o que foi dito e centrando o foco na pessoa e nao na
substancia, pode-se descrever o fenomeno da seguinte maneira: quando o
organismo sadio entra em contato com uma substancia, o resultado pode
variar numa escala progressiva que inicia com a auséncia de qualquer rea-
¢ao; passa pela cura de alteragoes existentes e manifestagoes sutis e fugazes
(patogenésicas); apresenta perturbacoes evidentes sem gravidade (efeito
colateral), até alcancgar reagOes francas e exageradas (reagdes adversas)
em que hd risco para a saude e/ou de vida do individuo. Essas alternativas
dependem da equacdo entre a suscetibilidade do sujeito e a toxicologia, além
da influéncia da dose da substancia.

A leitura desse fenomeno a partir do agente externo — predominante na
abordagem homeopatica até hoje — mostra a valorizagdo do meio ambiente
em detrimento do ser humano, mas a verdade é que ora prevalece o agente
externo e ora o organismo, como se demonstrou no capitulo Suscetibilidade
e Predisposicgdo.

No entanto, o pensamento reducionista sobressaiu, pela facilidade que
ainda oferece ao observador. E comodo enxergar o sujeito no papel passivo
e atribuir a substancia o poder de desordend-lo ou curé-lo. Olhando pelo
prisma em que fator ambiental e individuo se interagem, sem prevaléncia
a priori deste ou daquele — cada caso é um caso — pode-se dizer que o
experimentador sadio identifica determinada substancia através da demons-
tracdo de efeitos, tais como sensacoes e disfungoes. Sao as células, tecidos,
orgaos e sistemas do organismo, incluindo refinados dispositivos sensoriais
e psiquicos, que reagem a presenca da substancia. Reunindo-os, através de
diferentes provadores, € possivel descrever sua identidade, conhecida como
matéria médica.
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Finalmente, pode-se afirmar que os efeitos curativos, os patogenésicos,
juntamente com os colaterais e os toxicos revelam como o ser vivo iden-
tifica a substancia, e constituem os verdadeiros indicadores terapéuticos.
A sequéncia do capitulo deixara isso mais claro.

Outro fator ao qual se conferiu grande importancia, a diluigao/dina-
mizagdo, julgando-a capaz de promover a ascese do principio dos contra-
rios, tido como inferior e inadequado, para o dos semelhantes, considerado
harmonico e engenhoso, sera analisado adiante.

Patogenesia versus toxicologia

Pode-se dizer que a patogenesia corresponde a uma intoxicacao frus-
trada, na qual os dados berrantes ou frequentes deixam de ser produzidos.
As vantagens da patogenesia sobre a intoxicagdo estao adiante, neste capi-
tulo. Ingere-se uma dose miuda, preferencialmente diluida, e se o sujeito
ndo for bem treinado e nao tiver um minimo de suscetibilidade a droga,
as modificacoes nao acontecerao ou passarao despercebidas. Elizalde ofe-
receu extraordindria contribuigdo ao tema, através do artigo Patogenesia:
intoxicagdo ou idiossincrasia?, que circulava entre os alunos da Escuela
Medica Homeopathica Argentina, sob a forma de apostila, em Buenos Aires,
1979. Por sua vez, o método cartesiano sé registra os dados frequentes e
marcantes, as alteragdes objetivas e categoricas, em contraposicdo a suti-
leza e inconstancia — ou raridade — dos sinais patogenésicos. Enquanto a
farmacologia restringe-se as alteragoes ostensivas, a homeopatia prioriza
as discretas e fugazes.

O efeito terapéutico de uma substancia, segundo a farmacologia,
estd associado a dosagem — funcdo quantitativa — onde fungdo significa,
segundo a matematica, qualquer correspondéncia entre um conjunto (...)
e um segundo conjunto (AURELIO, 2004) sendo que no caso da teofilina
se sabe o seguinte: abaixo de 5-8mg/L sdo consideradas inadequadas e o
paciente se encontra em subterapia; [...] efeitos adversos tais como ndusea
e vomitos, taquicardia e nervosismo estdo relacionados a concentracgées
plasmdticas superiores a 20mg/L. (OGA et al., 2008, p. 118). Portanto, o
efeito do medicamento, de acordo com o método analitico, é funcdo de sua
quantidade ou concentracdo sanguinea.

Convém lembrar que a farmacologia classifica as reagoes adversas em
tipo A e B, que se encontram descritas abaixo no Quadro I:
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Quadro I: Caracteristicas das reacoes adversas a medicamentos:

Caracteristicas Tipo A Tipo B
. . | Superdosagem relativa, efeito cola- | Hipersensibilidade
Mecanismo de producao . L. . L. i
teral, efeito secundario, tolerancia Idiossincrasia

Resposta ao medicamento Aumentada Bizarra
Previsibilidade Sim Néao
Dose-dependéncia Sim Nao
Incidéncia Alta Baixa
Morbidade Alta Baixa
Mortalidade Baixa Alta
Manejo Ajuste de dose Suspensao do farmaco

Extraido de Wannmacher, L., 2005

Note-se que as reagoes classificadas como idiossincrasicas — Tipo B —
caracterizam-se pela baixa incidéncia, ndo dependem da dose e sim da sus-
cetibilidade individual, e apresentam baixa morbidade, mas alta mortalidade.
No entanto, o conceito de sintoma patogenésico em homeopatia, associado
a idiossincrasia, diverge da classificacdo acima no tocante a mortalidade,
pois ha rigoroso controle da dose, jamais ocasionando acidentes graves ou
fatais. Portanto, o termo hipersensibilidade se aplica melhor ao Tipo B, e a
reacao anafilatica corresponde ao seu principal exemplar.

Propde-se reservar, entdao, o termo idiossincrasia para o efeito pato-
genésico. Além disso, a existéncia de morbidade relacionada a patogenesia
¢ muito pouco provavel, como se expos no capitulo Operacionalidade.
Admite-se, em tese, que o uso muito prolongado de medicamento diluido
suscite algum efeito inadequado, como pode acontecer em relagao a qualquer
substancia. Mas, essa ¢ uma conduta ultrapassada. A dose unica ou doses
repetidas por um intervalo de poucas semanas e sob supervisao direta do
profissional tem sido a pratica generalizada e recomendavel.

Na verdade, pode-se propor uma nova coluna para configurar o sin-
toma patogenésico:

Caracteristicas Tipo C

Mecanismo de producao Idiossincrasia
Resposta ao medicamento Peculiar
Previsibilidade Néao
Dose-dependéncia Néao
Incidéncia Muito baixa
Morbidade Baixissima
Mortalidade Nula
Manejo Registro do dado

Baseado em Wannmacher, L., 2005
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Antes, porém, de avancar na analise da terapéutica homeopatica,
concentra-se o foco no reducionismo, que permite algumas ilagdes interes-
santes dentro do tema.

Tome-se, por exemplo, a dipirona (metamizol), um dos medicamen-
tos mais usados no mundo. Quais sao os principais disturbios associados
a sua toxicidade? Dentre outros, pode-se enumerar os seguintes efeitos
colaterais: nausea, enjoo, mal-estar generalizado, papulas pruriginosas, eri-
trodermia, edema de glote, choque anafilatico, hipotermia, diarreia severa
com desidratagao, Sindrome de Stevens Johnson, leucopenia, neutropenia,
agranulocitose, aplasia medular (OMS). Ainda dentro das reagées adversas
acresca-se a seguinte relacao: trombopenia, hipotensao arterial, broncoes-
pasmo grave, arritmias cardiacas, choque circulatério, exantemas, sindrome
de Lyell (SANOFI-AVENTIS).

A primeira constatacdo é a ocorréncia de sintomas que podem ser
classificados em dois grupos ou polos: num deles, a reacdo organica esta
diminuida ou anulada em alguma func¢do, ao passo que na outra, ela se
mostra hipertrofiada. Assim, no agrupamento que se pode denominar de
polaridade negativa, situam-se, dentre outros, a leucopenia, trombopenia,
aplasia medular, hipotermia, hipotensao e, no lado oposto, o P+, encaixam-se
0 enjoo, broncoespasmo, edema de glote e eritrodermia.

Mas, o que é um efeito colateral? E uma reagao adversa? Segundo
definigoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — (apud
IVER]):

1. Efeito colateral: efeito diferente daquele considerado como principal
por um fdrmaco. Esse termo deve ser distingtiido de efeito adverso
que se refere a um efeito colateral indesejado, pois um farmaco pode
causar outros efeitos potencialmente benéficos além do principal.
Como exemplo podem ser citados a amnésia tempordria causada
por sedativos e a sonoléncia em anti-histaminicos, que podem ser
benéficos ou adversos dependendo da situagdo.

2. Reacédo adversa: qualquer resposta a um medicamento que seja
prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses normalmente
utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagndstico e trata-
mento de doencas, ou para a modificagdo de uma funcdo fisiolégica'.

Observa-se uma gradacdo do efeito: o principal é o terapéutico;
o efeito colateral é uma variagdo do anterior, ao passo que a reagdo adversa
representa algo prejudicial.

Num capitulo muito interessante denominado Nao sao efeitos cola-
terais... Sao efeitos!, o bidlogo Lipton (2007, p. 125) aborda o assunto de
forma abrangente:

1 Disponivel no site: http://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A30 adversa. Acesso em
07.nov.2010
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Um medicamento utilizado para corrigir uma disfungdo em um fluxo de
comunicagdo do coragdo cai na corrente sanguinea e se espalha pelo
corpo todo. Com isso pode acabar interferindo em funcgées do sistema
nervoso caso o cérebro utilize componentes desse mesmo fluxo de
comunicac¢do. Mas, se por outro lado, essa multiplicidade de tarefas
torna mais complicada a a¢do dos medicamentos, por outro, ela é o
resultado da evolugdo.

Pode-se dizer que o efeito colateral ou a reagdao adversa, considera-
dos ruins ou, pelo menos indesejaveis, sao simplesmente efeitos da propria
substancia em outros sitios além dos almejados.

Ja se pode entrever aqui o germe do modo sistémico de administrar
as drogas: todos os efeitos da substancia — terapéuticos, adversos e toxicos
— convertem-se em material de trabalho, tornando-se indicadores da virtude
medicinal. Entretanto, a homeopatia introduz no cenério o efeito patogené-
sico, cuja sutileza é tamanha que, geralmente, nem entra na relagao dos
efeitos das substancias. Além disso, os dados toxicoldgicos sdo prevalentes
e, em geral, absorvem o foco do observador reducionista, enquanto o estudo
dos patogenésicos valoriza as particularidades e as inter-relacdes de cada
efeito. Destaque-se, porém, que Hahnemann tomou duas decisdes da maior
importancia na composicdao da matéria médica:

1. Considerou valido agregar a patogenesia os dados provenientes da
intoxicacdo produzida pela substdncia, porventura ja registrados;

2. Adicionou também os disturbios que cedem ao uso da substancia,
por ocasidao da experimentacgao em individuos sadios, colocando-os
entre paréntesis como sintomas curativos.

Portanto, ao se elaborar uma eventual matéria médica de dipirona,
febre e dor sao incorporados como sintomas curativos ao conjunto de efeitos
colaterais e reagdes adversas, além ¢ claro, dos dados patogenésicos caso
se proceda a experimentacao da substancia em sujeitos sadios.

O método de investigacdo biomédico visa encontrar as aplicagdes tera-
péuticas mais evidentes de uma substancia, respeitadas as contraindicagoes
toxicoldgicas ou de hipersensibilidade. A utilizagdo de um farmaco, bem
como o estabelecimento das dosagens adequadas obedece, geralmente, a
indicagoes precisas e especificas. Ndo € raro que o aumento das indicagoes
terapéuticas seja acompanhado de enorme lista de reagoes adversas, como
ocorre com os corticoides e antibiéticos, pois a medida que se conhecem
novas possibilidades de emprego da substancia, surgem paralelamente — de
modo légico e coerente — mais efeitos considerados indesejaveis. Portanto,
a substancia que atua nalguma funcao sistémica ou em varias funcgoes ou,
ainda, em diferentes sitios, tem grande chance de desencadear efeitos em
locais sadios.

A técnica hahnemaniana carece obrigatoriamente da experimentacdo
no homem sadio para detectar as nuances que extrapolam a intoxicagao e os
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efeitos colaterais, fazendo jus ao titulo de patogenésicos, ainda mais raros
e bem mais sutis do que aqueles, ndo chegando a caracterizar uma altera-
¢do clinica. A tentativa de aproveitar os dados oriundos dos efeitos
colaterais e reacoes adversas dos farmacos para montar uma matéria
médica incorre em equivoco basico, pela auséncia dos dados peculia-
res, cuja unica fonte fidedigna é a patogenesia. Alids, com o perdao da
redundancia e da rima, sem patogenesia ndao ha homeopatia!

A inclusdo dos efeitos colaterais e toxicoldgicos na patogenesia tem
sido de pouca utilidade. No estudo da matéria médica, tais dados perdem
valor, em comparacao aqueles raros, estranhos e peculiares. Contudo, con-
tribuem para a formagao do quadro de indicadores que possibilita o uso do
medicamento como especifico, a exemplo do Ferrum phosphoricum para
dor de ouvido ou de Euphrasia para conjuntivite, dentre inimeros outros, e
também para o uso denominado mosaico, abordado adiante.

Por outro lado, a iniciativa de agregar os “sintomas curativos” a pato-
genesia é muito interessante e sera discutida a seguir.

Efeito curativo

O efeito curativo representa um fendmeno que requisita esmerada
investigagao. Corresponde a alteragao que o experimentador apresentava e
que desaparece, fortuitamente, ao longo do processo patogenésico. Citando
o proprio Hahnemann (2009, p. 90), na matéria médica de Magnetis polus
articus: a menstruagdo, que era esperada, veio em vinte horas, aumentou em
vinte e quatro horas além de sua quantidade usual (elas tinham sido até aqui
muito escassas) e tornaram-se sauddveis em quantidade, sem mais nenhum
sintoma [efeito] acessorio (consequentemente agdo curativa) [observagdo
deste autor]. Ressalte-se que a alteragao pré-existente era discreta e, apa-
rentemente, estavel, permitindo a inclusao do sujeito no grupo experimental.

Existem dois partidos no meio homeopatico: um que supervaloriza o
efeito curativo, ndo s6 na patogenesia, mas, especialmente, na clinica, ao
passo que outro, sé tem olhos para o efeito experimental puro. No primeiro,
encontram-se 0s que queriam mesmo ver rejeitada toda a ‘patogenesia
experimental’ e recompor a matéria médica de nossa escola somente com
sintomas fornecidos por casos clinicos que os medicamentos tivessem curado
(JAHR, 1987, p. 189).

Felizmente, o genial descobridor nao se deixou empolgar pelo radica-
lismo, e, embora num lance formidavel tenha anexado a matéria médica pura
as alteracOes que foram debeladas nos experimentadores, nao transformou
tal procedimento em exigéncia, e apenas fez questao de identificar no final
da descricdo que o item procede desse tipo de efeito. Por conseguinte, para
ser agregado como material patogenésico o dado deve ter se manifestado
ou curado no experimentador.
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Nesta vertente e dando um passo adiante, outros profissionais acres-
centaram a esse conjunto a experiéncia clinica, destacando-se Hering em
sua monumental obra The Guiding Symptoms. Aqui o dado é proveniente da
experiéncia terapéutica bem sucedida, mas obtido através de casos clinicos.

No outro partido, alguns estudiosos superestimam os dados patoge-
nésicos e veem a ocorréncia de evidéncias curativas com bastante reserva:
Porque uma ag¢do morbida artificial [medicamento] parece ter curado uma
agdo morbida natural em muitos casos, colocando-se no lugar da tltima,
apods a qual a primeira desaparece rapidamente, nés ndo devemos concluir
que este efeito curativo seja devido a similaridade entre a doenga artificial
e a natural. Substituicdo ndo significa homeopaticidade (HEMPEL, 1864,
p. 21). [traducdo e grifo deste autor]

Em outras palavras, Hempel rejeita o valor da extirpacao de determi-
nado sintoma, durante a patogenesia porque isso nao significa similitude!
Parece que houve um aprisionamento a ordem natural da pesquisa: primeiro,
a substancia tem de provocar o efeito no individuo sadio e, apenas depois,
cura-lo no enfermo através da suposta lei dos semelhantes. Se ela ja aparece
curando, é recebida com desconfianca. Aqui fica notavel a constatacdo de
como uma teoria pode levar ao preconceito e a irracionalidade, exigindo que
os fatos se ajustem as hipoteses e procedimentos.

Observe-se que em certos casos, a confusao surge devido a tese do
efeito primario e secundério:

O que me surpreendeu primeiro foi o sintoma [efeito] ALERTA, mencio-
nado sete vezes, o que significa um sintoma [efeito] frequente se nds
levarmos em consideragdo o ntimero de experimentadores. No entanto,
eu nunca achei este sintoma em todos 0os meus casos porque ALERTA
é o resultado de acdo curativa do remédio (1¢ reagdo); o real sintoma
[efeito] ¢ PERDA DA ATENCAO CONSCIENTE (Lack of awareness)...
(SMITS, 1999, p. 37) [grifo e observacao do autor].

No entanto, a compreensdo de que os efeitos primarios e secundarios
correspondem a dados que se encaixam nos respectivos polos da matéria
médica, permite deduzir que a acdo curativa é sempre proveitosa e o seu
valor torna-se proporcional a qualidade do sintoma eliminado.

Cabe frisar que, embora Hahnemann continuasse defendendo ferre-
nhamente a lei da semelhanca, a inclusao de tais elementos denuncia que
optou por deixa-la s6 implicita, dando prioridade a evidéncia, subentenden-
do-a como sinal de eficdcia. Pode-se dizer que ele, pelo menos, ndo exigiu
comprovacao da similitude, a qual possivelmente nao ocorra de forma literal
em muitas circunstancias, conforme se vera adiante.

A vantagem de salientar o que foi erradicado é sinalizar para uma
possivel area ou sintoma de maior potencialidade terapéutica. Nao se menos-
preze, portanto, esse tipo de resposta, mesmo na auséncia de qualquer dado
patogenésico porque ela deve ser reunida ao conjunto coletado pelos demais
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provadores, e isso permitira aquilatar o valor daquele item. Ainda que isolado
na patogenesia, a informagao pode ser ttil na aplicagdo do remédio como
especifico e, assim, elevar a sua proeminéncia. Entenda-se por proeminéncia
a pontuagao dos medicamentos de 1 a 4 no Repertério, de acordo com a
frequéncia que ocorrem nas patogenesias ou em bons resultados clinicos.
Enfim, a inclusao do episddio curativo na patogenesia representa a
vitéria do bom-senso, e a capacidade de lidar com os fatos ao invés de pre-
tender subordina-los a teoria. Talvez essa postura esteja mudando, haja vista
a publicacao da patogenesia de Lac human, que apresenta cerca de 30 itens
mencionados nessa categoria de efeito (HOUGHTON; HALAHAN, 2009). Em
termos praticos, no tocante a procedéncia do dado curativo, ndo faz diferenca
se a fonte é sadia ou ndo — pelo menos, dentro do conhecimento atual.

X %k %k

Esta conclusao remete a necessidade de complementar a anélise do
efeito experimental obtido através de enfermos, conforme mencionado no
tépico Redimensionando o Principio dos Semelhantes.

Na faina de valorizar os registros suscitados na experimentacao,
Hahnemann passa a arrolar também na matéria médica o trago patogenésico
observado em pacientes, iniciativa que merece cuidadoso exame.

Lembre-se que, em esséncia, o efeito patogenésico representa uma
alteracao que poderia ser classificada como colateral ou adversa, nao fosse
por sua natureza rara, sutil e passageira, tanto no plano organico como
mental. Vista por este dngulo, a patogenesia se transforma num burilamento
da intoxicacdo. Trata-se do efeito que confere identidade a homeopatia, pois
através dele passa a existir chance de se trabalhar com vérios indicadores
terapéuticos de uma tunica substancia e ajustd-la ao ser humano como um
todo, através de suas peculiaridades.

Hughes (2001, p. 28) refere que, apesar da permissao outorgada por
Hahnemann para incluir na matéria médica os efeitos obtidos em enfermos, o
discipulo julgou necessério investigar os escaninhos da literatura e produziu o
extraordinario capitulo Origens da Matéria Médica Homeopadtica, concluindo
que tal procedimento nao é recomendavel de modo algum. O efeito patoge-
nético em doentes, quando ndo curativo, deixa ddivida quanto a sua origem,
se decorre, por um lado, da suscetibilidade do sujeito ao medicamento ou
se, pelo outro, do préprio estado patoldgico, perdendo assim valor para ser
utilizado como matéria médica.

Convém, portanto, revisar as obras em torno do tema e marcar os
elementos patogenésicos incluidos na matéria médica, oriundos da vivéncia
clinica, porque tais dados nao possuem a mesma fidedignidade em compa-
ragao ao apresentado por individuo sadio. Assim, ha que se discordar da
prestigiosa opinido de T.F. Allen (apud PRICE, 2001, p. 65), quando afirma que
ndo importa se os sintomas [efeitos] sdo observados em pessoas sauddveis
ou doentes [observacdo deste autor]. Olhando por este prisma, entende-se

172 | GusERTO RIBEIRO VIEIRA



a importancia da pesquisa com o sujeito relativamente higido, conforme
discutido anteriormente.

A matéria médica volumosa e incerta forma um bloco terrivel e obs-
trutivo para o estudante de homeopatia. Parece que a ideia era obter
tantos sintomas [efeitos] quanto possiveis para cada droga — indepen-
dente deles serem verdadeiros ou pertencerem ao experimentador ou
suscitados por outras causas. (COULTER, 1982, p. 351) [observacdo
deste autor].

Portanto, se o valor do dado curativo independe da procedéncia —
experimental ou clinica — o mesmo ndo se pode dizer no tocante ao efeito
patogenésico, cuja fidedignidade fica comprometida quando advindo de
algum enfermo.

Efeito paradoxal

Existe outro fenémeno farmacolégico, menos conhecido, mas que
merece investigagdo: o efeito paradoxal. Ele é definido como a situacdo onde
uma terapia desencadeia manifestagées contrdrias ao desejado (PDAMED,
2007). Sua ocorréncia nao é muito comum, mas bastante 1til, pois permite
as vezes o uso terapéutico baseado neste aspecto.

Entre as substancias que tém o seu emprego terapéutico embasado
no efeito paradoxal, destaca-se o metilfenidato (Ritalina), anfetamina usada
em larga escala para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) em criangas:

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é um
transtorno psiquico, considerado na atualidade, a sindrome mental
mais estudada na infdancia, com consequentes implicacdes nas esferas
familiar, académica e social. Caracteriza-se pela triade sintomatoldgica
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo mais prevalente
em meninos. E uma doenca com alta prevaléncia mundial, sendo que
cerca de 8 a 12% das criancas sdo acometidas. (SCHNEIDERS, 2006)

E quanto ao metilfenidato, sabe-se que é um estimulante do sistema
nervoso central, sendo que Pessoa (1995) descreve:

Em 1937, BRADLEY, um dos mentores de DENHOFF, relata a descoberta
incidental de uma melhora no autocontrole e na organizagdo compor-
tamental de um grupo de criangas apds a ingestdo de medicamentos
estimulantes. [...] denominando de efeito paradoxal ao resultado da
ingestdo da medicagdo, porque os comportamentos das criangas eram
mais calmos e mais cooperativos, comparativamente a extrema hipe-
ratividade, baixo desenvolvimento de escolaridade e agressividade, em
relacdo a fase anterior a ingestdo do sulfato de anfetamina.
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Acalmar criancas hiperativas através de um excitante significa tra-
té-las pelo principio que Hahnemann denominou de lei dos semelhantes.
E ndo se trata de uma excecao, pois ha muitos outros paradoxos na farmaco-
logia: a tiazida, apesar de ser um diurético, também é usada no tratamento
do Diabetes insipidus de causa renal, diminuindo o volume de urina (VAN
ASSEN; MUDDE, 1999); o salbutamol inibe contragées de vias aéreas sob
concentragoes baixas de acetilcolina, mas potencializa mediante altas con-
centragoes (GIRODET et al., 2005); a estromelisina parece estar associada a
reducdao em numero e tamanho dos tumores primarios e, a0 mesmo tempo,
ao incremento da quantidade de metastases (KUMARI et al. 2003); também
se verificou o aumento na replicagao de plasmideos em Clamidia apds o
uso de agentes erradicadores de plasmideos como imipramina/novobiocina
(PICKETT et al., 2005); constatou-se que o uso por longos periodos de
valeriana provoca estimulagdo nervosa, com insonia, ansiedade, tremores e
perturbagdes cardiacas (GONCALVES; MARTINS, 2006); registrou-se uma
reducao de eritropoetina durante 2-4 dias ap6s anemia aguda induzida por
flebotomia (AL-HUNITI et al., 2004). Coulter (1980, p. 38) lembra que:
...a medicina moderna aceita o conceito de ‘tolerdancia’ imunoldgica ou anti-
génica — que significa um fracasso do sistema imunoldgico para responder
a uma dose massiva de um antigeno que, em pequenas doses, desencadeard
uma profunda reagdo.

Acrescente-se ainda o surpreendente efeito paradoxal no campo da
ecologia, em que um aumento na disponibilidade de alimentacdo leva a
extingdo de espécies (van VOORN, 2006); na pedagogia, na qual se acredita
que a prdtica aleatoéria causa melhor transferéncia e retengdo [em relagao
a pratica em blocos] (MEIRA et al., 2001), além do notdvel Paradoxo de
Galileu: embora a maioria dos numeros ndo sejam quadrados, ndo hd mais
niimeros que quadrados (WIKIPEDIA).

Tais achados sugerem que o efeito paradoxal ¢ um fato de vasta ocor-
réncia e extremamente instigante. Sua existéncia representaria o ansiado
embasamento definitivo para a suposta Leis dos Semelhantes, pois o medi-
camento cura alteracoes similares aquelas que costuma provocar. Embora
seja muito conveniente, ja que fornece evidéncias que escoram o raciocinio
hahnemaniano, esbarra-se no mesmo problema ja equacionado previamente
com as proprias informacgoes homeopaticas: o metilfenidato ndo atua apenas
através do efeito paradoxal.

Em menor escala, emprega-se o metilfenidato para o transtorno depres-
sivo em idosos (HEXSEL, 2004). Assim, patenteia-se mais uma vez o aspecto
bipolar da terapéutica, ja que essa substancia pode ser aplicada em quadros
clinicos opostos: hiperatividade em criancas e depressao em idosos. Como
se Ve, a vocacgao terapéutica da substancia — tanto na embalagem reducio-
nista como sistémica — ndo se limita ao efeito primario nem ao paradoxal.

O resultado terapéutico obtido por uma substancia, no esquema
paradoxal, significa que ela foi utilizada para tratar um quadro clinico
semelhante ao efeito mais conhecido que provoca. Mas, quando se ampliam
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os horizontes, incluindo dados do polo inverso, o paradoxal também perde
o sentido, pois o remédio pode atuar tanto na hiperatividade e déficit de
atencdo — TDAH — como na depressao. Nesse caso, por ser muito mais
estudada no efeito estimulante, a matéria médica do metilfenidato leva a
conclusao que o efeito é paradoxal. Se a outra polaridade houvesse fornecido
mais evidéncias nas investigagoes realizadas até o momento — possivelmente
algum efeito sedativo — a resposta obtida em TDAH seria considerada do
tipo légica e nao paradoxal.

A experimentagao patogenésica se uniu a experiéncia clinica e nasceu
uma matéria médica prodiga, na qual todos os efeitos suscitados e curados
transformaram-se em indicadores terapéuticos. Desse modo, constata-se uma
defasagem entre a pratica e a teoria: enquanto o discurso persiste aferrado
ao conceito da similitude, exaltando o efeito paradoxal como argumento,
o profissional trabalha com dados de ambos os polos da substancia. Reduzir
a homeopatia ao citado efeito seria mutila-la. Na verdade, o principal fator
que prevaleceu através do tempo foi a sele¢do de um conjunto de efeitos
peculiares, independente da classificagdo em primdrio ou secunddrio, e a
sua respectiva adequacdo a totalidade caracteristica do caso, seja por
semelhanca ou antagonismo.

Unindo semelhantes e contrarios

Ressalte-se que a atencgdo a saude modificou-se sobremaneira desde a
época dos escritos de Hahnemann, mas a “abordagem biologicista” prevalece
até hoje. Neste caso, a pratica é conduzida por especialistas, em detrimento
dos generalistas, uma vez que o corpo humano é visto como um conjunto de
orgdos que podem ser analisados separadamente para melhor compreensdo
(BRASIL, 2010, p. 65). Todavia, o presente texto evidencia lacunas sérias
na lei dos semelhantes. O que Hahnemann intitulava de “estados alternan-
tes”, hoje se define como efeitos bipolares da perturbacdao medicamentosa.
A patogenesia gera efeitos de cada substancia que sdo opostos e comple-
mentares entre si.

Também ficou claro que existem indicacgées clinicas na biomedicina
que se utilizam dos efeitos paradoxais, como é o caso do metilfenidato ou
da bupropiona, antidepressivo indicado para aqueles que querem parar
de fumar, achado adverso de seu uso em pacientes psiquiatricos (FOCCHI
et al., 2000).

Atualmente, devido ao variado nimero de alteragdes, sintomas ou
doengas para os quais determinada medicagdo estd indicada, bem como
as inimeras reacoes que uma substancia pode despertar num organismo e
a precisdo crescente dos observadores médicos, restam poucas diferengas
entre a abordagem biomédica e a homeopatica: o numero e tipo de informa-
¢do trabalhada por medicamento e/ou paciente, e a quantidade de remédios
por caso clinico; a diluicao ¢ utilizada por ambas, opcionalmente, a exemplo
da alergologia.
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Ha indicios de que o resultado global é possivel ndao s6 com o medica-
mento dinamizado, mas também com doses ponderais. A experiéncia clinica
tem demonstrado resposta abrangente mediante qualquer dinamizagéao.
Hahnemann supés que a alta diluigdo fosse indispensavel, mas tudo indica
que a repeticao de doses ainda bastante concentradas seja um procedi-
mento equivalente, embora ndo se haja estabelecido ainda com seguranca o
numero de doses necessarias ou o intervalo minimo de tempo para se obter
uma resposta abrangente. Além da dose existe um elemento importante no
resultado: se uma eventual suscetibilidade estiver presente, a droga causard
desordem em quase todas as quantidades e curard em quase todas (HUGHES,
2001, p. 69). Pode-se afirmar, até nova ordem, que a diluicdo representa um
subproduto na homeopatia, de valor secundario!

Em verdade, a diferenga capital entre a abordagem sistémica e a
analitica cinge-se ao numero e tipo de efeitos da substdncia, bem como da
quantidade e/ou qualidade dos sintomas do paciente, com que cada tera-
péutica trabalha.

A prescrigao de um remédio baseado no efeito principal, a exemplo
da dipirona para a febre ou dor e, consequentemente, a avaliacdo focalizada
apenas no sintoma selecionado ou no mecanismo que aciona na fisiologia
corporal traduz, por um lado, o grau de reducionismo da metodologia cien-
tifica prevalente e, pelo outro, permite uma anélise estatistica em relacdo a
alteracdo especifica. Ja a maior quantidade de informacdo ndo se resume ao
aspecto numérico, alcancando uma nogao qualitativa e dinamica no enfermo
e, assim, a causa e a sequéncia linear dos mecanismos internos do orga-
nismo ndo sdao mais suficientes para explicar o efeito curativo. A selecao do
medicamento baseado em aspectos peculiares, tanto do paciente como da
substancia, possibilita um resultado com tendéncia a ser global. Uma Unica
substancia traz em si diferentes efeitos, capazes de estimular varias fungoes
alteradas. Porisso, a escolha do remédio constitui um processo muito rigoroso.

Entdo, o desafio do profissional modifica-se, dependendo da ciéncia
com que ele trabalha: em tese, quando lanca mao do efeito patente e repe-
titivo, havera de lidar com o ajustamento correto da dose, com os efeitos
“indesejados” e com o risco de associacao inadequada com outras medica-
¢oes; se recorre aos efeitos raros e sutis, defrontar-se-a com a ardua peleja
de priorizar os sintomas peculiares que indiquem o remédio individual de
forma segura, além de avaliar o resultado depois em sua totalidade, o que
¢ bem mais complexo do que acompanhar uma alteracao isoladamente.
O primeiro método permite controle quantitativo, ao passo que o ultimo
exige analise qualitativa.

Enfim, ndo ha evidéncias de que existam principios terapéuticos dife-
rentes regendo a ac¢ao do medicamento quimico em comparagao ao diluido.
Pode-se presumir que toda substancia sinaliza seus indicadores terapéuti-
cos através, obviamente, dos dados curativos, aos quais também se podem
acrescentar os efeitos colaterais, paradoxais e patogenésicos. Portanto, o
raciocinio hahnemaniano quanto ao espectro terapéutico de cada substancia
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parece pertinente ainda hoje, mas que pode ser ampliado, em tese, para
o seguinte: todos os efeitos que uma substancia provoca no homem sadio,
somados aos sintomas que ela extingue, constituem os seus indicadores
terapéuticos. Saliente-se que o efeito é sempre o mesmo, esteja o individuo
sadio ou enfermo. A diferenca é que a substancia pode ser empregada de
acordo com os seus efeitos mais evidentes ou segundo os raros e sutis.
O organismo saudavel pode demonstrar a presenca do agente externo atra-
vés de manifestagdes colaterais ou patogenésicas, e o doente aproveita-se
delas para se recompor.

Mas, se nao é gragas a efeito primério ou secundario, nem a lei dos
semelhantes e dos contrarios, aqui descartados, tampouco a diluicdo da
substancia — real, mas nao indispensavel — como se da esse fen6meno?

Efeito logico

Quando se afirma que dipirona é antitérmico nao significa que ela atue
obrigatoriamente “contra” a febre, segundo uma suposta lei dos contrarios.
Considerando que a hipotermia é uma das reagdes adversas da substancia,
cabe a possibilidade de que o organismo febril esteja “avido” por esse efeito.
Nos doentes,

a suscetibilidade ao estimulo especifico encontra-se tdo aumentada
que a mesma dose que pode ser utilizada nos individuos sauddveis
sem qualquer inconveniente em particular é capaz de produzir uma
agdo das mais violentas, e doses muito pequenas sdo capazes de atuar
(DUDGEON, 2003, p. 19).

Independente dos mecanismos de agao farmacoldgicos que medeiam
o efeito analgésico e antitérmico é provavel que a eficdcia da dipirona em
relagao a febre seja devido a sua propriedade de desencadear hipotermia.
E sabido que quando ingerida por pessoas saudaveis, raras apresentam
tal efeito colateral, o que ndao impede o seu uso generalizado. Contudo,
pacientes com a temperatura elevada mostram-se extremamente suscetiveis
de aproveité-lo.

Raciocinio idéntico pode ser aplicado a grande parte dos efeitos medi-
camentosos. Assim, qualquer efeito eventual, que aparece como colateral,
adverso ou patogenésico sera transformado em salutar pelo organismo,
desde que suas proprias alteragoes necessitem do mesmo para retornar a
homeostase. Desse modo, pesquisando dentre os efeitos da dipirona aquele
que pudesse estar associado com o resultado analgésico da substancia,
encontram-se evidéncias indiretas. Haveria de ter efeitos colaterais do tipo
reducao da sensibilidade, de analgesia ou anestesia que, no entanto, ndo
foram encontrados. Ressalve-se que podem nao ter sido valorizados, caso
tenham ocorrido de forma discreta e passageira, ja que os pesquisadores
tradicionais s6 contemplam as alteragdes ostensivas.
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Contudo, na pesquisa por efeitos equivalentes a analgesia, deparou-
se com hipotensdo, choque e coma (OKONEK, 1980), os quais permitem
uma associacdo secunddria: a droga tem o potencial de induzir diminui-
¢do acentuada da sensibilidade dolorosa, a exemplo do quadro comatoso.
Sobredosagem da dipirona provoca vdrias reagbes como: nduseas, vomito,
dor abdominal, deficiéncia/insuficiéncia aguda dos rins; mais raramente,
sintomas do SNC (vertigem, sonoléncia, coma, convulsées) (VALE, 2006).
Portanto, em individuos com dor, tal efeito é aproveitado de forma rapida
e muito frequente pelo organismo. Também respalda a hipétese o fato da
hipotensao ser um efeito colateral comum da dipirona e, a0 mesmo tempo,
causa importante de coma. Tal reacdo adversa é mencionada também na
propria bula de ibuprofeno, e abunda na intoxicagdo pelo paracetamol
(SCHIODT, 1997), sugerindo que a reducao da dor — efeito comum dessas
substancias — pode estar associada a capacidade de diminuir intensamente
a resposta a estimulos dolorosos, chegando ao préprio coma.

Enfim, a resposta terapéutica é simplesmente a capacidade do ser vivo
transformar um ou mais dos possiveis efeitos da substancia em algo desejavel
e/ou necessario ao seu proprio reequilibrio. Aquela alteracdo colateral que
se manifesta de forma frequente, ocasional ou rara, seja em outros pacien-
tes ou em individuos sadios, encontra em determinados enfermos o campo
propicio, que a revela com efetividade e rapidez.

Parece valida, portanto, a seguinte andlise quanto ao efeito de uma
substancia em seres vivos:

1. Nao ocorre nenhum efeito.
2. Existe efeito, o qual se manifesta:
2.a — de forma terapéutica, anulando algum distirbio existente.
2.b — promovendo alguma sintomatologia: téxica, colateral ou
patogenésica.
2.c — somando itens a e b acima: efeito terapéutico e sintomato-
légico.

O aparecimento de alteracgoes toxicoldgicas, colaterais e patogenésicas
— seja acidental ou em pesquisa controlada — mostra o conjunto de efeitos
que uma substancia desencadeia e, portanto, aquele que parece indesejavel
num paciente ou experimentador, pode resultar em beneficios, desde que o
individuo apresente alguma alteracdo que necessite do mesmo. Entdo, pode-
se dizer que a resposta terapéutica a determinada substancia se da através
do efeito “16gico” ou habitual.

De acordo com a teoria dos semelhantes, dipirona teria obrigatoria-
mente que sanar a hipotermia, pois provoca tal efeito. E possivel que a
substancia também esteja indicada para o tratamento de algum tipo de tem-
peratura corporal baixa, cujas caracteristicas ainda ndo foram descobertas e
bem definidas. Observe-se que um de seus efeitos corriqueiros é, em verdade,
provocar hipotermia, desde que o sujeito ache-se em estado febril. Existe
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um efeito medicinal e um organismo carecente dele. No estudo da matéria
médica de dipirona, hipotermia se enquadra no P- e a febre, no P+. Atente-
se ainda que a febre é um efeito colateral frequente dos antitérmicos: o uso
de analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatdrios também pode causar febre
e, raramente, fendmenos autoimunes, doenga do soro e alopecia (BRICKS,
1998, p. 132). Se tanto a hipotermia como a febre constituem efeitos cola-
terais dessa substéancia, a resolucdo da hipotermia pela mesma obedece a
qual suposto critério, dos semelhantes ou dos contrarios, ja que os dois sdo
possiveis? Eis porque, definitivamente, a divisao da cura em dois principios
¢ improcedente e desnecessaria.

Pode se dizer que os efeitos estampam-se nos testes farmacoldgicos,
ensaios clinicos e patogenesias, mas é necessario descobrir-lhes o signi-
ficado. No caso do metilfenidato (Ritalina), para que se encontrasse uma
aplicagao terapéutica segundo o efeito paradoxal foi preciso identificar um
quadro clinico compativel. Nao se obtém resultado em qualquer agitacdo
e/ou dispersao.

Um efeito curativo bem evidente resulta num remédio bastante eficaz
para o respectivo sintoma ou quadro, especialmente se as reagoes adversas
sdo escassas e discretas. E esse, provavelmente, o caso das experiéncias nos
laboratérios das industrias da farmacopeia quimica. Quando sdo numerosas
e graves, a substancia pode ser investigada em relacdo aos efeitos patogené-
sicos, conforme a experimentacao no homem sadio e, entao, empregada em
formulacdo necessariamente diluida para evitar as complicagoes toxicoldgicas.
Eis ai uma das contribui¢des do método hahnemaniano. Dessa forma, muitas
substancias venenosas ou alucindgenas, a exemplo de arsénico, mercurio, 6pio
e maconha tornam-se medicamentos dinamizados com quadro confidvel de
indicadores terapéuticos, sem qualquer risco de intoxicagdo ou dependéncia.

O que permite o efeito terapéutico é a necessidade do organismo. Pode-
se dizer que a pessoa carece daquele estimulo, tem fome daquela virtude
medicinal, aproveitando-a dentro de suas possibilidades e limitagdes. Caso
ela estivesse saudavel, ndo haveria resposta alguma, e se a substancia fosse
toxica, surgiria alguma manifestacdo respectiva, cuja frequéncia depende de
sua patogenicidade, a semelhanga do que se viu no capitulo Suscetibilidade
e Predisposicdo; ndao sendo, poderia ocorrer algum efeito patogenésico em
individuos sensiveis e, particularmente, nos experimentadores treinados para
tal investigacdo. O fendmeno curativo decorre da capacidade do doente valer-
se do potencial terapéutico da substancia. Enfatize-se que a propriedade de
desencadear efeitos pertence ao medicamento, porém é o ser vivo que dele
se utiliza para os fins que lhe convém. Se o efeito fosse atributo apenas
da substancia, haveria sempre de aparecer resultados em decorréncia
de sua ingestao e/ou introducao no paciente.

A visdo reducionista busca os efeitos notérios das drogas, estuda
0s seus mecanismos de agao, e prioriza a aptidao principal de cada uma:
o remédio se impoe e corrige a natureza, utilizando agdes coercitivas sobre
determinado setor do organismo para a corregao da caréncia ou do excesso.
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Dentre as abordagens sistémicas, a homeopatia se apoia na existéncia da
virtude medicinal adequada ao individuo como um todo, escolhida através de
seus efeitos mais raros e sutis e que, uma vez ingerida, mobiliza as fungoes
organicas de modo generalizado, corrigindo as perturbacoes.

Este salto do efeito imposto, de facil mensuracdo quantitativa, para
o efeito harmonico, de avaliagdo qualitativa complexa, continua no préximo
item, seguindo adiante no paralelo entre as duas abordagens.

Medicamento quimico sob enfoque homeopatico
Dipirona

A dipirona, diluida ou ndo, experimentada por pessoas relativamente
sadias e treinadas em procedimento patogenésico, devera suscitar efeitos
muito interessantes. Pode-se prever o aparecimento de sensacoes relacio-
nadas a falta de defesa, na polaridade negativa, e de reacdao exagerada,
desproporcional, na oposta, simbolizadas pela neutropenia e eritrodermia,
respectivamente. Todavia, as nuances, as modalidades e os detalhes que hado
de compor a figura patogenésica da dipirona, e que ocupardo o espago entre
estes extremos opostos ainda sdo desconhecidos, até momento, e o tnico
recurso competente para descobri-los é a experimentacao hahnemaniana.
Na auséncia destes dados peculiares, resta a expectativa de que o emprego
clinico — acompanhando o paciente como um todo, venha preencher tais
informagdes e funcione como dispositivo complementar. Neste caso, novos
sintomas curados — além de febre e dor, ja citados — serdo incorporados
a matéria médica, em carater provisorio, a fim de obter a confirmagao ou
o descarte.

Analisando os efeitos estudados acima e aplicando-lhes o raciocinio do
‘efeito 16gico’, é possivel efetuar algumas ilagoes: em tese, a dipirona teria
capacidade de promover reacdo cutdnea — em fungao da eritrodermia — e
pode ser cogitada em patologias nas quais a pele mostre pouca vitalidade,
a exemplo da ptiriase e das micoses.

Nesta mesma linha de pensamento, baseando-se nas reagdes adver-
sas neutropenia e trombopenia, é razoavel considerar a eventual indicacao
terapéutica desta substancia nas doengas com aumento de plaquetas e leu-
cécitos, como Policitemia vera, Kawasaki, leucemias etc. Segundo Cazarin
(2005), os fatores que estdo, ocasionalmente, associados a casos de aplasia
medular sdo: agentes antimicrobianos (cloranfenicol, arsénicos orgdnicos),
anticonvulsivos, analgésicos (fenilbutazona e dipirona) e agrotdxicos diversos,
tais como: dicloro-difenil tricloroetano (DDT) e pentaclorofenol. Além disso, é
necessario fazer o diagnodstico diferencial com outras patologias que podem
cursar com aplasia medular.

De forma andloga, pode-se cogitar do emprego de dipirona para
pacientes com hipertensdo arterial, considerando o seu efeito adverso
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hipotensdo, bem como para quadros de constipagdo, ja que suscita diarreia
e desidratacdao como efeitos colaterais. Nesse caso, ndao se pode desprezar
a possibilidade de resposta hipertensora, em fungao da perda de liquidos,
0 que tornaria a substancia indicada em determinado tipo de hipotensdo,
0 que provavelmente seria rotulado de efeito paradoxal.

A investigagao de qualquer uma dessas hipéteses representa um custo
altissimo, pois envolve pessoal muito qualificado e longo trabalho.

A solugdo homeopatica para este emaranhado de possibilidades é
extremamente interessante: trabalhar com o grupo de dados peculiares da
substancia, a totalidade caracteristica (TC), obtida através da experimentacao
no homem sadio. Na auséncia deles, como é o caso da dipirona, recorre-se
ao que se conhece como mosaico: reinem-se os dados e forma-se um con-
junto, independente da relacdo que exista entre eles. Assim, concebe-se a
utilizacao da dipirona para um paciente, cuja sintomatologia abarque, dentre
outros, os itens: leucopenia, eritrodermia, hipotermia, dor, trombopenia,
hipotensao, febre e arritmia cardiaca — agregados a matéria médica desta
substancia. Esse conjunto de alteracdes corresponde a dipirona. Quanto
mais raro for o surgimento do quadro na experimentagao ou toxicologia,
por outras substancias, maior possibilidade de seu éxito na terapéutica.
Entretanto, vale frisar: a auséncia de dados patogenésicos peculiares
diminui acentuadamente a chance de éxito terapéutico.

Ressalte-se que a TC permite englobar os elementos de ambas a
hemifaces — tanto do paciente como da substancia — num tnico conjunto.
Ja se pode iniciar a discussdo do conceito de virtude medicinal, que sera
retomada abaixo, significando que a ingestdo do medicamento nao é acom-
panhada obrigatoriamente de efeitos, mas que eles existem em potencial e
podem ser utilizados ou ndo pelo organismo, dependendo de sua necessidade
ou suscetibilidade.

Assim, os efeitos terapéuticos, colaterais e patogenésicos, nao
sao onipotentes, ou seja, eles nao se manifestam em todos os indivi-
duos com os quais a substancia entra em contato. Se assim fosse, os
experimentadores sadios, bem como os enfermos, tenderiam a exibi
-los sempre que a substancia fosse ingerida. Desse modo, os distirbios
provocados nas pessoas servem também para dizer como os seres vivos
identificam aquela substancia. Se estes sinais e sintomas aparecem de forma
mais estavel ou significativa em qualquer criatura, isso a caracteriza como
doente. Tais alteracoes podem demonstrar efeitos da presenca exagerada,
espécie de intoxicagdo, o que equivale ao polo positivo, ou da caréncia, o que
se enquadra no negativo. A juncao das duas vertentes reconstitui a unidade
do individuo. E esse organismo uno que pode se reequilibrar com o uso
terapéutico da substancia, através do livre aproveitamento de sua virtude
medicinal. O estudo de N-Acetilcisteina, abaixo, deixara isso mais claro.
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N-Acetilcisteina

A N-acetilcisteina — NAC — ¢, na atualidade, um antidoto eficaz
e seguro para tratar intoxicacdo aguda por paracetamol, e é mais eficaz
quando administrado nas primeiras oito horas da ingestdo (GUPTA et al.,
2009; OGA, 2008, p. 54). NAC é um precursor da glutationa que, por sua
vez, metaboliza esse antitérmico (JAMES, 2008).

O que a acetilcisteina faz, na verdade, é aumentar o metabolismo
fisioldgico do paracetamol através da glutationa, o que contribui para reduzir
o seu nivel sanguineo e, consequentemente, evitar ou amortecer a necrose
dos hepatdcitos.

Dentro do enfoque reducionista, o efeito mais evidente de uma subs-
tancia determina o seu principal uso terapéutico. Assim, num quadro de
intoxicagdo por paracetamol, hd urgéncia de algo que o metabolize, viabili-
zando sua eliminagdo sem causar danos.

As urgéncias médicas vao sempre recorrer — com justa razdo — a
informacdo reducionista no tocante ao efeito das substancias. Assim tam-
bém é com a dor e a febre. O problema é limitar-se a esse horizonte ou
julga-lo o tnico conhecimento vélido. Mas, tudo indica que a ampliagao do
enfoque seja inevitavel: olhando os possiveis empregos terapéuticos da NAC,
vé-se que, por forca das injungoes, a ciéncia terd que alargar o seu préprio
espectro. Essa substancia faz parte do grupo dos antioxidantes e tem se
obtido resultados terapéuticos através do seu uso para os seguintes quadros:
doenca pulmonar obstrutiva cronica, prevencao de dano renal induzido por
contraste em exames imagenoldgicos, doenga pelo virus influenza, fibrose
pulmonar, infertilidade na sindrome do ovéario policistico, prevencdo quimica
do cancer, ser associado para erradicagao do H.pilory, profilaxia da perda
de audigdo por gentamicina em pacientes sob dialise renal (MILLEA, 2009);
tricotilomania (GRANT, 2009); efeito preventivo para infeccao estreptococica
em alcodlatras (TANG, 2009); prevencao do desejo pela cocaina durante
a fase de abstinéncia (MOUSSAWI, 2009); melhora da negatividade em
esquizofrénicos (LAVOIE et al., 2007); resultado positivo no tratamento de
depressao no transtorno bipolar e no habito de roer unhas (BERK, 2009),
dentre outros empregos terapéuticos.

Todavia, existem indicios que a NAC deve ser usada durante um periodo
curto de tempo, nos casos de intoxicacdo aguda por paracetamol, porque,
do contrario, retarda a recuperacdo hepatica, principalmente nos enfermos
que demoram a buscar atendimento médico (YANG, 2009). Admite-se que
nesses pacientes, o nivel de glutationa ja tenha sido restaurado e, assim, o
uso prolongado da acetilcisteina induz a vacuolizagdo do hepatdcito. Cabe
recordar que o organismo encontra-se fragilizado devido a agressao sofrida.
E possivel refletir que ap6s o efeito protetor imediato, promovido pela
NAC, a mesma comece a ocasionar outras agoes, as quais podem ter algum
inconveniente e recebem a pecha de reagdes adversas ou efeitos colaterais.
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Desse modo, quando a acetilcisteina — ou qualquer outra substancia
— ¢ introduzida num doente, o seu efeito imediato depende da sede onde
se localiza a caréncia. Num quadro de intoxicacdo por paracetamol, a NAC
sera consumida imediatamente pelo figado para produzir glutationa; caso
ele esteja com afeccao pulmonar obstrutiva cronica, o aparelho respiratério
utilizara o aporte para promover agao mucolitica; se o individuo apresenta
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), a substancia serd aproveitada pelo
sistema nervoso. Qual sera o beneficio na perturbacao ja existente, e quanto
tempo levara para que a presenga da NAC comece a apresentar seus efeitos
“colaterais” em lugares em que nao sao desejados e em que intensidade eles
ocorrerdo depende, em principio, de fatores relacionados a cada paciente.
Aqui se pode reconhecer o altissimo valor da dose unica que a homeopatia
desenvolveu, pois o risco de desencadear efeito colateral associado a repe-
ticdo de doses € quase nulo!

Mas, caso o individuo seja sadio, o efeito da ingestao tende a ser do
tipo patogenésico: sutil e fugaz. Exceto, obviamente, se a substancia possui
algum potencial toxicoldgico, mostrando-se capaz de desencadear efeitos
intensos em doses diminutas, mesmo em pessoas saudaveis, e também no
caso de substancia atoxica, porém ingerida em grandes doses.

No entanto, se o paciente apresenta varias alteragoes simultaneas —
ou sequenciais no tempo — e todas indicam NAC, o que deve ocorrer é um
efeito difuso da substancia em diferentes sistemas e drgaos, desencadeando
um reequilibrio geral. Vislumbra-se, nesse caso, ainda com mais clareza a
transi¢do do resultado circunscrito a um ou poucos efeitos para o sistémico,
no qual uma Unica substancia tem possibilidade de mobilizar o organismo
de forma global, pois a selecdo do medicamento foi realizada através de
uma lista de efeitos peculiares observados em sujeitos sadios. Portanto,
nao se necessita de varios remédios para os diferentes distirbios, bastando
apenas um, cuja virtude contenha, em laténcia, todos os efeitos de que
aquele enfermo carece.

Séo dois caminhos, igualmente validos, de se trabalhar com a mesma
substancia: por um lado, o efeito frequente e ostensivo, pelo outro, o sutil
e raro, cada qual com os seus atributos, sendo que o primeiro tende a ser
regido pela dosagem — prevalecendo o aspecto quantitativo —, enquanto
o ultimo, governado pelo ajuste rigoroso da substancia ao quadro geral do
paciente, faz sobressair o critério qualitativo. Assim, o emprego reducionista
estriba-se no efeito toxicoldgico, que tende a se repetir em grande ntimero
de pessoas e a se impor ao organismo no tocante aquele aspecto ou fungao.
Funciona muito bem para os quadros agudos, na maioria das vezes, eliminando
o disturbio e facilitando a recuperacao da homeostase. Entretanto, costuma
se mostrar impotente nas moléstias cronicas, requerendo o uso prolongado
ou vitalicio, o que acarretara quase obrigatoriamente o aparecimento de
efeitos indesejaveis. Perante tal perspectiva, justifica-se uma abordagem
terapéutica sistémica.
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E, como uma unica dose diluida é suficiente para o individuo se
recompor de forma generalizada, corrobora-se a tese de que se trata de um
fenomeno qualitativo, superando por completo o valor de sua quantidade.
Por outro lado, entende-se que quando se propde a obter o efeito princi-
pal — evidente na pesquisa bdsica ou clinica da respectiva substancia — a
posologia desempenhe papel relevante a fim de constranger o conjunto
organico a resposta esperada.

Em relagao a prescricdo homeopatica, ndo se trata de superposicao de
grande numero de alteracdes entre o paciente e o medicamento. Em muitas
ocasides, a matéria médica com mais dados nao € a que se prescreve, pois
isso corresponderia ao critério quantitativo. No entanto, a escolha assenta-
se, antes de tudo, no método qualitativo: ainda que menos investigada, a
substancia que melhor cobre as marcas peculiares do doente é a que se
indica. Note-se a transicdo de “mais dados” para o conceito de “melhor”.
Tal diferenciacdo sé é possivel devido ao efeito patogenésico raro e sutil, que
revela percepgoes profundas, sentimentos adulterados, atitudes improprias,
modalidades estranhas de todo o tipo, com riqueza singular. As vezes, um
unico efeito patogenésico permite compreender toda a trajetoria existencial
do sujeito. Enfim, é necessario sair do raciocinio numérico e pensar em
termos de qualidade...

A teoria aqui proposta contempla o fenomeno terapéutico tanto em
seu aspecto restrito bem como no ambito dilatado. O efeito mais evidente,
obtido em dose ponderal — tipico do pensamento reducionista — conserva o
seu indiscutivel valor, e obedece as leis newtonianas, com suas respectivas
limitagoes. O efeito amplo adquire consisténcia, mesmo que complexo e mais
trabalhoso e se encaixa nos principios da relatividade e da fisica quantica.
Em sintese, pode-se afirmar como regra geral que o efeito toxicologico é
comum e saliente, permitindo o uso da substancia conforme essa aptidao
e, portanto, avalia-se o resultado quanto a esse ponto, ao passo que o efeito
patogenésico é raro e sutil, e varia conforme a interacdo da substancia com
diferentes individuos, mas oferece possibilidade de ajuste ao paciente como
um todo e, consequentemente, resposta global.

Assim, o fenémeno terapéutico transforma-se no personagem princi-
pal da investigagao realizada ao longo do livro. Ele se expressa em varias
circunstancias e de diferentes modos. Turato (2005) diz que

a interpretagdo do cientista hd de ser feita na perspectiva dos entrevistados
e ndo uma discussdo na visdo do pesquisador ou a partir da literatura.
Deve-se principalmente trazer conhecimentos originais e ndo se fixar em
confirmar as teorias ja existentes, pois assim a ciéncia ndo avanga.

O principio terapéutico descortinado no presente texto elimina a
dicotomia entre semelhantes e contrarios, e a postura até certo ponto
fundamentalista que se infundiu no meio homeopatico — atribuindo o bem
a semelhanca e o mal a oposigdo — para reunir ambos num sé processo:
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de um lado, o efeito da substancia — marcante e/ou raro —, pelo outro, a
necessidade do organismo.

A descoberta dos efeitos peculiares de cada substancia, através da
patogenesia, e que permite a identificacdo do paciente como um todo para
que possa ser tratado com apenas um medicamento é um insight absoluta-
mente genial de Hahnemann! Os tragos patogenésicos, que tém muito mais
de sinal do que de efeito da substancia — levando-se em conta o seu carater
sutil e passageiro — transformam-se em codigo para retratar o seu perfil.
A experimentacdo no homem sadio representa um processo revolucionario
de pesquisa dos indicadores terapéuticos das substancias. E, reconhecendo
o papel do organismo no aproveitamento do potencial curativo, pode-se focar
a seguir a discussao em torno da virtude medicinal.

Virtude medicinal

Constatando-se a atuacao da dipirona num quadro de febre e dor,
verifica-se que a substancia age sobre sintomas do polo positivo e negativo,
simultaneamente. Portanto, reconhece-se que sua propriedade medicinal
engloba ambas as polaridades. Caso o paciente apresente mais alteracoes
do conjunto toxicolégico ou patogenésico da dipirona — ainda que desco-
nhecidos — ela atuaria de forma terapéutica mais ampla, porém isso exigiria
um observador qualificado para prescrevé-la de forma mais abrangente e
avaliar a resposta.

A variante mais notavel da homeopatia foi perceber que os multiplos
efeitos despertados no ser vivo por ocasido do contato com a substancia repre-
sentam, todos eles, indicadores terapéuticos, ainda que sob o entendimento
teodrico parcial da similitude. Mas, na pratica, reuniu os efeitos curativos,
toxicos, colaterais e patogenésicos de determinado substancia obtendo a
relacdo geral de informacgdes a seu respeito, isto é, sua matéria médica.
A somatoria deles permite afirmar que toda substancia pode ser identificada
pelo conjunto de efeitos, mais ou menos diversificado e, geralmente, pouco
conhecido, como é o caso da NAC.

Olhando tal realidade, constata-se que solucionar diversos distirbios
fisicos e mentais — frequentemente de polos antagénicos — com um tnico
medicamento exige que se transcenda a concepgao de efeitos espalhados
em diversos locais e se entenda o valor da virtude terapéutica contida
em cada substancia. Porque, de fato, os efeitos nao ocorrem, forgcosamente,
em todos os sitios possiveis, mas somente naqueles em que o organismo se
aproveita de sua presenga e os manifesta, bem como em locais onde héa sus-
cetibilidade para evidencia-los, ocorrendo entdao na forma de patogenésicos
ou colaterais. No resultado terapéutico, &€ necessario admitir ndo como efeito
e sim na forma de resposta salutar. Quando se usa dipirona ou paracetamol
para febre ocorre uma hipotermia relativa no paciente, pois o organismo
abaixa a temperatura, gracas ao estimulo antipirético desses agentes.
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Portanto, ndo acontece o efeito toxicolégico — a exemplo de uma hipotermia
classica — nem o patogenésico, mas ocorre uma reagao ao potencial latente
da substancia, e o resgate da “eutermia”.

Pode-se afirmar que o remédio é uma fonte virtual de diversos efeitos,
0s quais se concretizam de acordo com a capacidade do paciente de trans-
formar aquela excitagdo em resposta. O raciocinio habitual e consagrado,
decorrente da concepgao mecanicista da acao medicamentosa, de dizer que
a substancia provoca efeitos carece ser reformulado para outra leitura: na
fase de contato inicial, os efeitos potenciais da substancia sao detec-
tados pelo organismo que, posteriormente, converte-os em estimulos
a fim de promover as reacoes e mudancas internas. Se forem alteragoes
necessarias a homeostase, elas serao consideradas terapéuticas. Enfatize-
se que a virtude medicinal jaz incorruptivel na substéancia, seja quimica ou
diluida, porém é o complexo organico que executa as agoes, podendo ser
oportunas ou inconvenientes, estimuladas ou constrangidas.

Portanto, em sua esséncia ou em si mesmo, o efeito permanece inalte-
rado. Ndo ¢é necessdria a sua manifestagao “literal”. O que importa é que o
organismo realize uma mudanca com aquele mesmo contetido ou significado.
O tema da matéria médica equivale a virtude medicinal, sempre a mesma,
latente no intimo da substédncia, e que se revela por intermédio das trans-
formacgoes que sucedem em cada paciente. Por isso, 0 mesmo Sulphur atua
num portador de egoismo e, noutro, de prodigalidade, ou ambos os sintomas
num Unico enfermo. Nao ocorre efeito objetivo, mensuravel, mas influéncia
do remédio e movimento interno por parte do doente, perfazendo um retorno
ao centro de si mesmo, como se vera no capitulo Prognose e Cura.

Examinando a questdao da metodologia, constata-se que apds o
levantamento extenso do individuo como um todo, efetua-se uma sintese:
a repertorizagao. O regresso da totalidade a uma expressdo concisa — como
também se viu na matéria médica e seu respectivo tema — demonstra
que o reducionismo sera sempre um procedimento vélido para a marcha
do conhecimento. Além disso, segundo a dialética, a sintese representa a
resolugao do conflito entre hipétese e antitese, originando, a seu turno,
nova referéncia hipotética para futuros pacientes, os quais corresponderdo
a variagoes do mesmo tema. O actimulo de varios casos clinicos com base
no estudo proposto para determinada matéria médica cria uma totalidade
original, que deve impelir a uma sintese ainda mais consistente, ndo em
fungao da quantidade, mas da qualidade do produto.

E o ajuste refinado entre as peculiaridades da substancia e do paciente
que possibilitam, de forma frequente, o resultado terapéutico qualitativo.
Neste caso, ha uma interagao abrangente e profunda entre ambos, e tudo
indica que se cumpre, entdo, fenémeno postulado pela fisica quantica: quando
duas particulas interagem, elas continuam a influenciar e a transferir infor-
magdo mutua e instantaneamente, ndo importando qudo distantes estejam
uma da outra. (...) Tudo acontece em algum nivel subqudntico, invisivel, de
realidade (BRASIL, 2010, p. 21).
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Para se respaldar a tese do medicamento como virtude terapéutica
latente, convém recordar que, ndo raro, o experimentador apresenta efeitos
patogenésicos que nao exprimem alteragdes, mas referem-se a qualidade ou
principio que constituem a substancia.

Situam-se alguns exemplos:

1.

Em
principio,

7.

8.
9.

10.

Disposigdo delicada, com consciéncia muito clara (Ignatia amara)
(HAHNEMANN, 2009). Lembre-se que esse dado é fundamental
para a proposicao da delicadeza como tema da matéria médica
— veja capitulo Ignatia amara.

Exaltacdo do senso comum de irmandade (Phosphorus) (idem).
Esse dado também contribui para a compreensdo de diversos
indicadores, com destaque para a afetuosidade.

Composto, calmo, embora humor ndo alegre (Aconitum napellus)
(idem).

Social e comunicativa (Lachesis) (HERING, 2009). Embora a comu-
nicacgdo nao seja o basico de Lachesis, € uma atitude importante
nesse remédio.

Religioso, disposicdo alegre, felicidade, contente consigo mesmo
e sua posi¢do (Opium) (HAHNEMANN, 2009). Felicidade é o tema
central dessa matéria médica, modalizada através da fantasia.
Deus deu a vida eterna a criatura sem lhe perguntar antes se ela
queria ou ndo, porque lhe seria impossivel opinar sem conhecer
ou experimentar (Guajacum) (Veja capitulo Guajacum officinale).
A gratuidade parece representar o seu eixo central, projetado no
importantissimo bem: a vida eterna.

outros casos, o dado patogenésico cita a virtude, qualidade ou
mas ja acrescenta algum excesso ou deficiéncia relativa a mesma:

Excessivamente compassivo (Causticum) (HAHNEMANN, 2009).
Os efeitos de Caust giram em torno do aumento e/ou diminuigao
da compassividade.

Alegre, contente consigo mesmo; confraternizado com o mundo
todo (Aloe socotrina) (idem).

Sensagdo de consideradvel resolugdo mental (Chininum sulphuricum)
(ALLEN, 2009).

Teoriza constantemente. (Cannabis indica) (idem).

Portanto, a patogenesia ndo se limita a exprimir efeitos multifaceta-
dos, mas entremostra, além disso, a virtude ou fungao basica que os ori-
gina. Esses elementos ilustram a qualidade da substancia, porém, de forma
distorcida, evidenciando sua intensificagao no polo positivo e a redugao no
polo negativo. A raridade da percepgao do efeito correspondente a virtude,
provavelmente se deve ao fato de ser uma sensacdo saudavel e, portanto,
passa despercebida ao experimentador.
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Considerando que o hipotético principio dos semelhantes ficaria res-
trito somente ao efeito paradoxal, verifica-se que aquela teoria nao explica
a amplitude de acdo que a substancia adquire ao resolver um quadro com
alteragoes de ambos os polos. Cabe reconhecer que, de fato, Hahnemann
alargou o potencial terapéutico das substancias, possibilitando o uso tanto
pelo prisma da semelhanga como dos contrarios, o que leva ao efeito global,
que sera discutido pouco adiante. Em outras palavras, a qualidade reparadora
da substancia é algo que transcende o conjunto de efeitos que ela sinaliza.
Pode-se, entdo, deduzir a existéncia de um principio da terapéutica, cujo
enunciado é: toda substancia sinaliza os seus préoprios indicadores
terapéuticos — além dos obvios efeitos curativos — através de altera-
coes, sejam frequentes ou peculiares, ostensivas ou sutis, demoradas
ou passageiras que promove nos seres vivos, por meio de ingestao
acidental ou voluntaria, mas de preferéncia, no sujeito sadio, segundo
o protocolo de experimentacao patogenésica. Talvez a distancia entre
o método cartesiano e o sistémico seja parecida com a que existe entre o
ponto e a reta, conforme analisa Ubaldi (1979, p. 121) acerca da evolucao das
dimensoes. A tltima nada mais é sendo um feixe de espécimes da primeira.
Em relagao a quantidade de dados para se trabalhar, o enfoque reducionista
esta para o ponto, assim como o qualitativo para a reta. Paradoxalmente, a
diluigao parece util para se promover um efeito global — mente e corpo —
com apenas uma unica dose. Esse paradoxo homeopatico pode ser alinhado
a tantos outros, descritos acima, e persistird encarando a ciéncia, se é que
algum dia ela ofereca resposta satisfatéria para tdo intrigante enigma...
De qualquer forma, o tratamento em dose unica, seja diluido ou quimico,
a exemplo da penicilina na sifilis, demonstra que o organismo aproveita o
estimulo medicinal de forma qualitativa diferenciada em comparagdao com
a dosagem repetida.

Efeito global

Diante de um paciente com multiplas alteragoes, a conduta analitica
inclina-se a prescrever diversas substancias, considerando o principal efeito
terapéutico de cada. Raramente o profissional utiliza um tUnico remédio
visando vérios sintomas, a exemplo do antibiético ou hormoénio. Assim, a
técnica mais em voga se empenha em reduzir o quadro das alteragoes ao
diagnéstico da patologia e, se possivel, ao fator etioldgico, admitindo-se que
sanado esse ponto tudo estarad resolvido.

A prescricdo sistémica raciocina, com frequéncia, em termos de efeito
global, constituindo a meta basilar do tratamento. De acordo com a expe-
riéncia clinica, sabe-se que a resposta abrangente — mental e fisica — é
possivel, através de um s6 medicamento e, opcionalmente, de uma tUnica
dose. Desse modo, o remédio mais adequado ou simillimum é aquele que
promove o restabelecimento generalizado.
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No entanto, a investigacdo desse fendmeno encontra-se ainda muito
influenciado pela ideia da agao pautada exclusivamente no agente externo.
O enfermo é transformado em instrumento passivo e tudo se resume a
encontrar o remédio mais amplamente adequado.

Credita-se ao simillimum a resposta ideal, gragas a uma suposta
abrangéncia completa em relagao aos indicadores do paciente. Observe-se
que, nesse caso, parece subsistir o enfoque quantitativo, julgando que tal
resultado prova a adequacgao a totalidade do quadro. E, por mais que se veja
na clinica, com enorme frequéncia, a solugcdo de apenas alguns sintomas,
supde-se que a medicagdo atue sempre no individuo como um todo (ELIZALDE,
2004, p. 169), contrariamente as evidéncias. Grande contingente evolui por
cotas progressivas, atestando que o organismo aproveitou o remédio para
sanar apenas parte de suas alteragoes.

Caso essa melhora estivesse vinculada a boa relagdo médico-paciente,
seria obrigatorio que os psicélogos tivessem incomparavel casuistica, ja que
se encontram mais bem aparelhados do que os homeopatas para realizar
esse tipo de intervencao.

Desse modo, embora nao tao frequente quanto desejado, o efeito
global representa o magno objetivo. Por outro lado, tal resultado pode
surpreender, ocorrendo quando se apoia a selegao do remédio somente no
quadro agudo ou num sintoma raro, estranho e peculiar. Dai o profissional
imagina que a resposta ampla e profunda decorre da adequacdo a muitos
outros dados, apesar de inaparente.

Tal juizo procede e deve ocorrer em muitos casos. Entretanto, a evo-
lucdo satisfatoria e inesperada exige que se reconheca no organismo a
fonte priméria das modificagoes. Quando o paciente realiza uma verdadeira
metamorfose pessoal, é necessario verificar que a beleza e consisténcia do
processo guardam conexao com a sua propria histéria e percurso de vida.
O medicamento estimula, no entanto, a amplitude e a profundidade pertencem
ao sujeito. A substancia apresenta-se como virtude medicinal em poténcia,
e, entdo, o individuo serve-se das informagdes emanadas para reorganizar-
se, em diferentes latitudes de si mesmo.

A centralizacdo do efeito no paciente explica o motivo pela qual
a reagdo ao mesmo remédio em quadros semelhantes varia tanto, desde a
auséncia completa de mudanga até as mais exuberantes transformacoes.
A inducdo externa ¢é idéntica, porém, os doentes diferem-se entre si, nao
apenas quanto ao significado de seus respectivos sintomas, mas também
em relagdo a sua maior ou menor tendéncia de volver a satide. Nao basta
prescrever adequadamente, pois é necessario que o enfermo tenha igual-
mente potencial curativo.

k 3k X
Seja com disturbios repartidos nos dois polos ou descompensado em

apenas um deles, seja com predominio no fisico ou na mente, a substancia
que foi identificada através dos efeitos patogenésicos peculiares é a virtude
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terapéutica da qual o paciente carece e cuja presenca despertara em sua
unidade mente-corpo os movimentos saneadores que podem alcancar um
resultado global.

A medida que tal resposta atinge aspectos emocionais profundos e
estagnados, juntamente com alteragoes fisicas estruturadas — ambos, ndo
raro, de longa duracao — torna-se um grande desafio levantar qualquer
hipétese sobre o mecanismo de agdo do remédio. E possivel que se encon-
trem receptores farmacoldgicos da substancia terapéutica em diferentes
orgaos, mas este autor propoe que, em relagao ao medicamento diluido, o
mecanismo de acdo deve ser investigado preferentemente na bioeletricidade
do sistema nervoso — vide capitulo Medicamento Homeopdtico. Pode-se
conjeturar que o efeito aconteca de forma central e espalhe-se como onda
pelo resto do organismo, diminuindo onde ha excesso daquele principio ou
qualidade e aumentando onde héa caréncia.

Devido ao fato de também se alcangar resultado global e profundo com
a substancia no estado ponderal, sem qualquer dilui¢do, aceita-se a suposicdo
de que ndo se trata obrigatoriamente de um efeito energético, mas de um
sinal, uma informagao, um estimulo, cuja modulagdo permite ao organismo
se reorganizar de acordo com um funcionamento saudavel.

O mecanismo de a¢do do medicamento quimico requer uma complexa
pesquisa clinico-laboratorial. Nem sempre é possivel estabelecer com segu-
ranga as etapas e os processos celulares envolvidos. A homeopatia vive na
expectativa que surjam evidéncias em relacdo ao efeito de seus remédios,
demonstrando mudancas bioelétricas no sistema nervoso ou na transferéncia
de informacgao, de acordo com teorias bioldgicas contemporaneas (PRIVEN,
2005). Porém, faz-se necessario realizar estudos verificando se a dose Unica
da substancia, em apresentagoes ponderais, é suficiente para promover
resultado global e estavel.

O tema é vasto e complexo. Provavelmente permanecem aspectos mal
esclarecidos ou distorcidos, e aguarda-se que novas exploracoes os retifiquem
ou aperfeicoem. Todavia, muitas pesquisas simples e factiveis, com custos
irrisérios, poderiam ser realizadas visando encontrar evidéncias de algum
efeito imediato no sistema nervoso, a exemplo de detectar variagao no nivel
de neurotransmissores ou na conducao elétrica dos neuronios através do
eletroencefalograma (EEG) ou do eletrocardiograma (ECG).

Treinamento e suscetibilidade

A observacao de sintomatologia mais abrangente e, de certo modo,
mais profunda — ja que acrescenta elementos de ordem emocional — se deve,
em grande parte, a inovagao metodoldgica de qualificar o experimentador.
Pontuando alguns itens sobre o assunto, segue-se que:

1. O serhumano, sadio ou nao, é capaz de manifestar sinais e sintomas,

fisicos ou psicoldgicos, geralmente transitorios, apds a ingestdo
de alguma substancia, in natura ou diluida, a qual seja suscetivel.

190 | GiBERTO RIBEIRO VIEIRA



2. Na experimentacgdo da substdncia, aparecem muitos efeitos além
daqueles ja registrados como colaterais, ampliando o conhecimento
de seu espectro de dados, o que se transforma num método de
investigacao.

3. Eventual sintoma e/ou doenca cronica que surge apds uma inves-
tigagdo patogenésica deve-se muito mais ao paciente do que ao
remédio, sugerindo que o organismo estava prestes a apresenta-la.
Medicamentos homeopdticos em altas dilui¢ées, prescritos por
profissionais treinados, sdo provavelmente seguros e incapazes de
provocar reacoes adversas graves (DANTAS, 2000). Entretanto, o
aparecimento de efeitos no enfermo, apos o uso de medicamento
dinamizado com finalidade terapéutica, corresponde a uma espécie
de efeito colateral. A diferenca em relacdao ao que ocorre com o
quimico € que a alteragao geralmente é discreta e passageira, mas
ha que se admitir a possibilidade de se tornar duradoura quando
o uso for repetitivo e prolongado.

4. O treinamento do individuo como experimentador parece torna-lo
potencialmente suscetivel, ja que o habilita para a observagao de
efeitos que, em geral, passariam despercebidos.

Parece que se supervaloriza a suscetibilidade individual do experimen-
tador, bem como a importancia da diluicdo da substancia no desencadeamento
de efeitos patogenésicos, mas convém considerar que esses dados podem
ser detectados, mesmo com a substancia in natura, desde que os experi-
mentadores tenham o treinamento necessario. Tal afirmativa se apoia no
fato de Hahnemann ter utilizado trituragao baixa para substancias minerais
e tintura mae ou as primeiras diluicbes para vegetais, nas pesquisas que
realizou. Para averiguar os efeitos dos agentes medicinais, nos devemos dar
uma dose tnica bem forte a uma pessoa sadia equilibrada que se sujeita
ao experimento. (HAHNEMANN apud HUGHES, 2001, p. 18). Outro relato
sugerindo que muitas experimentagoes foram produzidas com substancia
em dose ponderal vem de artigo publicado pela Unido Americana de Expe-
rimentadores (2001, p. 20):

As substdncias soltiveis geralmente sdo tomadas em solugdo, e os flui-
dos, diluidos suficientemente para evitar os efeitos quimicos cdusticos,
pungentes ou corrosivos, que destruiriam as superficies mucosas.
[No mesmo texto citado, ainda se 1& (p. 21)]: a regra geral usada por
Hahnemann era a de tomar todas as substancias medicinais, conheci-
das e utilizadas pela antiga escola, na dose considerada como a mais
eficaz para os pacientes.

Acrescente-se o fato de Hahnemann ter trabalhado com poucos cola-
boradores e, mesmo assim, obtido dados patogenésicos interessantissimos,
o que reduz o valor da suscetibilidade do experimentador a substancia e
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refuta a tese da necessidade de grande numero de sujeitos ou a recomen-
dagao de que a experiéncia seja feita num local no campo, de preferéncia
a uma altitude de cerca de 4.500 metros, com ar e dgua ndo poluidos, para
a producao de efeitos patogenésicos peculiares, proposta por Vithoulkas
(1986, p. 216).

Conclui-se, portanto, que se a diluicdo/dinamizacdo é dispensével
para a investigagao patogenésica, exceto com substancias muito toxicas, e a
sensibilidade do sujeito a droga parece ndo ser tao relevante, o desenvolvi-
mento do senso de observagao por parte do experimentador torna-se
o aspecto crucial do método. Tudo indica que uma pequena equipe de
sujeitos bem treinados, com suscetibilidade razoavel a uma determinada
substancia, tende a produzir efeitos raros, estranhos e peculiares, possibili-
tando sua aplicacdo terapéutica baseada no paciente como um todo.

Neste sentido, da atestado de ignorancia completa acerca da homeopa-
tia o individuo que se dispde a ingerir grandes doses da substancia diluida,
com a intengao de desdenhda-la em funcdo da auséncia de efeitos evidentes
e repetitivos. Porém, com informacao e treinamento, hé possibilidade do
candidato detectar algumas das alteracoes sutis e passageiras, que costumam
caracterizar a patogenesia. Em caso de sensibilidade agucada, a ingestao
do remédio — mesmo em pequenas doses — pode suscitar o aparecimento
de efeitos, sejam terapéuticos ou idiossincrésicos em observadores devi-
damente aptos para esse fim. Mas, tal procedimento s6 deve ser realizado
sob a orientacao de um profissional habilitado no conhecimento do assunto.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, cerca de 40 anos de idade, fez acompa-
nhamento homeopatico durante aproximadamente seis meses, apresentando
melhora significativa de seu quadro depressivo. Interrompeu espontaneamente
a sequéncia de consultas por um intervalo de alguns meses e voltou relatando
ter procurado um médico convencional no periodo, por motivo de cansago
intenso, fraqueza por pequenos esforcos. Submetida a exames laboratoriais
e imagenoldgicos chegou-se a um diagndstico que exigiria o uso vitalicio de
reposicao hormonal para a tireoide, além de avaliagdes periodicas.

Como recomenda a praxis homeopatica, colheu-se o relato das expe-
riéncias vivenciadas naquela fase. A paciente acrescentou uma informacdo
inédita, expondo que todos os seus familiares se reuniam, aos domingos, num
sitio da familia préximo a cidade. Entretanto, ap6s a morte de sua genitora,
cerca de 2-3 anos antes, ela ndo teve mais coragem de retornar ao local,
enquanto todos os demais continuavam a fazé-lo rotineiramente.

Para sua propria surpresa, nos ultimos trés meses ela se enchera de

disposicdo e, enfrentando os seus medos, retornara ao convivio da familia
nos fins de semanas. Foi dificil, mas tinha conseguido e se sentia muito bem.
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Na verdade, ndo apresentava nenhuma queixa naquela consulta e havia
retornado pela necessidade de uma avaliagdo mais ampla de si mesma,
alegando que se habituara a abordagem sistémica.

Resumiu-se a evolugao a dois pontos:

1. A fraqueza organica da paciente era compativel com sua falta
de forgas para voltar a residéncia materna, representando uma
somatizacdao do seu sentimento;

2. A medicagdo quimica havia complementado a melhora parcial que
ja ocorrera, conduzindo-a a saude profunda e integral.

Discussao do caso clinico: se a paciente houvesse referido sua
dificuldade de regressar a antiga propriedade de sua mae, depois do seu
falecimento, existe a possibilidade de que outro remédio homeopatico,
mais adequado, também guiasse ao éxito terapéutico. Havendo insucesso,
¢ comum se indicar a realizagao de psicodiagnostico para eventual psico-
terapia em queixa dessa natureza. Todavia, admitir que um medicamento
quimico possa também realiza-lo é algo que foge a concepcgdo tradicional
do enfoque hahnemaniano.

Por sua vez, o médico convencional que, geralmente, acompanha o
paciente focado apenas na enfermidade, supde que a mesma seja incura-
vel e prescreve, a priori, o uso vitalicio do remédio. A extingao do conflito
emocional significa, na visao holistica, que o érgao acometido muito prova-
velmente se encontre em franca recuperagao, existindo chance de retirada
do medicamento. Nos capitulos finais deste livro constam maiores detalhes
sobre a avaliagdo do caso clinico.

Aqui comportam trés possibilidades quanto ao aproveitamento que o
organismo pode realizar diante de um medicamento — quimico ou diluido
— utilizado:

a) local — modificacdo restrita a determinada alteracao;

b) parcial — mudanga abrange outros sintomas, além do foco especifico;

c) global — resposta ampla e profunda na unidade mente-corpo, equi-
valente ao ideal homeopatico.

Qualquer que seja a doenga, ha que se valorizar o estado psicoldgico e
a trajetéria de vida da pessoa, os quais informam, ainda que indiretamente,
se aquela patologia ¢ discreta ou grave. O uso de uma substancia medicinal
que leve ao éxito terapéutico — mesmo que apenas local e organico — deve
ser visto como potencialmente capaz de ser convertido num resultado amplo
e é necessario avaliar o paciente em seu todo para confirmar ou descartar
tal hipotese.

Observe-se que no caso clinico acima, a terapéutica principal foi a
homeopatia e a biomedicina atuou de forma complementar. Tal constatacdo
¢ coerente com a teoria proposta neste livro: a esséncia do fenémeno tera-
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péutico reside no individuo. Ele detém o poder de transformar uma interven-
¢do, cujo efeito conhecido até o momento restringe-se a um tnico aspecto,
numa reagao ampla e profunda. A classificacdo das correntes terapéuticas
em principal e complementar, fundada no suposto maior embasamento
cientifico, além do evidente preconceito, reproduz o mesmo equivoco — ja
apontado em diversas ocasides — de se ignorar o elemento mais importante
do processo curativo: o proprio ser humano!
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PROGNOSE E CURA

Curar-se é atingir a plenitude individual possivel, mantendo-se um
sujeito centrado. Dura, geralmente, um tempo variavel, até que a pessoa
enfrente novos desafios ou aflore algum conflito interno. A enfermidade, a
seu turno, é o retrato da histéria de vida do paciente. Os drgaos acometidos
e seus respectivos sintomas expdéem o percurso emocional do individuo,
traduzindo para o corpo uma série de sentimentos e reagoes vivenciadas ao
longo do tempo. Ghatak (1978, p. 85) afirma:

O que hd no homem que o faz um ‘organismo’ e ndo um autémato,
como um reldgio ou um motor? E a mente, e é a mente que representa
0 homem. O corpo é s6 um reflexo da mente, e a enfermidade comeca
na mente e logo se reflete no corpo, e é esse reflexo no corpo que
comumente se reconhece como enfermidade. Se somente o reflexo fisico
é removido, a enfermidade real que estd na mente, ndo desaparece
necessariamente. A cura, portanto, deve comegar na mente, e a enfer-
midade, o reflexo fisico dela no corpo, desaparecerd automaticamente.

Assim, a cura, do ponto de vista homeopatico, requer o restabeleci-
mento desde os meandros psicolégicos. Se a melhora ndo alcanca tal profun-
didade de forma nitida, é pouco provavel que tenha se retornado a higidez,
ainda que haja alivio dos sintomas clinicos e até mesmo que o tratamento
tenha extirpado o érgdo afetado.

Se ¢, como ja ficou claro, indispensavel conhecer de perto o paciente
para efetuar a prescri¢do, mais ainda para se avaliar o resultado terapéu-
tico. Parece haver um tanto de confusdo na literatura, relativa ao efeito da
medicagdo e o aproveitamento posterior que o doente faz disso em sua pro-
pria vida. Incidiu nesse equivoco o proprio Hahnemann, no paragrafo 2 do
Organon, ao fixar trés critérios: o mais elevado ideal de cura é restabelecer
a satude de maneira rdpida, suave e permanente... Ora, a conservagdo do
beneficio depende do enfermo — escolhas, sentimentos, habitos — e nédo do
tratamento realizado. A suposicdo de que a duragao seria consequéncia do
processo terapéutico empregado leva a sério inconveniente: o profissional
transfigura-se no responsavel pelo éxito, o que gera grande angustia, pois
estd em suas maos encontrar a tocha bendita que reconduz a sanidade em
toda e qualquer circunstancia, desde que exista o archote correto para o caso.
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Portanto, pode-se excluir com tranquilidade o tltimo critério hahnema-
niano — relativo ao duradouro — e trabalhar com a rapidez e, frequentemente,
com a suavidade, ressalvando-se que esta pode, em raras circunstancias,
nao integrar o quadro face a turbuléncia das exoneragdes, como se vera no
capitulo Agravagdo Terapéutica.

O conceito de energia vital obscurece a andlise, pois essa forca é
vista como uma espécie de 6rgdo ou entidade que promove a satde ou
se desgoverna em doenca, e a qual se poderia creditar o movimento tera-
péutico: alguns de nossos melhores homeopatas afirmam que uma dose
do simillimum perfeito deveria, em suas palavras, abrir a porta e permitir
que a forga vital prossiga até a completa recuperacdo sem qualquer ajuda
posterior. Isto é o ideal e, em alguns casos, factivel (WRIGHT, 2002, p. 29).
Note-se que a homeopatia produz com a ideia de for¢a vital algo semelhante
ao que a biomedicina faz em relagado a doenga: transforma-a num ente com
personalidade e atribuigdes.

Bandoel (1986, p. 25) celebra o conceito dessa energia, outorgando-
lhe identidade e primazia:

E assim como a Energia Vital se manifesta através de sensacdes, fungées,
agées e conformagées proprias da vida, pela mesma via, podemos deter-
minar suas propriedades, e estas ndo s6 podem ser reconhecidas sendo
que devem ser consideradas em todo o paciente, desde que este, em seu
estado de enfermidade ndo manifesta mais que a alteragdo das mesmas.

Vé-se que ha um desconcerto: as propriedades vitais, de fato, existem,
mas nao sao elas que gerenciam a vontade e a liberdade do homem. Podem
ser paralelas, ou seja, vida e consciéncia se integram de modo reciproco no
ser humano, porém, sujeitar ambas, hierarquicamente, a administragao de
uma suposta energia vital representa algo anacronico e, ao que tudo indica,
sem logica. Desse modo, entende-se a razao pela qual muitos se perdem no
entendimento do paciente: a patologia ndo é do individuo — consequéncia
de suas escolhas e posturas — e sim, como postula Bandoel, dessa energia
soberana.

Tal distorgao pode ser comparada a fungdo da fala no homem e o seu
respectivo nucleo no cortex cerebral. Imagine-se, agora, que um sujeito
apresente um distirbio na fala ou tenha o comportamento de emitir pala-
vroes ou praguejar. Imputar tal perturbagao ao centro da fala representa
ignorar o individuo que desenvolveu a alteracdao. De modo anélogo, creditar
a enfermidade a energia vital equivale a ignorar o verdadeiro autor: o ser
humano. Alguém poderia argumentar que retirada a lesdo neuroldgica, o
paciente as vezes recobra o controle sobre o proprio verbo. Contudo, o dano
na estrutura do cérebro surgiu em decorréncia da forma de ser da pessoa.
Em algum momento de sua trajetéria, ele abdicou de ser livre e tornou-se
refém de ideias e sentimentos malsaos.

Todavia, o conhecimento homeopatico evoluiu de tal forma que o psi-
quismo ocupa hoje o posto outrora preenchido por essa hipotética energia.
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E o individuo, em sua inteireza psicoldgica e no gozo de sua liberdade, que
absorve ou refuta, assimila ou transforma as influéncias do meio e gera os
desdobramentos, saudaveis ou doentios, e quem arcara, portanto, com o
desfecho em seu temperamento e organismo.

Além disso, ja se popularizou a ideia de que o homem consiste de uma
unidade mente-corpo:

A doenga sempre constitui fantasma temivel no campo humano, qual se
a carne fosse tocada de maldigdo; entretanto, podemos afiancar que o
ntimero de enfermidades, essencialmente orgdnicas, sem interferéncias
psiquicas, é positivamente diminuto. (...) Em tese, todas as manifesta-
¢Oes morbidas se reduzem a desequilibrio, desequilibrio esse cuja causa
repousa no mundo mental. (XAVIER, 2008, p. 351).

Cabe adicionar que a patogenesia representa um burilamento no
enfoque psicossomatico porque demonstra a semelhanca entre a alteracdo
psicoldgica e a organica.

Quanto a rapidez — primeiro critério da proposi¢do hahnemaniana —
vale observar que se trata do principal item que comprova a adequacgao do
medicamento prescrito. Alguns pacientes, apesar do excelente potencial de
recuperacgao, exigem mais consultas para alcancar aquele mais justo ao seu
€aso ou evoluem por progressos parciais, e, mesmo assim, tal demora nao
compromete de forma alguma a qualidade do resultado, tampouco altera o
progndstico.

Como parametro ainda valido para se perquirir o indice de resultado
terapéutico, mantém-se ilesa, a abrangéncia e/ou profundidade da melhora
apresentada. Assim, a eliminacdo de um sintoma oferece menos seguranca
do que a resposta segmentar, e esta, por sua vez, menor consisténcia do
que o efeito geral. No aspecto referente a profundidade, a teoria dos trés
niveis representa uma contribuicdo valida, pois admite uma escala no éxito
terapéutico, que varia desde a solugao do quadro nosoldgico, passando pelo
tratamento de um conjunto de sintomas além da enfermidade, até alcangar
o terceiro nivel que corresponde ao sofrimento bdsico ou sentimento de
desprotecdo (FISH, 1987, p. 32). Como ja foi visto, o processo terapéutico
encontra-se obrigatoriamente circunscrito aos horizontes de cada paciente.
Antes, porém, de avancar nesse conceito, é necessario definir com clareza
0 que se pode esperar em todos os casos de boa resposta: a centralizagao
do sujeito em si mesmo, promovendo um novo equilibrio.

Centralizacao e maturidade

O primeiro critério de cura, aqui proposto, é a centralizacao do
paciente em si mesmo, configurado pelo fechamento da suscetibilidade
individual ao meio ambiente, juntamente com o siléncio da predisposicao.
Assim, o ele ndo é mais vulneravel aos fatores externos nem manifesta
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nenhuma alteragdo de modo espontaneo. As circunstancias que o afetavam
nao mais o atingem, j& que se cerrou a abertura; as atitudes inadequadas
que nasciam de seu proprio intimo adormeceram. Conquistou imunidade aos
agentes externos e pacificou-se no tocante as compulsoes que o arrebatavam
de forma automatica.

Destarte, a imagem que mais se aplica ao individuo curado corresponde
ao homem que se centrou, de novo, em si mesmo. Vedou-se a ferida aberta,
idiossincrasica, por onde os elementos o perturbavam; aquietou-se a fonte
interna, predisponente, que jorrava anomalias e excrescéncias. O sujeito
reencontra-se consigo proprio, invulneravel ao ambiente e senhor de suas
tendéncias pessoais. Nada alheio e nada interno o move a desconformidade.
O passado e o futuro volatizam-se e o sujeito vive a plenitude do presente,
atento a sua propria trajetoria e a necessidade genuina de exercitar o seu
verdadeiro potencial.

Enquanto o paciente nao se volta para dentro de si mesmo a fim de
se reorganizar, o resultado tende a ser superficial. Ao mergulhar em seu
proprio eu, o individuo solta-se dos lacos que o prendem aos demais e vé-se
sozinho diante do destino alcancado. Muitos vinculos serao reafirmados,
porém, ¢ imprescindivel que ele os deixe em suspenso momentaneamente,
procedendo a autopsia de suas emocoes e escolhas profundas.

Entretanto, a figura descrita em deslumbrante movimento saneador
— livre da fragilidade que o suscetibilizava perante o meio e harmonizado
em suas reagoes intrinsecas — pertence a alguma faixa de maturidade
humana, da qual ndo é possivel evadir-se. A pessoa do primeiro estdgio de
amadurecimento — vide capitulo Conceito de Saiide — mostra raciocinio do
tipo reducionista, linear. Supde que o seu desarranjo tem um motivo Unico e
evidente, e o tratamento deve ser voltado exclusivamente para esse ponto.
Em sua visao, a desordem clinica possui identidade e vida prépria, que vem
de fora e se aloja em seu corpo. Desconhece ou rejeita qualquer relagao entre
o0 psicoldgico e o organico. Tdo logo refeito, gracas a medicacdo adequada,
apressa-se a tirar vantagens imediatas e usufruir os prazeres que a nova
condigdo possibilita. Os objetivos tracados, agora, ainda contém enorme
probabilidade de recaida ou patologia inédita, pois o aprendizado obtido com
a experiéncia é pequeno, e o nivel de elaboragao, igualmente, superficial.
Aparentemente, esse tipo prevalece na humanidade, o que explica o sucesso
da abordagem terapéutica com énfase na doenca.

O individuo do segundo estdgio de maturidade revela concepcdo
parcial, tanto acerca de si mesmo como de sua interagao com o ambiente.
Porém, predomina a sensac¢do de que o homem é fruto do meio. Nao mais de
forma tdo reduzida, como no modelo anterior, e o paciente nao se acomoda
tao facilmente com a ideia da causalidade determinada por microrganismo.
Nesse nivel, atribui-se peso absoluto as circunstancias, especialmente aqueles
consideradas traumatizantes. Tem-se pavor de experiéncias malsucedidas,
supondo que acarretem transtornos de modo infalivel aos que as vivenciam.
Em comparagdo ao grupo anterior, essa faixa intermediaria reconhece a
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importancia do contexto, mas supervaloriza as condi¢oes externas, sentindo-
se muito vulneréavel a elas, ou deposita crenga enorme nos beneficios que
proporcionam. Assim, a higidez esta sempre na dependéncia de algum ele-
mento favoravel, radicado fora do préprio enfermo. A alimentagao, o clima,
os relacionamentos, o emprego, os vinculos familiares sao transformados
em bengao ou maldicao, dependendo das vantagens e dificuldades que se
lhes associam. Apds o medicamento adequado, ele permanece imbricado nas
circunstancias, imerso no ambiente, e ndo alcanca as primicias da conscién-
cia individual, impossibilitado de reorganizar o seu proprio rumo, portanto,
ndo realiza suas escolhas pesando antes de tudo o que traz em seu intimo.

O sujeito do terceiro estdgio de maturidade denota uma compreensao
ampla do processo de adoecimento e cura, conciliando o poder dos ingre-
dientes exteriores com sua propria suscetibilidade e/ou predisposigao. Sabe
que nada pode atingi-lo se nao for por conta de suas fraquezas e limitacoes
pessoais. Assim, traz para si mesmo a responsabilidade e, simultaneamente,
participa de maneira ativa na reconquista de sua saude. Centrado de novo
em si mesmo, por efeito de um tratamento adequado, essa criatura eviden-
cia notavel aptidao para aproveitar a oportunidade. Atualiza os seus ideais
de trabalho coletivo, restaura os compromissos, oxigena o seu entusiasmo
e procura dar de si mesmo em favor dos que o cercam e da causa com que
se identifica.

Ressalte-se que os estdgios mencionados ndo tém relagao com o grau
de instrucao do paciente. Um sujeito escolarizado acresce detalhamento e
colorido ao seu relato, todavia, o analfabeto ou desfavorecido no tocante a
classe socioeconomica descreve o conteido de suas vivéncias, ainda que
de forma resumida, permitindo se estabelecer a sua categoria evolutiva.
Tampouco ter se submetido a prolongada psicoterapia assegura o amadure-
cimento nem proporciona obrigatoriamente uma compreensao mais profunda
de si mesmo.

Considerando a diferenca de estrutura psicoldgica das trés espécies
acima, torna-se imprescindivel acompanhar a trajetéria de cada, de acordo
com o0 seu respectivo padrao de consciéncia. De forma resumida, pode-se
concluir que o tipo primeiro estdgio tenciona livrar-se das manifestagoes
tipicas da doencga, e nada mais do que isso. Ndo lhe interessa qualquer
digressdo a respeito de sua propria idiossincrasia, nem da chance de eventual
deslocamento das alteracoes para outras partes do corpo, caso a resposta se
circunscreva ao grupo de sintomas comuns. O imediatismo prepondera em
larga escala. O espécime segundo estdgio acha interessante a abordagem
homeopatica, percebendo algumas vantagens, mas ndo a entende em essén-
cia. O fato de ser uma terapéutica “natural” parece-lhe relevante demais,
porque sua compreensdo acanhada superestima os fatores do ambiente.
A possibilidade de um resultado global e denso, a revelia de outras inter-
vengoOes do meio, escapa a sua inteligéncia. Finalmente, o elemento terceiro
estdgio, identifica-se com a abordagem holistica e profunda, realizando um
aproveitamento digno da oportunidade.
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Diferentemente do primeiro estagio, que ao se recuperar, por
exemplo, de uma disfungao digestiva, s6 pensa em comer com exagero tudo
aquilo de que foi privado durante a moléstia, e do segundo estagio que tenta
descobrir os fatores externos que o afetaram de modo a ndo mais se expor a
eles, o individuo do terceiro programa-se para amar, servir e trabalhar com
forca redobrada, de modo a justificar o beneficio alcancado. Ressalve-se que
entre os homeopatas também é possivel encontrar pessoas pertencentes aos
trés referidos estagios, ocasionando muita confusao no pensamento popular.
Desse modo, nao é raro que um profissional de primeiro estdgio mostre-se
muito interessado na aplicagdo coletiva de medicamento baseado no génio
epidémico de alguma patologia, ou no desenvolvimento de um remédio
para quadros graves, a exemplo do politraumatismo, evidenciando mentali-
dade cartesiana. Ressalte-se que os exemplos acima, dentre muitos outros,
representam campo de possivel atuacdo da homeopatia, porém, sua morada
legitima ¢ a individualidade, quando se trata o paciente como um todo.

Acerca dos distintos estagios, bem como do processo individual da
cura, servem de referéncia as palavras de Ubaldi (1979, p. 298):

Os homens vivem misturados; suas leis, entretanto, ndo se confundem.
O que para um é gravame mortal, pode ser, para outro, incompreensivel,
porque nunca o experimentou. Sdo todos vizinhos e irmdos; no entanto,
cada um, em face do encadeamento das proprias obras e de suas con-
sequéncias, estd sozinho: sozinho com a sua responsabilidade e com o
seu destino, qual ele o quis. As vias estdo tragadas, mas a agdo humana
exterior ndo as vé nem as muda: os valores substanciais ndo correspon-
dem as posigées e categorias sociais. [...] Em qualquer ambiente, cada
um pode avangar ou retroceder no caminho que lhe é proprio.

Liberdade

Como corolario da centralizagdo em si mesmo, reconquista-se a pro-
pria liberdade, como se verd a seguir, e que constitui o segundo critério
de cura.

Embora o seu alcance incomparavel — abrangente e/ou profundo — o
medicamento adequado nao garante estabilidade por si s6 nem afianca o
progresso do individuo em sua escala evolutiva. Nesse aspecto, ele se reduz a
centralizagao da pessoa em si mesma, fechando as brechas de suscetibilidade,
por um lado, e dissolvendo as compulsdes ou automatismos que nascem da
predisposicao, pelo outro. Assim, o resultado lembra um sujeito que apds
andar desviado de si mesmo, seja por fatores externos, seja em razao de
movimento proprio incontrolavel, reencontra o estado de autodominio, o que
muitos autores classicos relacionam com a liberdade.

Entdo, o paciente sanificado é aquele individuo capaz de elaborar
nova reagao diante de cada experiéncia, ndo reincidindo obrigatoriamente
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na armadilha de seus comportamentos habituais. Na condigao de homem
livre, sente-se apto a definir — aqui e agora — a sua conduta e o seu papel,
de acordo com as motivagdes pessoais que compdem suas proprias raizes.
Pode retomar a atitude que ja abrigou anteriormente, todavia, reelaborada
e, portanto, mais madura.

Essa criatura, centrada em si mesma, nao tende para a direita nem
esquerda, porém, pode-se afirmar que ha um movimento interno de regresso.
A medicacao adequada confere-lhe um recomeco. O paciente recobra, dentro
de si mesmo, o ponto em que estagnou, regrediu ou se precipitou em rela-
¢do aquilo que representava o seu compromisso, dever, aspiragao, objetivo.
As fugas e os fracassos, bem como as realizacoes impulsivas e distorcidas
devem ser reiniciados desde o marco zero interior. Esse retorno ao passado
estd de acordo com Hering no que tange ao retorno de sintomas antigos.

Reflita-se, ainda, que curar é remontar a origem, ao local do afasta-
mento de si mesmo e ter a oportunidade de reconstruir o roteiro, conforme
determina a nova sondagem da propria consciéncia. Resgatar a liberdade
individual, eis o desdobramento da centralizagao. A etapa posterior implica
forcosamente no reparo de seu proprio passado e exige a participagao ativa
do paciente. No nivel consciencial, nao se diz que o remédio cura, mas que
permite a sua obtengdo. Executado o seu efeito terapéutico, cada caso é um
caso, e entdo, o sujeito decide se enfrenta ou nao o conflito que produziu
a sua enfermidade.

Assim, os primeiros dias ou semanas sao cruciais: o paciente escolhe se
aproveita e consolida o processo ou desiste e acentua o proprio desequilibrio.
As opcoes vao surgindo espontaneamente em sua cabega. Um jovem de vinte
e quatro anos, no ultimo periodo de seu curso universitario, informou a este
profissional — trés semanas ap6s uma dose Unica de Palladium metallicum
40 LM — que se encontrava em crise depressiva havia alguns dias. Primeiro,
ocorreu-lhe tornar-se alcodlatra, mas ele resistiu; depois, cogitou mudar-se
de cidade, porém, ndo via chances, a curto prazo, devido ao seu emprego,
e, por fim, decidiu ler pelo menos meia hora todas as noites, ao invés de
assistir televisdo, para melhorar a sua bagagem pessoal. Isso mostra que
o0 jovem aproveitou a oportunidade que o remédio proporcionou e fez uma
escolha saudavel.

Imagine-se a seguinte analogia: o portador de extensa tlcera no
membro superior esquerdo, vulneravel a diversos fatores do ambiente, e de
erupcdo acentuada no direito, independente de qualquer estimulo externo,
sendo que ambas se esvaem rapida e suavemente apds o acompanhamento
homeopatico. Desaparece a suscetibilidade e estanca por completo a
predisposicao, respectivamente. O tratamento atinge e se limita a esse
patamar, pois o que o individuo fard com os seus bragos, agora higidos, é
outra historia e pertence a sua escolha pessoal. O medicamento nao outorga
sabedoria nem impde opgdes corretas.

Portanto, o caminho de volta a satde representa um processo individual.
Nem todas as pessoas demonstram curiosidade pelo problema metafisico,
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como supoOe Elizalde (2004, p. 167), tampouco transcendem do egoismo para
altruismo, segundo a tese de Paschero (1973, p. 242), porque parece haver
aqui uma confusdo entre efeito do remédio e crescimento pessoal.

Pode-se entender que o sujeito desonerado de sua patologia esteja
livre para amadurecer, o que nao ocorria antes — ja que se encontrava blo-
queado — porém, nada impede que ele se recuse e se complique de novo. No
capitulo Leis de Cura, analisa-se uma trajetoria que exemplifica tal evolugao.
Além disso, a transcendéncia, o altruismo ou qualquer outra virtude ndo tem
carater universal, portanto, ndo se aplica a maioria das pessoas, pois ndo se
lhes constitui tema de vida. Muitos autores esquecem-se da singularidade
do paciente, tao preciosa para se entender a enfermidade e a escolha tera-
péutica — pautada no remédio Gnico — e formulam teses generalistas em
desacordo com o pensamento individualizante da homeopatia.

Note-se que ter a liberdade como regra — proposta por alguns clés-
sicos — pressup0Oe a reaquisicao da capacidade de fazer escolhas, diante
daquilo que costumava reagir de modo automatico. Ver-se livre acarreta a
possibilidade de se eleger qualquer opgdao — dentro da perspectiva histérica
do paciente — excluindo aqui todo e qualquer juizo por parte do profissio-
nal. Contudo, perde-se a coeréncia quando a teoria louva, por um lado, a
autonomia que o medicamento concede, mas obriga, pelo outro, a adesao
absoluta ao certo, ao bem, ao justo, a verdade etc. Aqui se pode concordar
com Elizalde (2004, p. 52), quando assevera: Mas, uma vez estabelecida a
agdo do remédio, a alma, devido ao seu livre-arbitrio, poderd voltar a pensar
mal, desejar mal, agir mal...

O efeito salutar vai até o limite — e ja é algo incrivel — de desfazer a
vulnerabilidade ao meio e calar a predisposicdo. Além disso, ha evidéncias
de que o egresso da moléstia volte a lidar com questdes internas mal resol-
vidas, o que corresponde no fisico ao retorno de sintomas antigos — con-
forme Hering, citado acima — e que para muitos homeopatas corresponde
ao padrdo ouro da boa resposta clinica. Geralmente o remédio que provoca
o retorno de tais sintomas [anteriores] é aquele que sera capaz de cura-los,
necessitando apenas de mais tempo e dedicagao... (GRIMMER, 2002, p.
19). Presume-se, em funcao da unidade mente-corpo, que o organismo pode
manifestar novamente alteragdes suprimidas, fisicas ou emocionais, porque
a boa resposta o faz retroagir no tempo, emergindo os conflitos eclipsados
por patologias posteriores ou mecanismos de defesa.

Prognose

Como ja abordado na primeira parte desse livro, a homeopatia explora
bastante a relagdo entre os sintomas emocionais e fisicos de cada paciente,
confrontando-os com os efeitos despertados nas patogenesias. Por sua vez,
as alteragdes organicas tendem a reproduzir a matriz psicoldgica, dando
concretude ao que transcorre na subjetividade.
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Desse modo, alinha-se a muitos autores da psiquiatria e da psicosso-
matica: muitas vezes, sdo conflitos emocionais que vdo deteriorar a resis-
téncia interna do individuo, ou seja, a capacidade de autodefesa frente ao
adoecimento, criando condigbes que facilitem a instalagdo e/ou surgimento
da doencga orgadnica (RUSCHEL, 2006). Portanto, os sintomas da moléstia
corporificam sentimentos, conceitos e emogdes que transitaram pelo psiquismo
ou ainda perduram naquela dimensdo. Em especial, no tocante as doengas
graves, admite-se que os transtornos emocionais podem ter ocorrido alguns
anos ou décadas antes da respectiva somatizagao. Destarte, ao se estabelecer
a prognose do caso, ¢ indispensavel realizar um levantamento dos fatores
psicoldgicos, em particular os afetivos, os quais provavelmente estdo asso-
ciados a instalagao do disturbio. A evolugao das sensagoes, atitudes, reagoes,
enfim, da postura existencial do paciente em anos pregressos representa
o fator mais importante para se definir a probabilidade de recuperagao.

A enfermidade local s6 ganha sentido se incorporada aos sintomas mais
gerais da totalidade do individuo, onde se destacam os sintomas mentais
como de grande significdncia. Nesta interpretagdo, o médico reconhece
entdo um cardter evolutivo e histérico que o individuo refere em sua
historia biopatogrdfica. Além disto, esta concepgdo probabilistica confere
uma base real e cientifica para aquilo que os homeopatas chamam de
padrdo caracteristico de adoecimento do sujeito (AZAMBU]JA, inédito 2).

Considerando o grau de desenvolvimento da enfermidade, pode-se
fazer a distribuicao dos doentes em trés tipos: 1. Residual. 2. Estavel.
3. Progressivo.

1. Doente residual:

Conquanto as alteragdes organicas estejam ainda em franca manifes-
tacdo, se os fatores psicoldgicos ja foram solucionados e houve mudanca
significativa no modo de ser e/ou de sentir, tal progresso costuma refluir
para o fisico, mais cedo ou mais tarde. A marcha dessa melhora promove
a remissao e o desaparecimento de doengas graves, para as quais nao se
dispoe de terapéutica satisfatoria, quando a lesdo for reversivel. Assim,
é possivel que perturbacgoes organicas antigas se curem quando o individuo
também se restabeleca em seu intimo.

Acresca-se outra opgao: o paciente razoavelmente ajustado em seu
emocional, cuja patologia ora se torna evidente, submete-se a um tratamento
reducionista ou sistémico. Seu prognostico é bom, pois — reiterando —
a cura da matriz psicoldgica ja ocorreu.

Em certos casos, cabe a hipdtese de que esse sujeito, reconciliado com
as suas circunstancias de vida, e cuja melhora nao tenha ainda atingido a
dimensao fisica, apresente condigoes muito favoraveis para que a intervencao
médica promova a reintegragao a saude, facilitando o retorno aos disttirbios
pregressos de maneira a quitd-los. Nesse caso, nao se lida com a liberdade,
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como dito acima, porque o individuo ja processou a renovagao mental. Pode-
se dizer que o medicamento encontra um campo muito propicio a sua acao.

2. Doente estavel:

Quando o sujeito mantém-se afetado no nivel psicoldgico, estagnando-se
em conflitos do pretérito, a eclosao da parcela orgéanica de sua enfermidade
encontra-o despreparado e o resultado constitui um mistério. O medicamento
adequado lhe desperta surpreendente sensacao de bem-estar e convoca-o
ao trabalho de reformular sentimentos, conceitos e posturas, bem como o
revigora para enfrentar problemas e situagoes das quais fugiu ou se impos
sistematicamente. O desfecho do tratamento depende da maneira como o
individuo processa o seu drama intimo e da solugdo que é capaz de elaborar
para as questoes que jaziam pendentes em sua propria consciéncia. Assim,
o tratamento representa a magnifica incitagao para ele se reorganizar e,
por conseguinte, alcancar a satde almejada.

Mas, caso ele reitere suas escolhas equivocadas, a patologia ndo sera
erradicada ou reaparecera em breve tempo, ainda que o tratamento seja
muitissimo adequado. Hé indicios de que a oportunidade recusada pelo
paciente implique num incremento de sua conduta desajustada. Em verdade,
ao indispor-se a renovagdo de si mesmo, tendo as portas escancaradas para
fazé-lo, o individuo automaticamente sentir-se-a pior do que antes.

Algumas pessoas preferem reincidir em suas defesas e fugas. Tal
diagnéstico sé € possivel porque em determinados momentos e/ou situagoes,
o paciente descreve, de forma clara ou indireta, que experienciou a sensa-
¢do de liberdade em ocasides significativas. Nao foi mais arrastado pela
sua idiossincrasia, tampouco agiu de forma compulsiva: ele vivenciou uma
pausa. Mas, a escolha pode recair sobre a alternativa de ndo se submeter
a dolorosa autorreconstituicdo.

Esse fendmeno pode acontecer de modo encoberto. As vezes, no
retorno algumas semanas depois do procedimento adequado, ele defende
ardorosamente — acima de seu hdabito — suas antigas decisdes e posicio-
namentos. Mas, seus argumentos transparecem amargura, ressentimento,
autocastracao, ou autoritarismo, egolatria, abuso etc. Tal elevacao de tom
merece atencioso exame: em muitos casos, investigando detalhadamente
surge evidéncia de que houve percepcdo cristalina de que era necessaria a
mudanga, associada a certo estimulo para se langar nesse rumo. Por razdes
personalissimas o individuo prefere a inércia existencial. Cada caso tem seu
motivo: medo, apego, comodismo, orgulho etc. Como serd explicitado melhor
a frente, é provavel que tais casos demonstrem, mais cedo ou mais tarde,
incurabilidade também organica.

E deveras importante esclarecer o convalescente de que o prossegui-
mento da recuperagao depende dele proprio e que representa um grande
beneficio o fato de um recurso externo facilitd-la. Deve-se permanecer
atento, pois ocorre, as vezes, um jogo sutil que, uma vez instalado, torna
neurdtico o relacionamento médico-paciente: este simula que se encontra
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em tratamento e o profissional corre atras de sucessivos remédios que
muito dificilmente levardo ao éxito, j& que a oportunidade terapéutica foi
negligentemente descartada.

A medicagao promove a chance de cobrar a liberdade no recesso de
si mesmo. Se um tipo de comportamento infeliz foi cultivado durante longo
tempo ou é recente, mas muito intenso, a elaboracdo de uma nova postura,
mais saudavel, requer determinacdo. Além disso, € pouco provavel que se
faca um percurso dessa envergadura sem sofrimento. Abrir mao de escolhas
relacionadas a prépria forma de ser e/ou sentir, que sustentaram decisdes
dificeis no passado, representa uma espécie de renascimento. Ndo é possivel
viver tais conjunturas isento de dor superlativa. Por isso, deve se advertir
amorosamente o paciente que se mostra impermeavel ao influxo regenerador.

3. Doente progressivo:

Alguns enfermos cursam rota de complicacdao gradual no plano psico-
légico. Nem sempre o corpo apresenta alguma sucessdao de moléstias ou a
piora daquela ja em atividade, pois, em tese, a manifestagao encontra-se em
andamento. O que mais caracteriza o lado emocional deste tipo é a revolta,
o desespero e a inconformagao. Em relagao a alguém ou a determinado fato,
nao se experimenta o refrigério do perdao, tampouco o bélsamo do consolo.
Nunca chegam ao paraiso de afirmar que a situagdo poderia ser ainda pior...
A exasperagao ¢ a tonica dominante, além de uma culpa imensa, que pode
ser incubada ou ostensiva.

No nivel organico, pode se identificar a trajetéria de seus sintomas
e/ou doencas de fora para dentro e de baixo para cima, consequentemente, no
sentido contrario as leis de Hering. Nas mulheres, com frequéncia, o processo
inicia com alteragdes leves no ciclo menstrual; com o tempo, estrutura-se
uma lesdo, a exemplo do mioma; posteriormente, surge alguma patologia
mamaria; depois, afeccdo na tireoide e, de forma paralela, a acentuagao dos
elementos de teor psiquiatrico, destacando-se os rotulados de depressao.

Portanto, a histéria que revela piora progressiva, na linha do tempo
— seja de disturbios organicos importantes ou caracteristicas psicoldgicas
proeminentes — denuncia parca chance de cura. Reverter a tendéncia a
exacerbagao que se consolidou tanto no corpo como no emocional traduz
enorme desafio.

Apesar desse quadro totalmente adverso, que engendra um prognostico
desfavoravel, um tratamento adequado ainda pode direcionar ao éxito. Nesse
caso, ocorre a eliminacdo do morbo latente — mental e/ou fisico — que se
encontrava em elaboracao quase silenciosa. Tal exoneragao parece constituir
a esséncia da agravagao ou reagao paradoxal, como é denominada nos circu-
los biomédicos, e sera objeto de estudo no capitulo Agravagdo Terapéutica.

Desse modo, em termo de probabilidades, nao se decreta nenhum
resultado por antecipagao: um paciente pode reverter a tendéncia pessoal
e ainda que o seu histdrico seja bastante malpropicio, ele surpreende e
ressurge emendado desde as entranhas, aproveitando a ansiada liberdade
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que lhe é facultada. Esse é mais um momento em que o profissional deve
estar atento para nao abrigar preconceitos.

Supressao e metastase morbida

Existem dois temas muito estudados na literatura em relagao a dimen-
sdo organica da doenca, denominados supressdo e metdstase morbida, os
quais podem ser discutidos agora, em funcdo da anélise realizada sobre a
prognose. Supressao é o termo empregado para 0s casos em que 0s sintomas
da patologia desaparecem, contudo nao ocorre a melhora geral do paciente.
Nao surge a sensacdo subjetiva de bem estar nem a resolucao de bloqueios
radicados na mente que, alids, propendem a se intensificar. E comum que
algum tempo depois da supressdo, a enfermidade volte a se manifestar
ainda com mais vigor no mesmo local, ou de forma oposta — a exemplo do
efeito rebote — ou em sitio distante, caminhando na direcgdo inversa a saude,
portanto, para dentro e para cima no proprio organismo. Esta complicacao,
decorrente do impedimento da anterior, recebe a denominagao genérica de
metastase morbida.

Deduz-se que ambos os fendmenos ocorrem comumente no tipo estd-
vel ou progressivo, descritos acima, cuja tendéncia a piorar prevalece, seja
diante de uma intervencdo adequada ou alguma circunstancia providencial.
O desaparecimento da fragao organica da enfermidade, quando o quadro
mental persiste ou se acentua, conduz, via de regra, ao reaparecimento do
transtorno. Caso o sitio de expressao habitual dos sintomas nao esteja mais
disponivel, ou se houve piora emocional, as alteracdes tendem a se fixar, entdo,
em sede mais interna ou superior em comparacdo com a antiga. Também
pode acontecer o deslocamento do morbo mental para o nivel fisico, sem a
respectiva melhora emocional e, assim, o novo quadro organico revela-se
ainda mais desconfortavel para o paciente do que o primitivo — tal sequéncia
foi descrita no item Externacgdo, do capitulo Leis de Cura.

No entanto, é importantissimo salientar que a ocorréncia da supressao
ou metéstase moérbida nao esta relacionada a forma de tratamento, como
propuseram muitos autores homeopaticos (KENT, 1970, p. 63). Ainda que se
admita maior risco dessas complicagoes quando a terapéutica se restringe
ao modelo reducionista em que o resultado ¢ imposto ao organismo — no
fisico ou na mente — a resultante do processo depende, sobretudo, do movi-
mento existencial do sujeito. Desde um medicamento muito bem indicado por
intermédio da totalidade caracteristica bastante representativa do quadro
geral do individuo até um procedimento cirdrgico com determinado grau de
mutilagdo, o desfecho terapéutico obedece a definigdes psiquicas profundas.
O recurso terapéutico, qualquer que seja sua natureza ou modo de acdo,
é simples coadjuvante externo.

Enfim, o ser humano detém o poder de transformar uma intervengao
mediocre e superficial em experiéncia restauradora abrangente e densa.
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E vice-versa: converter um expediente de imenso valor curativo em nova e
mais grave patologia. Muitos pacientes que se submetem, por exemplo, a
colecistectomia devido a litiase biliar, j& equacionaram o drama afetivo ori-
ginario e, portanto, apos a cirurgia, segue-se um tempo de saude e bonanga.
Ndo sendo assim, hd risco de acontecer alguma complicacao. Podem-se
conjecturar duas possibilidades, dependendo do movimento psicoldgico
realizado previamente:

1. Doente estdvel: alguns sintomas equivalentes a litiase tendem a
se manifestar, na mesma regido ou altura no corpo, a exemplo da
hepatite ou pancreatite; a gravidade desse novo quadro varia, de
acordo com a trajetoria anterior do paciente.

2. Doente progressivo: ha uma grande probabilidade de ocorrer com-
plicagao grave no pés-operatério ou, entdo, pouco tempo depois
num 6rgao mais interno ou acima da primeira localizacéao.

Ndo existe, portanto, uma terapéutica boa e outra nociva. Nao é
porque o medicamento é embasado na pesquisa patogenésica e na inves-
tigacdo ampla do paciente que ele se torna superior. Tampouco porque o
procedimento convencional se limita ao organico e pautado em informacdes
restritas a doenga que ele se reveste de malignidade. Cada pessoa realiza
o aproveitamento do beneficio conforme o seu préprio potencial e segundo
a trajetoria psicoafetiva que descreve.

A biomedicina aceita cada vez mais a influéncia dos fatores emocionais
na génese e evolugdo do componente fisico da patologia, como ja ocorre com
a gastroplastia para a obesidade (CONE]JO, 2009). Quando se cogita desse
recurso, obrigatoriamente se lida com caso grave, refratdrio a condugao
clinica. Portanto, o risco de complicagao fatal no poés-operatério imediato,
bem como o fracasso terapéutico a médio prazo requer uma analise criteriosa
antes de executar a cirurgia.

A discussao do tema evoca a questdao da incurabilidade. Para alguns
homeopatas, tal condigao se refere ao caso cujo medicamento nao foi ajus-
tado de modo pleno. Esse texto ja aludiu ao risco de onipoténcia embutido
nessa concepgao. Mas, pode-se reservar o titulo de incuravel, pelo menos
no sentido provisério, ao sujeito que tocado pela intervencao adequada, da
sinais de que voltou a lidar com a liberdade — sua idiossincrasia ndao mais
se afeta pelo ambiente nem suas compulsdes o avassalam, como aconte-
cia anteriormente — e que opta por reiterar suas escolhas inadequadas,
demonstrando aprisionamento, agora voluntario, as suas proprias antigas
crencgas. Ndo aceita a vida como ela é, de fato, e persiste agarrado ao
projeto extinto, sem se dar conta que vive no sepulcro, cultuando objetivos
mortos. Por quanto tempo o paciente demorara nesse estagio é imprevisivel,
ja que alguma vivéncia pode lhe despertar o anseio de renovagao e ai, talvez,
nova dose da mesma medicagao ou de algum outra, ajustada ao quadro recente,
impulsione-o a revitalizagao global e profunda, ja iniciada espontaneamente.
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Em sintese, incuravel ndo é exclusividade do individuo que tem lesao
organica ou transtorno mental irreversivel, mas igualmente de quem ndo
aproveita o estimulo terapéutico ou experiéncia de vida para se refazer.
Acontece, as vezes, do sujeito sentir-se conduzido ao préprio passado, gra-
cas ao aflorar espontaneo de lembrancas antigas e marcantes, geralmente
associadas a origem de sua doenga, facultando-lhe condigdes internas de
elaborar uma nova e mais saudavel compreensao dos fatos vividos.

Contudo, ele nao aproveita o ensejo, conservando as mesmas impressoes
exaltadas e infelizes. Enleado em suas proprias justificativas e colecionando
pretextos frageis, nao avanca na reformulagao de seus conceitos surrados e
vencidos. Diversas alegagdes molduram o discurso, dependendo da historia
de cada pessoa, mas deve se lhe expor em termos claros e reflexivos o sig-
nificado e as consequéncias de sua escolha, ao resistir a oportunidade de se
curar. Por outro lado, ndo compete ao profissional cobrar que ele enxergue
e valorize a ocasido para se modificar, e sim respeitar-lhe a decisdao. Por
isso, ha que se ter agenda flexivel, capaz de acolher a pessoa que solicita
atendimento extra nos dias ou semanas que sucedem a ingestdao do remédio
porque, nessas ocasites, o médico se torna complemento fundamental do
processo terapéutico.

Biopatografia e prognose

Na avaliacdo do prognéstico, importa ainda ponderar sobre duas
variaveis: a primeira é objetiva, referente ao tempo de fixagao naquele
estado mental, e pode se deduzir, em tese, que quanto mais longo, menos
favoravel; a segunda é subjetiva, e diz respeito ao desejo que o paciente
cultiva em seu intimo de se modificar ou de dar um novo rumo a sua exis-
téncia. Ambos os aspectos citados carecem de futuras investigagoes para
se definir sua real importancia.

Em tese, a fixagdo ou apego a algum lugar, cargo, pessoa, sua propria
ideologia ou imagem ou, ainda, projeto de vida, dentre outros, denuncia a
falta de flexibilidade interna e impele a perturbagao cronica. Além disso,
o desejo de cura oferece grande dificuldade para ser sondado de forma direta
e pode ser avaliado através da analise das reagOes perante suas proprias
adversidades, ao longo da vida. Estima-se aqui a propensao ao conserto de
si mesmo em caso de algum desarranjo. O individuo que superou infortinios
e frustragdes importantes denota tendéncia natural para a saude.

Enfim, o restabelecimento orgéanico representa, em certos casos,
o desfecho 16gico e presumivel, coerente com sua trajetéria de vida. Perante
o individuo que processou experiéncias desfavoraveis de modo salutar, a
alteracdo fisica, mesmo grave, tem grande chance de ser erradicada, por
qualquer intervencgao, ainda que baseada em apenas um ou poucos indica-
dores terapéuticos. Do contrério, se o individuo mantém-se em desajuste
prolongado, enredado em seus conflitos, nao readquire a alegria, o entusiasmo
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e o prazer no cotidiano, a expectativa de recuperagao € baixa, mesmo que se
submeta a um tratamento abrangente e profundo, pois ele nao se coloca de
forma saudavel no mundo. Este tendera a lesdao organica irreversivel. Como
foi dito acima, ele pode reaver a harmonia plena, entretanto, ser-lhe-4 exigida
a renovacao pessoal como requisito para alcangar e manter o resultado.

Destaque-se que na concepcgao de prognose aqui apresentada o fator
mais importante para avaliar a chance de cura ndo é a reagao do paciente
ao procedimento, como propos Kent (1970, p. 253) em suas famosas obser-
vagoes prognosticas. A teoria acima descrita, e que requer estudos para se
consolidar na esfera cientifica, aponta o proprio passado — a biopatografia
do enfermo — como a fonte, por exceléncia, de comportamentos que permi-
tem se estabelecer previsoes acerca de suas possibilidades de reconquistar
a saude. Desfaz-se, assim, o pensamento magico — e notoriamente reducio-
nista — que se incutiu em alguns homeopatas de que o retorno a higidez
depende tdo s6 de se encontrar o simillimum. Até mesmo por uma questdo
de justica, quem arruinou o seu proprio bem-estar psicoldgico e organico
deve ser responsavel pela reorganizagao. A probabilidade de que isso se
dé, ndo importando quao longe foi o desvio e os danos perpetrados em si
mesmo, indica a misericordia através da ciéncia.

Por esse angulo, a medicina simboliza a agdo da solidariedade no
mundo, cuidando de todos indistintamente, sem olhar a condigdo socioeco-
nomica nem as qualidades que ornamentam ou os crimes que deslustram
a biografia de cada pessoa. Desde um modestissimo Centro de Saude no
interior da Amazonia ao complexo servico da mais avancada tecnologia
num pais de primeiro mundo, o profissional que assume o papel de médico
instituiu para si préprio o dever de servir a qualquer criatura com o mesmo
interesse e igual dedicacdo, oferecendo sempre o melhor de si, dentro de
seus talentos pessoais.
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AGRAVACAO TERAPEUTICA

Este capitulo foi apresentado como Tema Livre no XXX Congresso Bra-
sileiro de Homeopatia, sob o titulo de Agravagdo Homeopdtica (AH). Todavia,
levando-se em conta que o tratamento convencional também promove, em
determinados casos, a piora dos sintomas da enfermidade antes de cura-la,
optou-se neste livro por ampliar o conceito para Agravagdo Terapéutica (AT).

O objetivo é investigar na literatura a ocorréncia de agravagdao mediante
a terapéutica quimica e a homeopética, verificando possiveis analogias e
diferengas entre as duas abordagens, assim como também dirimir duvidas
que cercam os conceitos correlatos. Por ultimo, apresenta-se nova hipotese
sobre a AT.

Introducao

A agravacao de sintomas da patologia no curso de terapéutica conven-
cional bem-sucedida tem sido amplamente observada, a exemplo do tratamento
da hanseniase, da tuberculose com ou sem AIDS, leptospirose, depressdo,
sindrome do péanico etc. e notabiliza-se pela recomendacdo de se manter a
respectiva intervencdo desencadeante. Atribuem-lhe o titulo de reagdo reversa
ou paradoxal, cujo conceito é diferente do efeito paradoxal medicamentoso,
ja discutido acima. Neste paralelo, sobressai-se o tratamento da sifilis, cuja
piora passageira — denominada reagdo de Jarisch-Herxheimer — foi descrita
por volta do ano 1900. Varios desses estudos contribuem no sentido de definir
a AT, embora acompanhem a evolugao apenas da doenca, sem considerar a
resposta global do individuo. Apesar disso, auxiliam a delimitar com clareza
0 que é “agravacgao” e apontam questoes éticas relacionadas. Na revisao da
literatura e de seus proprios pacientes, o autor verificou a presenca do feno-
meno em doentes funcionais. Tanto no meio homeopéatico como biomédico,
confunde-se agravagao com exoneracao reativa, o que complica mais ainda
a compreensdo do fenomeno.

Partindo da conceituagdao de Mc’Laren (1997, p. 57), pode-se propor
a definicdo de agravacdao como um aumento na intensidade dos sintomas
pré-existentes que se seque a administragdo de um remédio adequado, e é
facilmente distinguivel da produgdo de novos sintomas por um medicamento
que ndo seja bem indicado. Importa frisar que a AH ndo se limita a intensifi-
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cacdo dos sintomas ja instalados, e requer a contrapartida da melhora global
do paciente, particularmente através da sensacdo subjetiva de bem-estar
(SSB). (EIZAYAGA, 1972, p. 160).

Destaque-se que aumento na intensidade dos sintomas pré-existen-
tes distingue-se de manifestacoes exonerativas ou do retorno de sintomas
antigos — fenomenos que se enquadram nas Leis de Cura — bem como da
migragao das alteragbes para outros orgdos mais internos ou superiores,
0 que corresponde a supressao com metdstase morbida. Dito isso, ao se
analisar o comentario de Close (2000, p. 152) acerca do tema, constata-se
a confusao reinante na literatura:

‘Agravagdo’ é também usada em linguagem homeopdtica para descre-
ver aquelas condi¢des nas quais, sob a agdo profunda de um medica-
mento homeopdtico (ou por outras causas), doenga latente torna-se
ativa e expressa-se no retorno de sintomas antigos ou da aparéncia
de sintomas novos. Nesses casos, representa a rea¢do do organismo
ao estimulo de um medicamento bem escolhido, e é geralmente de
natureza curativa.

Observe-se que o texto citado mistura trés fatores: doenga latente que
se expressa, retorno de sintomas antigos, reacdo do organismo. Mas, a AT
corresponde apenas a manifestacdo de um morbo, oculto até entdo; pode
ndo conter processos reativos, limitando-se com exclusividade a acentuacgdo
dos sintomas ja existentes — estaveis ou ciclicos — e nao ser seguida do
reaparecimento de alteracdes anteriores.

Por sua vez, Samuel Hahnemann (1994, par. 157-61) refere-se a AT em
varias ocasioes, atribuindo-a a dose excessiva do medicamento. Ao mesmo
tempo, correlaciona-a a duragao da patologia: ...se a enfermidade ndo é de
duragdo muito prolongada, serd geralmente removida e extinta, sem grande
sofrimento, pela primeira dose do medicamento (par. 154) [grifo do autor].
Registre-se que ao comentar a citacdo hahnemaniana, Kent (1970, p. 243)
deriva imediatamente o conceito de duragao para gravidade, mas convém
reconhecer que nem toda alteracdao duradoura torna-se obrigatoriamente
grave. Ambos os fatores sdo importantes, porém, diversos e interferem juntos
ou isoladamente no fenomeno.

Contudo, o autor da extraordinaria Filosofia Homeopdtica, reconhece
a AT como indicio de bom progndstico, e insiste que a diluicdo adequada
evitaria esse transtorno. Woods (1997, p. 93) discorda dessa hipdtese, quando
diz: curiosamente a capacidade de produzir agravagées ndo parece aumentar
‘pari passu’ com o aumento da poténcia. [...] Podemos ter agravagdo a partir
da administragdo de uma dose unica de tintura...

A contribuicao mais relevante da filosofia Kentiana foi considerar a AT
necessaria a cura, e ndo apenas suscitada pela agente terapéutico. Neste
caso, ¢ julgada proporcional a gravidade da moléstia, pois corresponde ao
esforco do organismo para se recompor. Por nao ver chance disso acontecer
no disturbio funcional e no incuravel, Masi Elizalde (apud AMARAL, 2009)
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concluiu que ambos nao deveriam apresentar AT. Acrescentou ainda que na
patologia lesional leve, a agravacdo ¢ curta e forte, seguida de rapida melho-
ria; em lesional grave, é prolongada, e seguida de lenta e segura melhoria.
Note-se que apesar de homeopatica, a teoria acima é calcada na doenca
e, talvez por isso, ndo contemple o fenomeno em todas as suas vertentes.

Todavia, é de Kent (1970, p. 245) a descrigdo da AT mais aproximada
daquela proposta aqui:

Por exemplo, tome um paciente destinado, por hipotese, a entrar em
consumpgdo [tuberculose]. Apds o remédio adequado acontece [...] um
pressdgio do que ele sofreria através dos anos a partir de agora se ndo
fosse curado pelo remédio. Uma condigdo chocante pode lhe sobrevir...

Note-se que Kent tangencia o conceito de piora devido a exteriorizagao
de um morbo latente, em seguida a medicagao adequada, contudo, nao se
aprofundaré nesse aspecto. A condigdo chocante que pode lhe sobrevir cor-
responde a eliminagao da doenga que o paciente sofreria através dos anos se
ndo fosse curado: a enfermidade que se encontra em andamento silencioso
¢ eliminada gragas ao tratamento oportuno, ocasionando a agravagao.

Esta imagem da AT como sendo a antecipagdo relativa, qual pressd-
gio da afeccao em vias de se instalar naquele organismo, em futuro breve,
parece decorrer da dinamica espontanea que, segundo Hahnemann (1994,
par. 201) vigora na saude:

Mas, por meio deste sintoma local que silencia a enfermidade interna,
a forga vital ndo péde até aqui diminuir ou curar toda a enfermidade;
esta continua, apesar dela, aumentando gradualmente e a Natureza se
vé obrigada a aumentar e agravar cada vez mais o sintoma local, para
que possa bastar como substituto da enfermidade interna aumentada
e possa manté-la ainda sob o seu dominio.

Embora forga vital ou energia vital ndo exista, a nogao de que a
manifestacdo da doenga obedece a um fluxo dindmico é muito interessante,
especialmente se for atualizada para o enfoque da unidade mente-corpo e a
avaliacdo biopatografica. Nesse contexto, o raciocinio de Hahnemann, acerca
do deslocamento da enfermidade interna como recurso visando a protegao
do organismo, demonstra seu entendimento dindmico do processo.

Assim, é possivel admitir a derivacdo da patologia para 6rgaos peri-
féricos com o intuito de proteger estruturas internas, desde que se origine
de postura existencial andloga, sem a qual o processo nao ocorreria no
fisico. O sintoma local que freia a doenca interna é um dispositivo natural
de preservagao de estruturas mais nobres. Contudo, tal recurso nao atua
por si s6. E uma espécie de imunidade que precisa ser desenvolvida.

Esse conceito necessita ficar bem elucidado: ndo existe nenhum dis-
positivo universal, intitulado “forga vital”, que defende — de modo esponta-
neo — os 6rgdos nobres e descarrega a perturbagao, automaticamente, em
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setores secundarios. Para que esse fendmeno se apresente, é necessario que
o individuo tenha se posicionado de forma idéntica em suas vivéncias. Por
exemplo, quando o sujeito protege seus proprios sentimentos, valores, crengas,
compromissos, relacionamentos e atividades, dentro do possivel — ja que tém
grande significado para ele — e sofre os prejuizos, decepcoes e fracassos,
mas minimiza-os, e leva a vida adiante, com a plenitude possivel, ele esta
derivando uma provavel e futura localizagao fisica para érgdos secundarios.
Desse modo, apesar das crises e afliges que o atingem, o individuo ndo se
enrijece ou estaciona nem se deixa dominar pela indiferenca ou depressao.
Esse tema ¢ abordado também no capitulo Leis de Cura.

Quando um paciente apresenta uma patologia antiga e importante —
estével ou ciclica — com repercussdes em sua vitalidade e/ou autonomia,
costuma ter os ingredientes duracao e gravidade, aos quais Hahnemann e
Kent atribuem, respectivamente, papel fundamental na génese da AT. Tais
fatores denotam uma possivel tendéncia a manter ou agravar as disfuncgdes
ou lesdes ja existentes. Portanto, os casos em que a doenca ja se fixou ha
bastante tempo no organismo e, especialmente, naqueles que ela caminha
para se complicar, tém-se as caracteristicas que se podem sintetizar num
so conceito: progressividade. No entanto, veremos abaixo que somente se
pode considerar provavel a ocorréncia da AT quando ha um morbo latente,
ou seja, um quantum de exteriorizacdo suspenso e ainda por se manifestar,
seja no mental ou no fisico.

Por outro lado, pessoas com quadros funcionais ou incuraveis que
cursaram com AT levantam questionamentos em relagdo a principal teoria
vigente, que paraleliza a agravacdo com a gravidade da doenga. Chega-se
ao equivoco de distorcer fatos para que se ajustem ao modelo tedrico, como
se depreende das duas afirmativas a seguir:

1. Uma afeccgdo puramente funcional, sem qualquer alteragdo orgdnica
(se isso for possivel, coisa da qual duvido), cederd ao remédio sem
qualquer agravagdo. 2. Outra fonte frequente de agravacdes intensas
é a cefaleia cronica. Devemos supor que existam alteracées orgdnicas
nos tecidos cerebrais em alguns (sendo em todos) destes casos (WOODS,
1997, p. 91 e 92).

As afirmativas de Woods expdem uma incoeréncia: o seu arcabougo
teorico estabelece que enfermidades funcionais curam-se sem AT, mas, como
cefaleia cronica ou enxaqueca apresenta agravacao frequentemente apos o
medicamento homeopéatico adequado, entdo, ndo deve ser apenas funcio-
nal! Esse raciocinio demonstra a transformacao da teoria em preconceito,
levando o observador a forcar a natureza dos fatos para que se ajustem ao
pressuposto tedrico.

Vale citar aqui outra opiniao a respeito da AT: em pacientes incurdveis
evitaremos as agravagoes intensas e obteremos a paliagdo dos sintomas e
o prolongamento de suas vidas, prescrevendo remédios de natureza mais
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superficial em poténcias abaixo da 30¢ (GRIMMER, 2002, p. 20). Além da
afirmativa categoérica quanto a ocorréncia de AT em pacientes incuraveis, o
que revela a aceitacdo da tese de que este tipo também se encontra sujeito
a agravagao, Grimmer propoe a redugao da dinamizagdo como recurso para
evitar ou reduzir a agravacao, divergindo da escolha de Hahnemann.

Para embasar a tese que associa a AT a eliminagdo de um morbo
latente, fez-se um levantamento de varias patologias que exibem surtos de
piora em seus proprios sintomas, seja por evolucdo natural, seja na vigéncia
de terapéutica quimica bem sucedida. A terminologia empregada pelos bio-
médicos surpreende pela incrivel semelhanca com os homeopatas classicos.
A agravacdo constitui, frequentemente, uma intercorréncia complexa, pois
acentua as queixas e transtornos do caso e desafia a relagdo médico-paciente.
Sua existéncia faz recordar outros episédios da natureza:

As forgas naturais do cosmo e dos seres vivos sdo verdadeiramente
extraordindrias. [...] Mas a agdo das forgas naturais ndo estd sempre
livre de catdstrofes. Estou me referindo a questées que os sermaoes
cheios de eloquéncia sobre ‘retorno a natureza’ ignoram: erupgées
vulcdnicas, tufées, maremotos e a total extingdo de algumas espécies
(BORGEAULT, 2007, p. 89).

Embora o potencial catastréfico da AT numa enfermidade grave, a
abordagem sistémica oferece elementos que contribuem de modo signifi-
cativo para a condugdo do caso sob esses tramites, como se vera ao longo
das préximas paginas.

Agravacao e hanseniase

Referindo-se ao fenomeno, Hahnemann (1994, par. 160) declara que
esta exaltagdo dos sintomas [efeitos] medicinais sobre aqueles sintomas da
doenga andlogos a eles, que parecem uma agravagdo, foi observada também
por outros médicos [nao homeopatas] quando eles empregaram por acaso o
remédio homeopdtico [observagao deste autor]. Note-se a no comentario a
distorcdo ja apontada: o fato foi enquadrado na teoria existente, partindo do
pressuposto que s6 houve cura porque se tratava de similitude involuntéria...

Mas, a agravagao observada por outros médicos, citados por Hahne-
mann, contribui para a compreensao da AT, mesmo que o enfoque se reduza
a patologia, desconsidere a resposta global e desconheca o significado da
sensacdo subjetiva de bem-estar. Se naquela época ja havia profissionais da
biomedicina que constataram a agravagao durante um tratamento convencio-
nal bem-sucedido, hoje o avultado nimero de situagcoes em que se verifica
o fenomeno, desperta admiracdo no estudioso do assunto.

Os pacientes com hanseniase podem ser agrupados em dois tipos
extremos: um com lesoes predominantemente cutaneas e em nervos e outro
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que tende a se generalizar para as visceras. Em meio aos dois, as variagoes
do tipo dimorfo. Eles tendem a apresentar “estados reacionais”, que sao
classificados em reacgdo tipo I — que pode ser dividida em duas subcate-
gorias: de piora e de melhora (MARGARIDO, 2004, p. 696). Esses quadros
reacionais, no entanto, nao dependem de tratamento para acontecer, e sdao
investigados devido a diversos fatores, que serdo elucidados abaixo.

Antes, porém, vale recordar que a primeira manifestacdo da doenga
sdo manchas hipocrémicas ou eritémato-hipocrémicas ou simplesmente dreas
circunscritas de pele aparentemente normal que apresentam disttrbios de
sensibilidade (OPROMOLLA, 1997). Dentro deste retrospecto sobre a hanse-
niase, adicione-se a informacgao de que ocorre assimetria com frequéncia e o
espessamento dos nervos é patognomonico. Sabe-se ainda que os tipos sdo
classificados de acordo com o seu grau de resisténcia ou imunidade: quando
alta, as lesodes indeterminadas evoluem para o tipo tuberculéide; quando nula,
para o tipo virchowiano, e se intermediaria, para o grupo dimorfo (idem).
O tipo virchowiano nao tratado costuma piorar continuamente, pois nao ha
tendéncia a cura espontanea, acontecendo o comprometimento visceral.

Quanto as reacgOes propriamente ditas, Opromolla relata que nos
tuberculdides e dimorfos sdo mediadas por células e se caracterizam por
eritema e edema das lesdes pré-existentes e aparecimento de lesées novas
agudas. Mas, as vezes, a manifestacao reacional é a Unica expressdo da
doenca. A reacdo nos casos tuberculdides e dimorfos também é conhecida
como pseudoexacerbagao ou reagao reversa. O tipo tuberculdide reacional
nao tratado tende a recuperagao espontanea ou mantém surtos esporadicos,
sem perder as caracteristicas tuberculdides. Ja o tipo dimorfo reacional, sem
tratamento, pode degradar rumo ao virchowiano.

A reacdo reversa se caracteriza pela diminui¢cdo da carga bacilar,
maior organizagdo dos granulomas tuberculdides, porém, em especial nesta,
ocorre maior agressdo neural, as vezes tdo intensa até a necrose caseosa de
nervos, com fistulizacdo através da pele. Em geral, ocorre apds quatro meses
de tratamento (MARGARIDO, op. cit.). O diagndstico diferencial dever ser
feito com urticaria em placas e farmacodermia. O tratamento dos estados
reacionais inclui anti-inflamatorios, corticoides e imunossupressores, dentre
outros, mas nao ha recomendacgdo de suspender a poliquimioterapia.

O estado reacional do tipo virchowiano apresenta um eritema nodoso
hansénico, juntamente com comprometimento do quadro geral, dor, anorexia,
febre, insonia e depressado. Os enfermos sdao multibacilares, ndo tratados,
embora seja mais frequente, apos o inicio da terapéutica, e, por vezes,
persiste, em alguns pacientes, durante um periodo posterior ao término do
tratamento com poliquimioterapia (SOUZA, 1997) [grifo do autor].

Embora a reagao hansénica possa surgir independente, bem como apos
o tratamento, sucede de forma mais comum durante a terapéutica. Porém,
importa destacar que hanseniase é também uma doenca progressiva em
muitos pacientes. A hanseniase apresenta longo periodo de incubacgdo; em
média, de 2 a 7 anos. Ha referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses,
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como também a mais longos, de 10 anos (Brasil, 2010b, cad. 7, p. 1). A evolu-
¢do por reagoes lembra a visdo de Hahnemann sobre o dinamismo organico,
ja citado antes: ...por meio deste sintoma local que silencia a enfermidade
interna... Finalmente, deve ser relevante a enorme sensibilidade do bacilo ao
tratamento antibidtico: a primeira dose de rifampicina é capaz de matar as
cepas vidveis do M. leprae em até 99,9% da carga bacilar de um individuo
(Brasil, 2002, cad.9, p. 49).

Desse modo, pode-se afirmar que a hanseniase tende a evoluir por surtos
naturais que acarretam deterioracao gradual do paciente, assemelhando-se
a uma iniciativa espontanea do organismo de expelir o residuo em laténcia
que se acumulou em seu interior. E provavel que a maior frequéncia desses
estados reacionais durante o tratamento seja devido a grande eficacia da
terapéutica.

Agravacao e tuberculose

O carater progressivo da tuberculose (TB) fica patente na seguinte
citagdo: quando o complexo primdrio ndo evolui para resolugdo, haverd pro-
gressado da infeccdo, resolvendo em necrose caseosa de maiores proporgoes
(MARCONDES, 2003, vol. II, p. 236). [grifo do autor]. Chama a atencdo o
carater oligosintomatico da doenga, em sua manifestagdo pulmonar, sendo
que pode ocorrer lesao segmentar cuja taxa de acometimento em menores
de 1 ano chega 43%, entre o terceiro e o sexto més apds a infecgdo.

A piora clinica, ou reagao paradoxal (RP), desencadeada pelo inicio do
tratamento da tuberculose (TB), com ou sem HIV, ja foi relatada por diversos
autores. EYER-SILVA et al. (2002) apresentam um caso em que se revelou
doenga meningea previamente silenciosa em um paciente HIV positivo de
34 anos. Outro estudo descreve o aparecimento de novas lesoes em quatro
enfermos com meningite tuberculosa durante a medicacdo especifica. Todos
eles foram submetidos a derivacdo ventriculoperitonial durante o curso do
tratamento. Em todos os casos, o esquema terapéutico ndo foi mudado, exceto
pela adigdo de corticoides por um curto periodo durante a deterioragdo
(RAO et al., 1995). Outros autores relatam o caso de dois pacientes desnu-
tridos, sendo que um deles evoluiu para o 6bito duas semanas apoés iniciada
a medicacao, apesar da melhora dos seguintes indicadores: Em ambos os
casos, houve um aumento progressivo durante o tratamento, da contagem
de linfocitos, da resposta celular na pele e in vitro ao PPD, e uma elevagdo
da VHS no momento da deterioragdo deles (ONWUBALILI et al., 1986).

A constatagao de derrame pleural em 29 doentes foi descrita como RP,
entre 3 a 8 semanas do inicio do tratamento bem-sucedido de TB. Note-se
que pacientes com derrame pleural tuberculoso tendem a ter niveis mais
altos de antigeno de TB e anticorpo especifico no liquido pleural, evidéncia
que pontua a favor da hipotese de agravacao. Ressalte-se ainda a assertiva
de que por se tratar de evento paradoxal com base imunoldgica ndo é neces-
sdria nenhuma modificagdo na terapéutica (GUPTA, 2000).
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No entanto, o estudo mais interessante para os fins da investigacao
em torno dessa patologia, ostenta 141 pacientes com derrame pleural
tuberculoso, sendo que 16 deles evidenciaram novas imagens (opacities)
radiograficas, durante a terapia especifica. Nenhum destes era portador
de AIDS, diabetes, alcoolismo, ndo estava sob uso de esteroides nem tinha
histoérico de medicacdo antituberculose. Todos iniciaram o tratamento antes
de completar uma semana da deteccdo do derrame pleural. Além de quatro
pacientes que ficaram internados, nos quais a ingestao do medicamento foi
supervisionada, no restante da amostra os familiares asseguraram o seu uso
correto (CHOI, 2002).

Visando comprovar a etiologia, seis pacientes revelaram lesoes
compativeis com TB no material colhido por puncgao ou bidpsia. As novas
lesbes surgiram 3 meses apods o inicio do medicamento em 13 enfermos, e
desapareceram num prazo de 3 a 18 meses, deixando opacidades residuais
em 3 oportunidades.

Na investigagao acima, o autor argumenta que a hipétese de reagao
paradoxal é embasada nas bidpsias — pela presenca do bacilo ou achados
compativeis com TB — e pela resolucdo das lesdes através da medicacdo
antituberculose. O procedimento denota rigor metodoldgico, pois sé se
considera RP quando se confirma o mesmo agente etioldgico nas lesodes
posteriores a intervencao. E, finalmente, um critério valioso para enquadrar
o fenomeno dentro do conceito de agravagao:

Mesmo apds a detecgdo de novas lesées, todos os pacientes continua-
ram com a medicagdo antituberculose, sem alterar o esquema, até a
resolugdo ou estabilizagdo das lesdes. [...] é importante identificar esta
impressionante, mas benigna resposta pulmonar paradoxal, a fim de
evitar procedimentos invasivos ou mudang¢a na adequada terapia atual.

Outro estudo pesquisou a ocorréncia da RP em casos de TB, no qual
foram montados trés grupos: no primeiro, os pacientes foram tratados com
Terapia Antiretroviral Combinada (TAC) porque eram também portadores de
AIDS; no segundo e no terceiro, apenas com a medicagdo tuberculostatica,
ja que eram, respectivamente, HIV negativo ou provenientes do periodo em
que nao havia ainda a terapia antiretroviral. O tltimo grupo é, portanto,
historico e retrospectivo (NARITA et al., 1998).

Excluidos alguns pacientes, a amostra ficou com 116 participantes no
total. Destes, 33 formaram o Grupo 1, sendo que os seus elementos tinham
coinfecgao (HIV+TB) e receberam medicagao combinada, dos quais 12 (36%)
tiveram reagao paradoxal, sobressaindo-se febre persistente por mais de
uma semana sem outra causa provavel, piora marcante ou aparecimento
de linfadenopatia intratoracica, derrame pleural, piora ou aparecimento de
adenopatia cervical, ou piora de outras lesoes tuberculosas tipo cutanea ou
abdominal. Cinquenta e cinco tinham apenas TB — Grupo 2 — sem infec-
¢do por HIV e apenas um (2%) evidenciou reagao paradoxal. E no Grupo 3,
foram selecionados 28 com coinfeccdo, mas nao havia terapia antiretroviral,
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e somente dois (7%) apresentaram RP. Portanto, os integrantes do Grupo 1
tiveram significativamente mais RP do que os do Grupo 2 e 3.

Os autores relatam que toda a medicagdo, incluindo a antiretroviral,
foi suspensa por 4 semanas, no primeiro paciente que apresentou febre
consumptiva e piora radiografica. Contudo, ao se reintroduzir a terapéutica
posteriormente, houve novo surto de RP. Nesta ocasido, o tratamento foi
mantido, bem como em todos os casos seguintes, sob o seguinte argumento:
a RP tem sido atribuida a causas imunoldgicas tais como o fortalecimento
da resposta de hipersensibilidade tardia do hospedeiro, a diminuigdo dos
mecanismos supressores, e/ou a exposi¢cdo aumentada aos antigenos myco-
baterianos apos a quimioterapia bactericida.

Considerando que a deficiéncia imunoldgica facilita o aparecimento
de infecgbes oportunistas, dentre as quais a TB, em individuos com AIDS,
nao faz sentido imputar a causa da RP ao fortalecimento da hipersensibili-
dade do hospedeiro: se a baixa imunidade é um dos fatores que causam a
doenga, como se torna elemento de agravagao quando corrigida?! Portanto,
é necessario procurar outra explicagao, que guarde coeréncia com o fato da
RP ser mais prevalente em pacientes submetidos a terapia antiretroviral,
com melhora dos indices de linfécitos e da reagao ao PPD. Esses indicadores
apontam para uma recuperagao imunoldgica, e como a deficiéncia era a
patologia bésica, pode-se afirmar que embora o enfermo apresente melhora
significativa, alguns casos agravam o quadro da TB.

Todavia, o fato mais extraordindrio é a constatagdo de RP em 36%
dos sujeitos com AIDS e TB simultaneas. Isso sugere que pode ocorrer
agravacao circunscrita a alguns dados do conjunto. Ndo houve acentuagao
dos disturbios relacionados a deficiéncia imunoldgica, mas somente aos
da TB. O achado respalda a tese homeopatica de que a cura comega pelos
ultimos sintomas, pois eles é que se encontram em progressao — ainda que
as vezes inaparente — e, assim, representam o ponto de maior caréncia de
um agente terapéutico. Além disso, pode se considerar que a piora apenas
de um grupo de alteracoes significa que a doenca provavelmente evoluiria
naquela direcdo. No caso, a TB que se agravou tendia a se complicar talvez
mais do que a propria doenca de fundo, a qual havia se estabilizado.

Agravacao e sifilis

O estudo da agravacao ou reacao paradoxal (RP) atinge o ponto cul-
minante no tratamento da sifilis, ja que a descricao da mesma na literatura
contempla mais de um século. Coube aos médicos Adolf Jarisch, em 1895,
e a Karl Herxheimer, em 1902, a descrigcao da piora clinica transitéria em
determinados pacientes submetidos ao tratamento da sifilis, a época, com
mercurio, arsénico e bismuto (WEISMANN, 1995).

Antes, porém, de abordar a Reacdo de Jarisch-Herxheimer — RJH,
é necessario rememorar alguns aspectos da sifilis:
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Apos geralmente 15 a 30 dias do contdgio, surgem os sinais e sintomas
da sifilis primdria com mdcula genital (pode ser anal ou oral), que
rapidamente se transforma em pdpula e em tlcera indolor, e aparece
a adenopatia satélite. Depois de 1 semana ocorre “cura”, fato que ndo
leva o paciente ao médico. Os sintomas da sifilis secunddria surgem
apos 30 a 90 dias, com febre, mialgia, artralgia e a reséola sifilitica,
mais comum em palmas e plantas. Se ndo tratada, apds 3 a 20 anos,
pode ocorrer a sifilis tercidria (MEDEIROS, 2008, p. 266).

Segundo outros autores, a lesao priméria também pode ocorrer nas
maos.

Destaque-se o carater eminentemente progressivo da doenca.
Acrescente-se que em seguida a forma secundaria, hd um periodo deno-
minado de sifilis latente, dividida em dois subgrupos — até um ano, sifilis
recente, e acima de um ano, sifilis tardia — em que o paciente permanece
assintomatico, mas com sorologia positiva para o Treponema pallidum.
A sifilis terciaria se caracteriza, principalmente por lesées cutaneomucosas
(tubérculos ou gomas), neurolégicas (deméncia), cardiovasculares (aneurisma
aortico) e articulares (artropatia de Charcot) (FRANCOSO, 2001, p. 214).

Quanto a evolugao em geral dos acometidos, vale citar:

A evolugdo da sifilis latente tardia (1 ano apds o contacto) rege-se
pela cldssica regra dos tergos. Num tergo dos casos ndo hd mani-
festacdes da doenca e as reagbes sorolégicas ndo treponémicas de
sifilis, nomeadamente o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),
tornam-se negativas. Noutro terco, o VDRL permanece positivo, habi-
tualmente com titulo baixo, mas igualmente sem quaisquer sinais ou
sintomas de sifilis. No ultimo tergo ocorre sifilis tardia ou tercidria.
Cerca de metade destes doentes tém sifilis tardia benigna, um quarto,
doenca cardiovascular e o quarto restante, doenca neuroldgica.
(BARROS et al., 2005)

Em outras palavras, pode-se dizer que um terco dos pacientes com
sifilis tardia evolui para a cura espontanea; noutra terga parte, a doenca
fica estagnada, com sorologia positiva, mas assintomatica, e o ultimo terco,
caminha para manifestagdes ostensivas, mas metade ainda o faré através
de forma benigna.

Quanto a Reacgdo Jarisch-Herxheimer (RJH), trés grupos de alteragoes
compOem o quadro: 1) febre, calafrio, suor; 2) agravacao dos sinais, sinto-
mas e lesoes ja existentes, desde a erupgao cutanea aos distirbios mentais;
3) hiperventilagao, vasoconstricao, aumento da pressao arterial, seguidos
de hipotensao e vasodilatacdao (BRYCESON, 1976). Adicione-se ainda uma
definicao da RJH: reagdo febril acompanhada pela exacerbagdo das lesées
cutdneas que ocorre quando pacientes com sifilis sdo tratados com agen-
tes antitreponemiais tais como metais pesados, soro imune ou antibidtico
(YOUNG, 1982).
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Entretanto, importa mencionar que a RJH nao é exclusiva da sifilis,
podendo acontecer também na Doenga de Lyme ou borreliose (BUTLER,
1978) — forma grave de reacao —, leptospirose (VAUGHAN et al., 1994),
bem como na brucelose (HEYMAN, 1952) e tripanosomiase (MARINELLA,
1996), entre outras enfermidades.

A reagdo pode ocorrer também associada a outras drogas, sendo que
além da penicilina, foi descrita com eritromicina, amoxacilina, tetraciclina
e quinolonas (AVELLEIRA et al., 2006). Os autores acrescentam ainda que
é possivel acontecer a RJH em qualquer estdgio da sifilis e, no tocante a
penicilina, que a sensibilidade do treponema a droga, a rapidez da resposta
com regressdo das lesdes primdrias e secunddrias com apenas uma dose
sdo vantagens que permanecem até hoje.

Portanto, tem-se ai um kit completo do sonho homeopatico: o medi-
camento extremamente eficaz, em dose tnica, capaz de atuar em qualquer
fase da doenga, promovendo uma agravagao forte e imediata. Nao ha uni-
formidade, mas alguns autores mencionam que a RJH surge entre uma a
doze horas apoés a intervengao e dura de seis horas a dois dias (MALOY,
1998; SARACENI, 2003).

E, acerca da participacdo de mediadores imunoldgicos, relacionados
ao desencadeamento da RJH, nenhuma correlacdo pode ser demonstrada
entre o nivel de ou mudancas nos complexos imunes circulantes e o grau
de severidade da reacgao Jarisch-Herxheimer (SOLLING et al., 1982). Entre-
tanto, ja foi encontrada elevacdo transitéria no plasma do Fator de Necrose
Tumoral alfa em seis casos de RJH na Doenga de Lyme, que é uma citocina
envolvida em inflamacgdes sistémicas (NEGUSSIE, 1992).

Tais achados demonstram a indefinicao dos mecanismos que promovem
a RJH. Reflita-se, porém, que a agravagao foi descoberta muito antes do
advento do antibidtico; os metais pesados, entdo prescritos no tratamento
da sifilis, nao possuiam a eficacia terapéutica obtida com os antibidticos,
particularmente a penicilina. Reunindo esse dado com o fato de ocorrer RJH
em pacientes com sifilis e AIDS, bem como a reagdo paradoxal naqueles que
apresentam tuberculose e AIDS, corrobora-se a impressao, descrita acima, de
que a agravacao nao ¢ um fenémeno obrigatoriamente vinculado ao reparo
global, mas que pode se limitar a um grupo de sintomas.

Esta conclusao — possivelmente inédita no meio homeopatico — abre
novos horizontes para a aplicacdo do conceito referente a AT e isso sera
retomado na ultima segdo deste capitulo: Conclusoes.

Progressividade e agravacao

E possivel que a sifilis, erguida aqui em protétipo de patologia asso-
ciada a agravagdo, cumpra esse papel devido ao seu carater essencialmente
progressivo, aliado a boa resposta terapéutica. Muitas doengas sdo curadas
por antibidticos, outras substancias ou diferentes intervengdes, no entanto,
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poucas ostentam o acometimento gradual como marca de identidade e que
chega a se impor na classificagdo de seus diversos subtipos: primaria, secun-
déria e tercidria.

Ainda que o cancer, a miastenia, o mal de Parkinson, a esquizofrenia,
entre muitas outras enfermidades, tendam a piorar com o tempo e a produzir
sequelas e ou complicagdes — culminando nao raro com o 6bito — no caso
da sifilis, porém, o avancgo gradativo constitui um trago marcante.

Este aspecto progressivo significa que algumas pessoas que se infectam
com o Treponema pallidum, suscetiveis de desenvolver transtornos graves
no futuro, ndo o fardo de modo repentino nem imediato. Nao havera sepse,
tampouco uma perturbacao aguda e generalizada que coloque em risco a vida
do paciente, exceto em casos excepcionais, a exemplo da sifilis congénita,
que pode ser fatal. H4 um processo continuo a ser cumprido, como uma série
de etapas, sem as quais ndo se alcanga o objetivo.

Assim, do ponto de vista homeopatico, as alteracoes devidas a sifilis
que serdao produzidas no individuo mais tarde, muitas vezes ja se encontram
presentes no nivel psicoldgico e dinamico, por ocasido do contagio. Ha per-
turbagdes anteriores que oferecem o terreno. Sao vivéncias infelizes e auto-
destrutivas que pedem um tanto de tempo a fim de se materializar no plano
fisico e que, por sua vez, também foram estruturadas de forma lenta. Vé-se um
hipotético exemplo dessa trajetdria no amor que se decepciona e se transforma
aos poucos em ressentimento, édio, e incapacidade de experimentar novas
afeicoes. Em tese, o fator que ocasionou a decepgao — geralmente traicao,
desercdo de compromisso etc. — corresponde ao bacilo. A vulnerabilidade
emocional que se deixa afetar condiz com dar guarida ao microrganismo;
o tamanho do estrago psicolégico permite prever a extensao do futuro dano
fisico, embora aqui haja muita variacdo quanto a predominancia no plano
organico ou mental. Finalmente, se havia predisposi¢cdo no sujeito, basta um
pequeno dissabor afetivo para que o desajuste se estabeleca, podendo, em
casos extremos, prescindir de qualquer fator externo.

Todavia, o que importa é frisar que na abordagem holistica, uma doenca
grave reproduz as experiéncias fundamentais da vida da pessoa. Tanto nos
aspectos bésicos como na velocidade de instalagdo das alteragdes. O percurso
da moléstia reprisa a historia de vida da pessoa.

Sem esse pano de fundo emocional, onde se enraizam a suscetibili-
dade e a predisposigao, ndo havera prejuizo e ao contdgio seguir-se-a a cura
espontanea. Contudo, quando o paciente reune os antecedentes vivenciais
para a progressao da enfermidade, ela se manifestara de acordo com o ritmo
moldado na matriz psiquica. Em outras palavras, a progressividade da sifilis
nao se encontra exclusivamente em sua forma fisica. E, neste caso, havendo
intervencao de um recurso terapéutico eficaz, ainda que baseado em apenas
um ou poucos sintomas, como é o caso do medicamento quimico, o morbo
latente é exonerado, de forma rapida, precipitando a Agravagdo Terapéutica.
O observador atento verificara que ja se havia incubado a potencialidade de
sua evolugdo e é nesse contexto que se precipita a AT.
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Esta hipotese aqui proposta para a compreensdo da AT mantém-se em
concordancia com a concepcgao das Leis de Hering e, na verdade, representa
0 seu primeiro estdgio, em que a cura se processa no sentido inverso ao apa-
recimento dos sintomas. Isso explica porque muitos autores consagrados nao
distinguem com clareza agravacao e exoneracdo, e tomam uma pela outra.
Agravagao, a rigor, é tdo s a piora dos distirbios pré-existentes a terapéutica.
A ocorréncia de outras alteragdes simultaneamente a AT pode se enquadrar
na eliminagao de dentro para fora e de cima para baixo (exonerativos), e, se
forem antigas, correspondem a retorno de sintomas. Ambas as possibilidades
as vezes se misturam com a AT, dificultando o diagnéstico da mesma.

Enfim, o retorno a saude, principia pela erradicagdo do morbo virtual,
cujo caminho de eliminacdo pode ser mental e/ou fisica, conforme se vera
no capitulo Leis de Cura. O individuo que acumula a sua perturbacao latente
na esfera mental agrava psicologicamente e aquele que o faz no organico
deposita ai o seu transtorno, existindo vasta gama de situagoes intermediérias,
cuja agravacao se da nos dois estratos.

X %k %k

Considerando ainda a importancia da sifilis para embasar as conclusoes
deste autor sobre a AT, investiga-se a seguir alguma possivel relagdo entre a
fase da patologia e a frequéncia com que ocorre a RJH. Segundo a teoria de
que a intensidade da agravagao seria proporcional a gravidade da doenga,
era de se esperar que os pacientes com sifilis terciaria ou latente tardia
apresentassem um quadro mais grave por ocasidao da RJH. Entretanto, nao
se encontrou nenhum estudo focando exatamente essa possivel associagao.
Pensou-se entdo na andlise da frequéncia, admitindo-se que os casos mais
avangcados de sifilis teriam maior prevaléncia de reacdo paradoxal. Entretanto,
como se pode ver abaixo, tal suposi¢cao nao se confirmou.

Existem véarios estudos sobre a prevaléncia da RJH de acordo com a
fase da sifilis, mas os achados nédo sdo uniformes entre si, girando em torno
de 40% dos pacientes com sifilis primdria, 70% e 33% de pacientes com sifi-
lis secunddria e latente recente, respectivamente (SINGH; JALPOTA, 1995).
Segundo Avelleira et al. (2006), a frequéncia da reagdo varia de 30% a 70%
nos casos de sifilis primdria e secunddria. Numa amostra de 797 partici-
pantes, foram encontrados 60,8% na priméria e 65,4% na secundaria apos
o uso de penicilina, taxas significativamente superiores as encontradas sob
eritromicina e tetraciclina (ANDERSON et al., 1989).

Outro estudo relata que a RJH ocorreu com a mesma frequéncia em
portadores de sifilis secundéria precoce e de priméaria soropositivos, mas que
a incidéncia caiu com a maior duracdo da doenga, e somente 32% daqueles
com sifilis secundaria tardia (e todos eles tinham condilomata? lata) desen-
volveram febre (JARISH-HERXHEIMER, 1967).

2 Condilomata: verruga sifilitica e placa mucosa séo conhecidas como ‘sintomas secundarios’
da sifilis. Fonte: Oxford English Dictionary Second Edition on CD-ROM (v. 4.0)
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E prossegue dizendo que a incidéncia de RJH na sifilis terciaria é
dificil de estimar. Afirma que a reagdo é certamente menos comum e fre-
quentemente menos grave do que nos estdgios sifiliticos anteriores [grifo
do autor]. O artigo cita ainda um estudo que observou a reagao em 34%
de 349 pacientes com varios tipos de neurosifilis — em 74% com paralisia
geral, 23% com tabes, 17-36% com outros tipos de neurosifilis.

Outro achado muito interessante considera que a RJH é um fenémeno
tudo ou nada, mas que ndo pode ser visto quando a dose é inferior a 10UI
(de penicilina) por kg. O aumento da dose, contudo, ndo aumentou o grau
da reacdo. Ela também ocorre igualmente no paciente soropositivo e no
soronegativo. Entretanto, o mesmo artigo menciona outro estudo em que a
RJH parece relacionada e proporcional ao aumento da dose de penicilina,
exigindo a dose minima de 600.000UI para ocorrer (MOORE apud ALLEN
et al. 1991). Esses dados sdo de grande relevancia para a investigagdo do
tema, ja que contradizem, em parte, a tese de Samuel Hahnemann, corre-
lacionando a agravagao terapéutica a dose mais forte (pouca diluida) do
medicamento. Finalmente, Allen et al. insistem com a hipdtese de que a
RJH configura uma reagao de hipersensibilidade, valorizando o fato dela
acontecer independente do nimero de bactérias destruidas. Esses achados
apontam para a possibilidade de que a Reagao escape a questdo numérica,
intimando elementos proprios da dimensao qualitativa.

O levantamento acima permite afirmar que nao héa dados suficientes
para respaldar a teoria de que agravacao seja mais forte ou, no minimo, mais
frequente a medida que aumenta a gravidade da doenca. Por outro lado,
é l6gico que havendo piora clinica dos sintomas ja existentes na patologia
grave, a exemplo do acometimento acentuado do sistema nervoso, surgira
um quadro mais complexo, requerendo até mesmo cuidados intensivos, em
comparagdo com o portador de uma sifilis primaria ou secundaria, cuja
agravacao se limita a febre, exacerbagao das lesoes de pele e mal-estar.
Assim, ao invés de se dizer que a agravagao é proporcional a gravidade,
pode-se afirmar que a piora de um paciente com patologia importante cria
as vezes uma situagao de risco, o que ndo acontece com a enfermidade
discreta ou moderada.

A previsao se determinado individuo com sifilis primaria evoluira para
fases posteriores ou para a cura espontanea ainda constitui um grande
enigma. E essa tendéncia ird pesar muito quanto ao aparecimento ou nao da
agravagao. Ainda que seja tratado adequadamente na fase inicial da sifilis,
tudo indica que a agravacdo sera correspondente ao morbo virtual que cada
um traz em si mesmo.

E necesséria a realizacdo de estudos para pesquisar o risco de agra-
vagao num caso qualquer. O levantamento do perfil psicoldgico do paciente,
sua trajetoria de vida e o seu passado clinico — conforme a praxis homeo-
patica — devem fornecer elementos tuteis para a hipdtese da relacdo direta
entre AT e morbo latente. Conhecer e identificar esses possiveis fatores
predisponentes pode auxiliar muito no manejo do quadro clinico.

224 | GiLBERTO RIBEIRO VIEIRA



Agravacao e implicacoes

Alguns estudos evidenciaram aspectos notaveis da AT, inclusive
obitos, e isso precisa ficar muito claro para que o profissional avalie os
riscos, tome medidas preventivas e norteie-se quanto aos fundamentos éticos.
Nesse particular, a sifilis continua ocupando um lugar de realce — princi-
palmente na forma congénita — tendo em vista os graves desdobramentos
que atingem o feto por ocasido da RJH apds o tratamento, especialmente
com a penicilina.

Antes, porém, importa ter uma visao panoramica da doenca nos Estados
Unidos, durante a gestacao:

De 1992 a 1998, houve 942 mortes entre os 14 627 casos de sifilis
congénita relatados. Na maioria das vezes (87,4%), as mdes ndo foram
tratadas ou o foram inadequadamente... Cinquenta e dois por cento
das mortes ocorreram entre criangcas com no minimo 30 semanas de
gestagdo... Os autores concluiram que para reduzir a mortalidade em
70%, todas as mulheres gravidas com sifilis devem ser tratadas antes
de 21 semanas de gestacdo (BERMAN, 2004).

O autor acima assevera que 40% das mulheres gravidas tratadas com
penicilina apresentam quadro discreto de RJH, mostrando febre leve, mialgia,
cefaleia e desaceleragdo do ritmo cardiaco fetal, que evolui sem incidentes.
Mulheres acima de 20 semanas de gestacao devem ser avaliadas quando
ocorre febre, diminuicdo do movimento fetal ou contragdes regulares nas
primeiras 24h de tratamento.

Outro estudo detectou sifilis em trés fetos nascidos de mulheres que
apresentaram RJH, sendo um deles natimorto. Uma crian¢ga morreu uma
semana depois do tratamento e outra em 26 horas. Nenhum dos fetos nas-
cidos de mde sem a Reagdo desenvolveu sifilis congénita (WNENDEL, 1990).
Nesse caso, a auséncia de RJH na gestante indica que provavelmente ela
ndo tem, nem o feto, tendéncia a complicagdo da sifilis. O achado aponta
para o risco da RJH quando o feto ja estd com a doenga, pois seu organismo
pode ndo ser capaz de suportar as consequéncias da reagao.

Parece haver um consenso que, apesar dos riscos decorrentes da
RJH, toda gestante com sifilis deve ser tratada com penicilina, e monitorada
cuidadosamente (BIRNBAUM, 1999).

Continuando na sifilis, todavia ndo mais congénita, existe o relato
de um caso de morte num paciente com goma cerebral e em outro com
paquimeningite. A autdpsia deles revelou lesdes compativeis com RJH em
sifilis latente precoce. Ressalte-se que nesses casos, ndo houve indicio de
que as lesdes mais graves apresentem alteragdes reacionais mais intensas.
Esses autores também atribuem a RJH a morte de um paciente com sifilis
cardiovascular, que foi a dbito poucas horas ap6s uma injecdo de penicilina
(HEYMAN, 1952).
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A RJH é uma complicagdo com alto risco de mortalidade e morbidade
grave em casos de neurosifilis apds uma injecdo de penicilina, podendo
ocorrer em torno de 30% dos casos (KOJAN apud GURSES, 2007).

Em relacdo a tuberculose, ha também o relato do caso de uma crianga
que os tuberculomas intracranianos aumentaram de tamanho paradoxalmente
ao longo do tratamento especifico. Além disso, na revisdo de literatura os
mesmos autores encontraram 23 casos em que 0s pacientes aumentaram
as lesdes em tamanho ou numero e 17 em que tuberculomas apareceram
durante o tratamento, dentro do intervalo de 3 meses depois de ter sido
iniciado (AFGHANI; LIEBERMAN, 1994).

Eyer-Silva (op. cit.) chama a atencao para o risco de vida desencadeado
pela reacao paradoxal num paciente, cuja TB na meninge fora silenciosa
antes do tratamento.

Uma crianga parecia muito bem apo6s 2 meses de tratamento de TB.
No entanto, seis dias apos o inicio da terapéutica antiretroviral ela desen-
volve