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A ciéncia ocidental, hoje, é a ciéncia instituida que vem em primeiro lugar, com caracteristicas como a
objetividade, mensuracdo e o cartesianismo. Este trabalho vem trazer a luz, de certa forma, uma
discussédo antiga sobre o que é ciéncia. E, por tras desse pano de fundo, desvela-se a questdo central:
guais motivos levaram alguns médicos, imersos na racionalidade biomédica e, consequentemente, na
racionalidade cientifica ocidental, a olhar outras racionalidades da salde, chegando a escolher
trabalhar com pelo menos uma delas, a medicina floral, tema central deste estudo. Justo esta, uma
medicina embasada em outra racionalidade de salde, em outra racionalidade cientifica e, com isso,
outra compreensdo de sujeito, de doencas, de salde, de tratamento e de cura. Enquanto a ciéncia
médica ocidental foca seu olhar nas doencas, 6rgaos e lesdes e ainda esta a passos lentos, comecando a
olhar para os sujeitos e sua relagdo consigo mesmo e com 0 Seu entorno para pensar a cura e a doenga,
a medicina floral — que é uma das medicinas complementares — olha o sujeito em todas as suas
relacbes para realizar seu diagnéstico e seu tratamento, sem fragmentar o individuo e seu corpo.
Através da analise de contetdo de Bardin (2010), realizada com as oito entrevistas feitas com médicos
gue também atuam com medicina floral no municipio de Porto Alegre-RS, foram observadas seis
categorias, as quais indicam as diferencas das racionalidades e as influéncias de cada uma em seus
trabalhos e, ainda, os motivos pela escolha da medicina floral como mais uma ferramenta de trabalho
no tratamento dos sujeitos doentes, ou melhor, com algum desequilibrio fisico, mental ou emocional.
As categorias sdo: 1. O que é doenca?; 2. O que é cura?; 3. O que é saude?; 4. Como é a medicina
ocidental; 5. Como ¢é a medicina floral; 6. Caminho da biomedicina ao floral. Estas categorias indicam
a forma de pensar dos médicos durante sua histéria de vida e sua histéria profissional, o que 0s
influenciou e até os levou a trabalhar com terapia floral. Alguns deles ja possuiam em sua vida fatores
e concepcgOes que foram os pilares para agucar sua curiosidade em relacéo a outras formas de cuidado
com os pacientes, que complementassem o0 que aprenderam com a medicina. Outros médicos,
totalmente imersos na racionalidade cientifica e médica ocidental, foram pegos de surpresa pelos
efeitos do floral em suas vidas ou na vida de pessoas proximas, o que os fez repensar sobre seu agir
médico. Todos, no entanto, ao entrar em contato com a medicina floral, disseram ter percebido nesta a
possibilidade de ajudar seus pacientes e a si mesmos na arte de curar o sofrimento humano, obtendo
assim resultados que foram e s&o interessantes ou mesmo surpreendentes. Talvez essa surpresa ndo
seja apenas pelos resultados, mas pela maior aproximacgdo que o estudo dos florais possibilitou entre
esses medicos e seus pacientes, e, assim, entre esses medicos e a arte de curar, tornando-os, ainda mais,
agentes de cura de sujeitos, e ndo apenas de doencas ou lesdes.

Palavras-chave: Medicina floral. Medicinas alternativas. Biomedicina. Paradigmas da salde.
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Western science, today, is science that has been instituted and comes in the first place, with
characteristics such as objectivity, measurement and Cartesianism. This study brings to light,
in a way, an old debate about what science is. And, behind that backdrop, reveals itself the
central question: what reasons have led some doctors, immersed in the biomedical rationality
and, consequently, in the Western scientific rationality, to look at other rationalities of health,
getting to choose to work with at least one of them, the floral medicine, main theme of this
study. Just this, a medicine based on other rationality of health, on other scientific rationality
and, therefore, another understanding of individual, disease, health, treatment and cure. While
the Western medical science focuses its gaze on diseases, organs and injuries and it is still
slow, floral medicine - which is one of the complementary medicines — is starting to look at
the individuals and their relation with themselves and their surroundings to think about
healing and illness, it looks at the person in all his relations to make his diagnosis and
treatment, without fragmenting the individual and his body. Through content analysis of
Bardin (2010), held with eight interviews with doctors who also work with floral medicine in
the city of Porto Alegre, six categories were observed, which indicate the differences of the
rationalities and the influences of each one in their work and also the reasons for the choice of
floral medicine as a tool in the treatment of sick individuals, or better, of individuals with
some physical, mental or emotional imbalance. The categories are: 1. What is illness? 2. What
is healing? 3. What is health? 4. How does Western science work; 5. How does floral
medicine work; 6. The path from biomedicine to floral medicine. These categories indicate
the way of thinking of doctors during their life history and their professional history, what has
influenced them and even led them up to work with floral therapy. Some of them already had
in their lives factors and concepts that were the pillars to whet their curiosity about other
forms of care with patients that complemented what they learned with medicine. Other
doctors, fully immersed in the Western medical and scientific rationality, were caught by
surprise by the effects of floral in their lives or in the lives of people nearby, which made them
rethink their actions as doctors. All, however, when in contact with floral medicine, claimed to
have noticed in this the possibility of helping their patients and themselves in the art of curing
human suffering, thereby obtaining results that were and are interesting or even amazing.
Maybe this surprise is not only because of the results, but because of the approximation that
the study of floral made possible between these doctors and their patients, and thus between
these doctors and the art of healing, making them even more curing agents of individuals and
not just of illness or injuries.

Keywords: Floral medicine. Alternative medicine. Biomedicine. Health paradigms.
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INTRODUCAO

Este estudo esta voltado para a area da satde. Entretanto, ndo exclusivamente para o
modelo hegemdnico® de salide, comumente compreendido pela maioria da populagdo como
aquele que ¢ ligado aos pressupostos da ciéncia ocidental. Este modelo de salde, tomado
como hegemdnico nas sociedades ocidentais, esta fixado em dados estatisticos e reduz a
doenca a uma relagdo causal construida, em parte ou totalmente, pelo campo do biogquimico,
por isso denominado de modelo biomédico. Ao contrério, o setor de salde que esta pesquisa
(realizada com médicos que utilizam medicina ou terapia floral> como uma das formas de
tratamento de doentes) traz a tona caracteriza-se por se voltar ao entendimento do ser humano
enquanto um sujeito biopsicossocial. Em outras palavras, tal ideia de saide compreende o
resultado da relacdo estabelecida entre os sujeitos enquanto seres bioldgicos e psicoldgicos e 0
contexto histérico, social e cultural onde vivem®.

Nessa ultima visio de satde se encontram as ditas medicinas “alternativas”* e,
consequentemente, a medicina floral, que pertence a este grupo. O nome medicina
“alternativa” foi definido, conforme aponta Luz (2005), no singular, em 1962, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Significa uma prética tecnologicamente despojada de
medicina, ligada a um grupo de saberes médicos tradicionais. Esse termo define as medicinas
tradicionais das culturas nacionais ou regionais e as medicinas tradicionais oriundas do

Oriente e, ainda, a medicina homeopatica. Foi indicada pela OMS como “alternativa” a

! Apesar do modelo hegeménico de satde, a biomedicina, em parte, estar langando seu olhar sobre as questdes da
subjetividade humana e sua influéncia na origem e na evolucdo das patologias, Damésio (1996), tem razdo em
afirmar que a questdo do abismo que separa o corpo da mente, na medicina ocidental, ndo é matéria de discussdo
do publico médico em geral, embora essa tematica ja tenha sido detectada por alguns. Sabe-se, por exemplo, que
a questdo da subjetividade, ou seja, do simbolico na vida humana, vem sendo de certa forma trabalhada em
alguns ramos da medicina, como nas especialidades de gastroenterologia, endocrinologia, cardiologia, psiquiatria,
pediatria etc.

? Diante das duas possibilidades de uso dos termos “medicina floral” e “terapia floral”, nesse estudo a opgio foi
usar os dois termos como sinénimos, ja que esses termos podem ser considerados, a0 mesmo tempo, como uma
medicina e uma terapia de salde.

¥ Este estudo tem grande parte das suas categorias principais derivadas das utilizadas ou criadas por Madel
Terezinha Luz. Foi com referéncia nos escritos dessa autora que fiz a diferenciacdo desses dois setores em salde.

4 Neste trabalho, o termo medicina “alternativa” é utilizado como sinénimo de “medicina complementar”, no
sentido de que essas medicinas podem complementar o trabalho da medicina hegemonica ocidental e ndo como
algo alternativo ou substitutivo desta. Essa é a posicao defendida atualmente pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude). O termo “alternativa” foi mantido entre aspas para salientar que essas medicinas ndo sdo contrarias, ou
seja, ndo desejam substituir a medicina ocidental. Além disso, na literatura sdo encontrados outros sindnimos
para a expressdao “medicina alternativa”; sdo eles: “medicina paralela” e “medicina branda” (LAPLANTINE E
RABEYRON, 1989). Neste estudo foi utilizado apenas o termo “medicina alternativa” e “medicina
complementar” a fim de ndo confundir o leitor.
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medicina contemporanea, com a finalidade de resolver os problemas de adoecimento de
grandes grupos da popula¢do mundial, carentes de atencdo médica.

Atualmente, o termo medicinas alternativas € utilizado no plural, devido a diversidade
destas medicinas, e designa qualquer forma de cura que ndo seja a biomédica, situacdo que
Luz (2005) considera transformar o termo em uma etiqueta institucional e ndo em um
conceito. Como argumenta a autora, o objetivo principal dessas medicinas, com suas formas
diferenciadas de intervencdo e de compreensdo das doencas, € a repercussdo e/ou a promogao
da salde dos sujeitos, e 0 objetivo central do agir médico torna-se o sujeito doente que € visto
como um todo biopsiquico, uma unidade sdcio-espiritual inserida numa cultura especifica na
qual deve atuar.

Entendendo como opostas essas duas visbes de saude, a biomédica e as ditas
medicinas alternativas, este trabalho investiga sobre medicina floral, buscando compreender o
que levou os médicos (com formacdo académica reconhecida pelo Ministério da Educacéo -
MEC) a se utilizarem dessa forma tdo diferente de tratamento de salde, a qual faz parte do
grupo das ditas medicinas “alternativas”. Para tanto, foram coletadas entrevistas que tentam
resgatar o percurso desses médicos apos sua formacédo académica, passando pelo momento do
contato e da escolha de trabalhar com a medicina floral. Dentre os médicos entrevistados,
observam-se dois tipos de atuacdo: uma é a conjunta, aliando o trabalho da biomedicina com
0 da medicina floral; a outra € exclusiva, com o abandono da biomedicina para atuar
unicamente com terapia floral.

Para fazer a discussdo sobre essa tematica apresentada e para uma melhor
compreensdo, o texto que segue foi separado em capitulos tematicos, a fim de tentar debater
ponto a ponto as questdes que envolvem as duas dimens@es de salde. Os assuntos que serdo
abordados nao tiveram a pretensdo de chegar a uma discussdo exaustiva sobre cada tema. O
intuito foi criar um espaco de discussdo com enfoque na medicina, na histéria, nas medicinas
complementares e na popula¢do, com base em uma das possiveis formas que esses temas
podem ser observados e pensados — pela esfera do poder e da dominagdo. No percurso de
leituras, de reflexdes e de construcdo, essas e outras questdes se tornaram fundamentais para
buscar situar as teorias e os debates sobre a doenga, a cura e o tratamento nas estruturas
sociais vigentes, dentro do que conhecemos como medicina ocidental hegeménica, como
medicinas “alternativas” e como medicina floral.

Abrindo caminho, surge o primeiro capitulo — Primeiros passos. A intencdo nesse
momento € de apresentar o percurso de trabalho até chegar a tematica dos florais. Em resumo,

esse capitulo é uma apresentacdo pessoal, da hipdtese do estudo e, também, das questbes
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metodoldgicas. Na parte metodoldgica, sdo apresentados os principais autores e também a
forma como foi realizada e apresentada a analise dos dados coletados por entrevistas com
médicos de Porto Alegre, os quais também atuam com a medicina floral.

O segundo capitulo — O modelo de ciéncia ocidental — busca refletir sobre a tematica
da salde, principalmente em relacdo a medicina ocidental hegeménica. Para tanto, fez-se
necessario uma discussdo sobre a ciéncia ocidental, fonte das bases epistemoldgicas da
biomedicina (esta faz uma aproximacdo daquele modelo de ciéncia, no decorrer da historia,
para se edificar. E esta aproximac&o que possibilita a biomedicina se consolidar como pratica
legitima de saber e de cura). Nesse espaco aparecem ainda as concepc¢des de salde,
tratamento e doenga da biomedicina.

No capitulo denominado Um pouco sobre a histéria da saude no Brasil, o intuito é
apresentar, nos diferentes periodos da historia do pais, qual era a situacdo da saude e dos
cuidados com a populagdo enferma. Nesse contexto, aparecem tanto as medicinas ditas
alternativas, que prevalecem nos primeiros periodos de nossa historia e, concomitantemente, é
mostrado o desenvolvimento da biomedicina enquanto ciéncia legitima e enquanto agente de
poder diante da populacdo. Essa legitimidade e esse poder da medicina ocidental foram em
parte “dados e retirados” pelo Estado, até chegar a situacdo atual de ciéncia soberana na area
da salde, no sentido de ciéncia instituida que vem em primeiro lugar. A fim de desbravar
espaco no mercado de trabalho, “conquistar respeito” e de estabelecer o discurso cientifico
como Unica verdade possivel, a histéria aponta periodos e situacdes em que as medicinas
“alternativas” foram coibidas e seus praticantes ameagados pelas autoridades de saude. A
importancia desse capitulo justifica-se através da hipotese de que essa histéria diz muito sobre
0s médicos de hoje e sobre os motivos que levaram os médicos colaboradores dessa pesquisa
a escolher trabalhar com medicina floral.

O capitulo Medicina floral, trata sobre as medicinas complementares e, dentre essas a
medicina floral, tema principal deste estudo. Nesse espacgo fez-se uma tentativa de discutir o
que sdo essas medicinas complementares, que lugar lhes é conferido pela populacéo e pela
comunidade médica. Além disso, ha um breve relato do surgimento dos florais e a concepcao
de doenca, saude, cura e tratamento descritas pelo criador do sistema, 0 médico Edward Bach.

Todo esse percurso de trabalho objetiva apresentar os motivos que levaram alguns
médicos, imersos no modelo de ciéncia ocidental, a trabalhar com terapia floral. Tudo aponta
para a confirmacdo de uma das hipdteses iniciais: que os medicos, os quais atuam utilizando
terapia floral no tratamento de pessoas enfermas, atentam para a necessidade de atuar em sua

profissdo calcados em referéncias de salde que apresentam um sentido mais amplo do que
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comumente é empregado na biomedicina, ou seja, considerando outros aspectos que nao
apenas 0s bioquimicos. Faz-se importante citar que fazem isso sem desconsiderar a
necessidade e a importancia da ciéncia ocidental e da biomedicina. A seguir, apresentam-se 0S

caminhos que levaram a confirmacao dessa hipétese e a medicina floral.



"(...) nomear o problema é em si uma tarefa assustadora, e sem esse nome para o sentimento
de inquietagdo ou infelicidade ndo ha esperanga de cura”.
(BAUMAN, 2001, p. 81)






1 PRIMEIROS PASSOS

Para comecar a contar a histdria sobre a trajetéria desse trabalho, € importante
salientar que, além do interesse em estudar a tematica da satde desde a graduacdo (e a questao
da ciéncia que esta diretamente interligada), os motivos que levaram a esta pesquisa com
“medicinas alternativas”, em especial a medicina floral, foram diversos. Alguns desses
motivos sdo de ordem pessoal, desencadeados por fatos que foram vivenciados em tempos
diferentes, outros sdo motivos oriundos de discussbes tedricas, as quais comecaram a se
apresentar de forma importante como bases metodoldgicas de trabalho.

Entre os motivos de ordem pessoal que geraram o estudo do tema dos florais, o
primeiro deve-se a observacdo da critica de parte dos profissionais da area da saude com
relacdo a esse tipo de terapia, ja que ndo é reconhecida pela ciéncia hegemonica e, por isso, é
pensada como placebo’. Segundo, por perceber o niimero significativo de pessoas proximas
qgue eram adeptas ao uso de florais, ou que utilizavam essa terapia no tratamento de seus
animais. Terceiro, por conhecer profissionais de diversas areas e especialidades que se
tornaram terapeutas florais. Quarto, por acompanhar, na clinica de psicologia, pacientes que
aliam o tratamento psicoterapico e a terapia floral, com consequente obtencdo de resultados
muitas vezes mais rapidos. Um quinto motivo foi a curiosidade que levou a experimentacéao
pessoal desse tipo de tratamento de salde, com resultados, no minimo, interessantes.

Outra razdo é a formacdo académica em psicologia. Nessa formacdo aprende-se a
tentar avaliar e entender o ser humano a partir de uma visdo integral, de modo a perceber a
salde pelo olhar do modelo biomédico e, também, a partir de outras possibilidades de cuidado
utilizadas na psicoterapia. Sob influéncia do modelo biomédico, aprende-se que é necessario,
por exemplo, sob qualquer suspeita em relacdo a salde fisica do paciente, encaminha-lo ao
médico para descartar as possiveis doencas fisicas que podem ou nédo estar relacionadas ao
seu sofrimento psiquico. Acima de tudo, é importante fazer o encaminhamento ao médico,

pois a este compete a investigacao e o tratamento da satde fisica do sujeito doente.

> No sentido etimoldgico, o termo “placebo” tem sua origem no latim placeo, placere, e significa agradar. Ja o
termo “nocebo”, também de origem latina, significa infligir dano. No geral, o termo “efeito” ou “resposta
placebo” é compreendido como “a melhoria dos sintomas e/ou funcdes fisiolégicas do organismo em resposta a
fatores supostamente inespecificos e aparentemente inertes” (TEIXEIRA, 2009, p.14), que podem ser, dentre
outros, uma sugestdo verbal ou visual, alguns comprimidos inertes, a injecdo de soro fisioldgico, uma cirurgia
ficticia. A melhora, geralmente, ¢ atribuivel ao simbolismo exercido pelo tratamento na expectativa positiva do
paciente.
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Em contraponto, a influéncia da psicologia permite enxergar outras possibilidades de
agir no cuidado do outro. Tais formas de atuacdo (que vao além do uso da medicagdo, como
ocorre na medicina) tém como objetivo construir junto ao sujeito doente ou em sofrimento
formas de enfrentar ou contornar situacdes indesejadas e de achar maneiras de tornar sua vida
mais agradavel e satisfatdria. Dessa forma, pode-se perceber que, no geral, a esfera de atuacdo
da medicina comumente é a fisico ou a disciplinar (por exemplo, nas indica¢des de cuidado
que devem ser seguidas no tratamento); ja na psicologia é a vida do sujeito, com seus aspectos
sociais, familiares, econdmicos, etc. Ha ai um vacuo, ja que os psicélogos ndo podem tratar
do corpo fisico, e porque a maioria dos medicos se volta unicamente ao tratamento deste, sem
dar maior atencédo as questdes psiquicas.

Essas possibilidades de acdo na psicologia sdo guiadas por diferentes paradigmas
tedricos, como a terapia psicanalitica, a terapia analitica, a terapia cognitivo-comportamental,
etc. Esse estudo aponta que o interesse por novos paradigmas estendeu-se além das teorias
psicoldgicas da academia, por motivos ja referidos, os quais incitaram curiosidade e desejo de
conhecer outras fontes de saber. Claro que isso ndo significa um abandono da psicologia, na
verdade aponta unicamente para o desejo de ampliar conhecimentos, o que permite a
compreensdo de outra(s) forma(s) de ver e entender o mundo, assim como o sofrimento
psiquico.

Além desses motivos pessoais, 0 interesse na tematica das terapias alternativas
encontra ressonancia e se justifica na literatura. Principalmente no século XX, comecaram as
criticas, também por parte dos pacientes com relacdo a medicalizacdo, a hegemonia da
medicina moderna, aos custos desta e a negacao da subjetividade. Em meio a tantas criticas, a
populacdo passa a recorrer as medicinas complementares, fato que é considerado moderno por
Laplantine e Rabeyron (1989), e que, além disso, esta em crescente desenvolvimento, como
atesta 0 sucesso dessas praticas nas mais avancadas sociedades industriais, como vem
ocorrendo nos Estados Unidos, por exemplo.

Essas questdes, tanto as vivenciadas, quanto as observadas na literatura, passaram a
permear meu pensamento enquanto profissional de psicologia e usuaria da biomedicina, até o
ponto de propor, uma pesquisa de conclusdo de curso em Psicologia, com uma perspectiva
alternativa para olhar a doenga renal cronica: buscar representacdes positivas nos sujeitos
portadores dessa doenca (ja que a maioria das pesquisas falava nos aspectos negativos da
doenca e ndo nas formas positivas de enfrentamento dos sujeitos, diante de sua nova
realidade), os quais frequentavam um atendimento ambulatorial de nefrologia, no municipio

de Santa Maria/RS. Esse primeiro estudo instigou a tal ponto que também foi um dos
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responsaveis pela origem desta pesquisa sobre a terapia floral, que em seu momento inicial
tinha como objetivo compreender qual o entendimento de salde, de doenca e de tratamento
dos sujeitos adeptos a terapia floral.

No decorrer do trabalho de mestrado, foram criados trés projetos de pesquisa,
chegando ao atual, que tenta compreender quais 0s motivos que levaram os médicos do
municipio de Santa Maria/RS e de Porto Alegre/RS, ligados a racionalidade cientifica
hegeménica, e mais especificamente a biomedicina, a escolher utilizar a terapia floral como
mais um recurso terapéutico.

Uma hipdtese em relacdo a essa escolha se define na ideia de que a biomedicina
hegemonica ndo esta mais dando conta do amplo campo do sofrimento humano existente na
atualidade, ou seja, da dimensdo simbdlica implicada nas questdes de salde, as quais
ultrapassam o modelo mecanicista-cartesiano. Esta hipotese, aliada ao dado de a utilizacdo da
terapia floral como tratamento de salde ser significativa no Brasil, assim como em outros
paises, apontam para a importancia de pesquisas sobre tal pratica de saude.

Para desenvolver este estudo, foi escolhida a abordagem técnica de carater qualitativo®.
J& o instrumento para coleta das informacSes foi uma entrevista individual semiestruturada’
(vide Anexo A), que tentou buscar informagdes sobre o que levou os médicos entrevistados a
trabalhar com medicina floral, através da coleta de informacfes de suas vidas a partir do
momento em que o médico ingressou na faculdade de Medicina em diante. Tais entrevistas
foram compostas por questdes norteadoras que investigaram, principalmente: os motivos que
levaram os profissionais médicos a atuar com terapia floral no tratamento dos doentes; a
forma como € feito o diagndstico do cliente; e qual o entendimento dos médicos sobre saude,
doenga e tratamento.

A selecdo dos médicos informantes, em um primeiro momento, foi realizada através
do levantamento do nimero de médicos que atuam com terapia floral no tratamento de seus

clientes no municipio de Santa Maria/RS e no de Porto Alegre/RS. Para tanto, tive ajuda de

® Tal escolha deve-se ao fato tanto da pesquisa, como dessa abordagem técnica visar investigar questdes
simbdlicas das relacBes interpessoais e, também, por procurar descrever a experiéncia tal qual o individuo a
expressa atraves de seu comportamento. As pesquisas de carater qualitativo ndo se preocupam em quantificar,
mas sim em compreender e explicar a dindmica das relagdes sociais que, por sua vez, sdo depositarios de crengas,
valores, atitudes e habitos. Além disso, esta técnica qualitativa trabalha com a vivéncia, a experiéncia, a
cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas e instituices, que sdo resultados da acdo humana
objetivada (MINAYO, 1995).

" A escolha por esse tipo de entrevista, deu-se porque possibilita conhecer as opinides, sentimentos e percepgoes
dos informantes, explorando suas respostas. 1sso porque o foco de interesse parte do que o préprio individuo
considera mais relevante, desta forma ndo existem respostas certas ou erradas, ou mesmo pré-formuladas pelo
entrevistador (RICHARDSON, 1999). Esse tipo de entrevista permite ainda maior flexibilidade e liberdade para
0 entrevistador e o entrevistado expressarem suas ideias e sentimentos, possibilitando um detalhamento do
conteudo apresentado pelo entrevistado.
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informantes que trabalham em farmécias, dos médicos e de alguns de seus clientes. Os
critérios para a selecdo desses médicos a serem entrevistados foram: a) ser formado em uma
faculdade de medicina reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), e b) estar atuando
com terapia floral por um periodo de no minimo 06 meses. No caso dos colaboradores
entrevistados, o tempo de atuagdo com a medicina floral foi bem maior, em média de 15 anos.

O ndmero total de entrevistados desse estudo foram oito médicos, de ambos 0s sexos,
que atuam com terapia floral em sua pratica clinica. Dentre os entrevistados foram
encontradas, duas médicas que atuam unicamente com medicina floral, pois em um dado
momento de suas carreiras fizeram essa opg¢do. Faz-se necessario ressaltar aqui que, na
primeira suspeita de necessidade do uso da medicina cartesiana, todos os profissionais
entrevistados alegaram que encaminham seus clientes aos medicos que atuam com essa
medicina (dentro da especialidade necessaria para o quadro do paciente), sendo prioridade que
os doentes ou sofredores cuidem das doencas fisicas com os médicos (pois, 0 tratamento
alopético é muito importante para o tratamento da doenca ou do sofrimento das pessoas) e, de
modo complementar, facam a terapéutica com a medicina floral. Uma das falas nas entrevistas

que melhor explica isso é a de Helena®:

[...] Eu fiz uma declaracdo para o paciente assinar, que ele sabia que estava sendo
submetido a um tratamento que [...] ndo era exclusivo, alternativo, no sentido que
excluisse outro tratamento. [...] a pessoa assumia a responsabilidade [...]. Porque, eu
ndo posso negar a minha formagdo. Eu sou uma pessoa de formac&o cientifica [...].
As vezes, o floral pode ficar curto, quando a pessoa tem disturbios muito profundos.
[...] ai o floral ndo pode atuar sozinho. Quando tu tens uma pessoa com depressao
organica, ndo tem o que fazer a ndo se dar litio. [...] a alopatia é uma maravilha [...].
O que existe de medicagdo para a dor, 0 que existe de medicacdo para [...] tantas
coisas que sdo importantissimas. [...] muitas pessoas dizem “eu ndo gosto de
medicacdo”. Mas, eu também nao gosto [...] o melhor seria ndo estar doente. [...] o
exemplo que eu sempre uso é o seguinte: [...] acho um horror muleta. Mas, se eu
quebrar uma perna eu vou usar muleta por um tempo, entende? Assim como tu vais
precisar de um antibidtico, [...] de um antidepressivo, [...] de um analgésico, [...] de
tanta coisa. [...] ndo tem porque tu desprezares o produto de uma ciéncia carissima,
[...] mas, que est4 te trazendo todo o dia coisas melhores. [...] Quanta mulher morreu
dentro de hospicio por causa dos hormdnios. E hoje em dia tu podes tratar isso, tu
usas pilula anticoncepcional [...] a gente tem que saber usar 0 que € necessario
naquele momento. O que adianta ter um paciente virgem de tratamento que se
suicida por estar deprimido. Uma pessoa virgem de tratamento que morre de cancer.

Os outros seis entrevistados (dois médicos e quatro médicas) que participaram do
estudo atuam com uma das especialidades da medicina (por exemplo, a pediatria, a nefrologia

e a neurologia) e também com a terapia floral no tratamento dos doentes. Todos os 8 médicos

& Todos os sujeitos entrevistados receberam pseuddnimos para garantir o sigilo de suas identidades.
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que aceitaram participar desse estudo sio do municipio de Porto Alegre/RS®. No municipio
de Santa Maria, dos trés medicos encontrados, dois ndo aceitaram participar do estudo e a
terceira pessoa, por questdes pessoais, de forca maior, ndo pdde ser entrevistada. Por esses e
outros motivos que serdo citados a seguir, 0 numero de colaboradores do estudo, que seria
determinado pelo critério de saturacdo™ das informagdes obtidas, acabou sendo determinado
pela disponibilidade e vontade dos informantes em participar da pesquisa.

Faz-se interessante fazer um breve perfil, com alguns dados sobre os médicos
entrevistados, de forma que ndo seja possivel sua identificagdo (por esse motivo ndo ha a
apresentacdo de cada individuo), mas para apresentar um pouco de seus perfis. A média de
tempo da atuacdo dos entrevistado com terapéutica floral em sua pratica clinica é de 15 anos,
a de formacao € de 25 anos e a de idade é de 55 anos. Alguns séo solteiros, outros divorciados
ou outros casados. A maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino, tem filhos, atua em sua
clinica médica no setor privado, trabalha principalmente com os florais de Bach e em
conhecimento (em alguns casos também trabalham) com outras terapias complementares e
outros sistemas florais.

O contato com esses médicos para a realizacdo das entrevistas foi realizado de duas
formas: pessoalmente e por telefone ou por e-mail. Neste primeiro contato, foram informados
0s objetivos e o0s procedimentos da pesquisa, assim como foi efetivado o convite para
colaborar com o estudo. No convite ao participante, foram explicados os objetivos do
trabalho. Em alguns casos, por solicitacdo dos convidados, foi necessario enviar o parecer do
CEP e, até mesmo, o projeto que foi avaliado pelo comité. Ainda que a vista do projeto possa

ter influenciado nas respostas dos médicos entrevistados®®, acredito ser um procedimento

® Foram encontrados cerca de vinte médicos no municipio, que atuam com medicina floral. Porém, alguns néo
aceitaram participar do estudo, outros tinham trocado seus telefones e lugares de trabalho, de modo que nao foi
possivel sua localizagdo, mesmo tendo sido realizadas buscas sobre seus dados atuais.

10 «“Entende-se que a saturacéo é atingida quando a introducéo de novas informagdes nos produtos da analise ja
ndo produz modificacbes nos resultados anteriormente atingidos ” (MORAES, 2003, p. 199)

1 As entrevistas foram realizadas no local escolhido pelo entrevistado: em sua residéncia, no seu consultério ou
em lugar publico, de forma que foi garantido o sigilo e a confidencialidade, além de conforto aos entrevistados,
jad que o local foi de sua livre escolha. As entrevistas foram gravadas, apds o consentimento verbal dos
entrevistados. Posteriormente foram transcritas para facilitar o processo de anélise. As transcrigdes foram
enviadas aos entrevistados, para confirmar o que foi dito e para abrir a possibilidade de alterarem ou retirarem
parte de suas falas. Os dados gravados foram apagados logo ap6s a transcricdo, para garantir a privacidade das
informacdes. Foi e continuard sendo garantido, aos participantes, o sigilo e a confidencialidade das informacg6es
prestadas (ver anexo C). ApOs 0s médicos aceitarem participar do trabalho, foi oferecido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (vide anexo B), para ser assinado ao final das entrevistas; apenas em um dos
casos ndo houve assinatura. Esses termos serdo arquivados, pelo periodo de 05 anos, na sala da professora
orientadora junto ao Departamento de Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncias Sociais da UFSM,
conforme exigéncia do CEP.
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necessario pelo medo demonstrado por eles de participar do estudo, afinal suas identidades
ndo podem ser reveladas.

N&o teria como deixar de mencionar que os médicos, na maioria dos casos, ficaram
receosos em ser informante deste estudo. Alguns se negaram ja em um primeiro momento a
participar do trabalho, com reacdes diferentes: dizendo que atuam com medicina floral, mas
preferem néo se expor (mesmo sendo explicadas as questdes de sigilo e apresentado o parecer
favoravel do CEP sobre a Pesquisa) e outros dizendo ndo atuar mais com medicina floral.
Destes, alguns me foram indicados pelos proprios pacientes que se tratam com tais médicos,
justamente por serem tratados com medicina floral, situacdo que provavelmente indica medo
da descoberta de seu trabalho. Outros confirmaram a entrevista, mas em um segundo instante
(geralmente dias depois) decidiram ndo participar.

H4, ainda, os casos dos convidados a colaborar que remarcaram varias vezes a
entrevista (talvez, por receio da tematica do trabalho), chegando a nunca termos o encontro, o
qual foi continuamente prorrogado até o prazo final do meu trabalho de campo e,
consequentemente, a entrevista propriamente dita ndo ocorreu. A maioria dos informantes que
colaboraram com o estudo, ainda durante 0s momentos iniciais do encontro, mostrou-se
indeciso. Tal situacdo logo se abrandou, o que possibilitou um bom andamento em cada uma
das entrevistas realizadas.

O receio ou mesmo o medo de ter suas identidades divulgadas ndo é gratuito. O
Conselho Federal de Medicina (CFM) ndo apoia nem considera o uso da medicina floral
como pratica médica reconhecida, portanto é ilegal. Consequentemente, os médicos que
forem denunciados serdo investigados, e, se comprovada sua atuacdo considerada ilegal,
podem ser punidos até mesmo com a perda do direito do exercicio da profissdo. A solucdo
encontrada por esses profissionais é ndo usar seu receituario na indicacdo de um remédio
floral, nem assinar a receita. Assim ndo ha provas, e o trabalho pode ser realizado.

O resultado das informacBes coletadas foi lido a luz da andlise de contetdo de
Laurence Bardin (2010). Atualmente, a andlise de contetdo é definida, segundo a autora,
como um conjunto de instrumentos metodoldgicos (que apresentam a caracteristica de ser
cada vez mais sutis e estarem em perfeito aperfeicoamento), os quais se aplicam a discursos -
a contetidos e continentes — bastante diversificados. Enfim, seu campo de aplicagdo é muito
vasto as comunicacOes, qualquer que sejam. Essas técnicas multiplas e multiplicadas
apresentam em comum uma hermenéutica controlada, com sua base na dedugéo — a inferéncia.
Como o préprio nome aponta, a analise de conteudo incide sobre o contetdo do texto, ou seja,

por meio da “materialidade lingliistica através das condigdes empiricas do texto,
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estabelecendo, categorias para sua interpretacdo [..] espera compreender o pensamento do
sujeito através do conteudo expresso no texto, numa concep¢ao transparente de linguagem”
(CAREGNATO e MUTTI, 2006, p. 683-684).

Ao utilizar esse tipo de investigacdo, o objetivo € tentar se situar ao lado daqueles que
- de Durkheim, Bachelard a P. Bourdieu — se recusam a ilusdo da transparéncia dos fatos
sociais, buscando distanciar-se dos riscos da compreensdo instantanea. E também tornar-se
desconfiado, em parte, sobre 0s pressupostos; ir de encontro a evidéncia do saber subjetivo;
aniquilar a intuicdo favorecendo o construido; abdicar da tentacdo da sociologia ingénua, a
qual acredita poder apreender de forma intuitiva as significagdes dos protagonistas sociais,
porém alcanga unicamente a projecdo da sua propria subjetividade. De modo geral, pode-se

dizer que os métodos de analise de conteldo satisfazem aos objetivos a seguir:

- a superagdo da incerteza: o que eu julgo ver nas mensagens estard la
efectivamente contido, podendo esta <<visdo>> muito pessoal ser partilhada por
outros?

- e 0 enriquecimento da leitura: se um olhar imediato, espontaneamente, ¢ ja fecundo,
ndo poderd uma leitura atenta aumentar a produtividade e a pertinéncia? Pela
descoberta de conteddos de estruturas que confirmam (ou informam) o que se
procura demonstrar a proposito das mensagens, ou pelo esclarecimento de elementos
de significacBes susceptiveis de conduzir a uma descri¢do de mecanismos de que a
priori ndo possuimos a compreensdo (BARDIN, 2010, p. 31).

Esse método de analise, no uso das entrevistas, traz um paradoxo: o encontro das
pessoas na sua unicidade (a parte particular de cada individuo) e a necessidade de se fazer a
sintese da totalidade dos dados verbais originados nas falas das pessoas inquiridas (a
transformacdo do singular em algo geral, social). Para tentar resolver esta disparidade, a
sugestdo é fazer dois niveis de andlise, em duas fases que estdo interligadas e se sucedem,
trazendo como consequéncia a ampliagdo da produtividade da informacdo final. A primeira
etapa consiste em um trabalho de decifracdo de estrutura, que é voltado para cada entrevista
(cada pessoa), em um processo flexivel de levar em conta o material verbal. E importante em
cada nova entrevista fazer um exercicio de abstencdo de si e das entrevistas anteriores, para
realizar uma tentativa de compreensao a partir do interior da fala de cada pessoa, ou seja, de
seu mundo interior. Este primeiro instante permite amadurecer para se chegar ao segundo
momento analitico — a fase da transversalidade, em que se procura “a estrutura especifica, a
dindmica pessoal, que, por detrds da torrente de palavras, rege o processo mental do
entrevistado. Cada qual tem [...] sua propria maneira de os (ndo) mostrar. [...] pode [...] ao
longo de varias entrevistas [...] ver manifestarem-se repeti¢es tematicas” (BARDIN, 2010, p.
93).
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Essas repeticGes temaéticas, segundo Bardin (2010), podem ser analisadas por varias
técnicas da andlise de contetdo, como, por exemplo, pela anélise de categorias. Esta se da
atraves do desmembramento do texto em unidades, em categorias, de acordo com o0s
reagrupamentos analégicos. A analise tematica é uma das possibilidades de categorizacdo™ da
investigacdo dos temas que se mostra rapida e eficaz quando aplicada a discursos diretos e
simples — como é o caso deste estudo. Em resumo, ha trés pilares cronoldgicos que sustentam
as diferentes fases da anélise de conteudo:

A) A pré-analise — a fase da organizacdo, em que se escolhem os documentos
que serdo analisados, formulam-se hipoteses, objetivos e os indicadores que
fundamentem a interpretacdo final. Os principais pontos séo a leitura
flutuante (primeiras leituras dos textos/entrevistas); a escolha dos
documentos (no caso deste estudo, todas as entrevistas realizadas); a
construcdo das hipoteses — implicitas ou explicitas - e dos objetivos (sdo as
formulagdes provisérias que nos propomos verificar utilizando os
procedimentos de analise); a referenciacdo dos indices e a preparacdo dos
indicadores (ou seja, a frequéncia de aparecimento de dados manifestos nas
entrevistas, que servirdo de base para a elabora¢do dos indicadores) e, por
ultimo, a preparacdo do material (¢ o0 momento da preparacdo do material
reunido para a futura anélise, como a transcricdo das entrevistas e a
enumeracao de seus recortes);

B) Aexploracdo do material — esta etapa consiste, quando bem elaborada a fase
anterior, apenas na aplicacdo sistematica das decisdes tomadas, que consiste
na codificacdo (no caso deste estudo é utilizado o recorte do tema®), na
decomposicdo ou na enumeracdo em funcdo de regras previamente
estruturadas;

C) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

12 A categorizacdo se da em nivel de estrutura e compreende duas etapas, o inventério (isolar os elementos) e a
classificagdo (repartir os elementos, de forma a dar certa organizacdo as mensagens). O objetivo da
categorizacdo é proporcionar, através da condensacdo, de modo simplificado, uma representacdo dos dados
(BARDIN, 2010).

13«0 tema ¢ uma unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O texto pode ser recortado em ideias constituintes, em
enunciados e em proposicdes portadores de significagdes isolaveis” (BARDIN, 2010, p. 131). A anélise tematica
permite descobrir os nlcleos de sentido que constituem a comunicagdo. Sua presenca ou freqiiéncia podem ser
significativas para o objetivo analitico escolhido. Nesse sentido, o tema é utilizado, no presente estudo, para
indicar as motivacbes de atitudes (escolha pela terapia floral) e as crencas e defini¢bes sobre determinados
assuntos abordados (0 conceito de salde, por exemplo). Pode-se dizer entdo, que as categorias desse estudo
surgiram a partir dos significados que apareceram a partir das entrevistas e de sua relagdo com a literatura
estudada.
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Utilizando, para a avaliagdo dos dados, a analise de conteudo com base na técnica da
andlise tematica ou categorial (que tem por fundamentos opera¢cdes de desmembramento do
texto em unidades, com a funcdo de desvendar os diversos nucleos de sentido que fazem parte
da comunicacdo, e posteriormente realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias),
foram observadas as seguintes categorias ( temas) que se repetiram nas entrevistas analisadas
feitas com os médicos: 1. O que é doenga?; 2. O que é cura?; 3. O que é saude?; 4. Como é a
medicina ocidental; 5. Como é a medicina floral; 6. Caminho da biomedicina ao floral.

Para exemplificacdo dessas categorias e a fim de tentar fazer uma costura entre teoria e
andlise, as categorias foram inseridas aos capitulos que se seguem, de forma que, juntamente
com as discussbes teoricas, apresentam-se as falas dos entrevistados apontando os temas
discutidos e as categorias encontradas, sempre com o cuidado de fazer referéncia a categoria
abordada naquele momento. Faz-se importante destacar, que os capitulos a seguir e a analise
dos dados coletados tiveram como bases metodoldgicas alguns autores que foram se
destacando nas leituras realizadas durante esse trabalho. Esse destaque deu-se por seus
conceitos e teorias, principalmente no que se refere a ciéncia e a area da saude. Dentre esses
autores que influenciaram o presente estudo - mas ndo de modo que fossem usadas suas
leituras de modo exaustivo — seja por concordancia de teorias, seja por dissonéancia, estéo
Madel Terezinha Luz; Boaventura de Souza Santos e Claudio Bertolli Filho.

Com a finalidade de descrever e discutir alguns aspectos da historia da satde no Brasil,
e paralelamente a da medicina, ja que ambas estdo conectadas, foram utilizadas algumas
teorias de Claudio Bertolli Filho (historiador e cientista politico e social). Essa discussdo
histéria foi realizada considerando o que afirma Luz (1996b, p. 7): “a compreensdo de
qualquer medicina é parte constituinte de um contexto sécio-historico especifico, exprimindo-
0 e constituindo-0, a0 mesmo tempo, nos aspectos que concernem ao adoecer, ao recuperar-se
ou ao morrer humanos”.

A opcéo por um autor-base deu-se por néo ser interesse deste estudo discutir sobre as
diferentes versdes sobre a histdria da satide no Brasil. Outro ponto importante desse trabalho a
ser mencionado é que apesar de considerar significante fazer uma passagem pela histéria do
Rio Grande do Sul (pois, o trabalho se da nesse Estado, e porque o0s entrevistados
descreveram maior resisténcia do Conselho de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
(CREMERS) em comparagdo com os Conselhos de outros Estados do Brasil sobre o uso
ilegal da medicina floral pelos profissionais médicos) isso ndo foi possivel, pois ndo foi
encontrada bibliografia suficiente para fazer esse trabalho. Assim, sdo claras as limitagdes que

as lacunas da historia geram no presente estudo. Na verdade, esse & mais um espago em
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branco dessa pesquisa, que assim como outras pesquisas apresenta diversos pontos que
poderiam e mereciam ser desenvolvidos.

Outro fator que levou a escolha desse autor é a forma clara e concisa com que
apresenta a historia da saide no Brasil. Seus relatos historicos discorrem sobre a estruturacao
da medicina que é conhecida atualmente e sobre a importancia recente da industria
farmacéutica nesse cenario. Com esses dados foi possivel tentar pensar pontos de conexao
entre a ciéncia, a medicina e a medicina floral no cenario brasileiro. Essa reflexdo também foi
inspirada em Boaventura de Souza Santos, que traz em suas obras a assun¢do da relacéo de
imanéncia radical da ciéncia as condi¢des socio-historicas e, em Follari (2004). Este considera
que para qualquer abordagem socioldgica sobre as ciéncias ha a pressuposicdo de que a
“historia interna” ¢ um subsistema da historia global, e dessa forma ndo pode ser refletida
numa perspectiva de alteridade radical em relacdo a esta Ultima. Assim, pode-se pensar que a
ciéncia se sustenta em funcdo dessa historia global, ou seja, a ciéncia néo reflete as condicbes
sociais, pois ela é sempre relacdes sociais cristalizadas e objetivadas. Nesse estudo entende-se
que essa concepcdo defendida por Follari se estende a historia da medicina no Brasil.

Para tentar entender a medicina no Brasil, € importante conhecer a historia da satde no
pais, mas também € importante conhecer 0 modelo de ciéncia hegemonico ocidental, pois a
medicina se utiliza deste modelo na sua constituicdo. Para discutir tal modelo de ciéncia, a
fonte utilizada foi Boaventura de Souza Santos. A partir de algumas de suas obras, foi
possivel refletir sobre determinadas questdes epistemoldgicas em relacdo a ciéncia moderna e
sobre os caminhos que essa ciéncia aponta para o futuro — o que ele chama de transicéo
paradigmatica. Essa discussdo € considerada importante pela aproximacdo que a medicina
ocidental tem com a ciéncia ocidental. Ao falar nessa transicdo paradigméatica em Um
discurso sobre as ciéncias, Santos (1997) aponta uma base para pensar as racionalidades
cientificas e, consequentemente, a partir dai, parece ser possivel refletir sobre as
racionalidades da sadde.

Duas vertentes percorreram os debates sobre a ciéncia no decorrer dos trés Gltimos
séculos: “a natureza e o sentido das transformac¢des do mundo operadas pela ciéncia; a
natureza e a validade do conhecimento que produz e legitima essas transformagdes”
(SANTOS, 2008, p.138). O dominio de cada vertente se alternou ao longo do tempo, e 0s
cientistas e titulares de outros conhecimentos (como o filosofico, o teoldgico e o artistico)
passaram aos seus debates. Porém, com a expansdo e a diversificacdo da ciéncia moderna e
por uma pluralidade de fatores (tal como o crescimento a nivel exponencial da produgédo

cientifica; suas consequéncias — a proliferacdo das comunidades cientificas e a crescente
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visibilidade dos conhecimentos ndo cientificos, que possuem uma relagdo epistemoldgica e
paradigmatica complicada — que pode ir da complementaridade, passar pela confrontacdo e
chegar a incomensurabilidade - com a ciéncia moderna), os debates passaram a ser travados
igualmente entre cientistas (sendo esse debate, por vezes, sobre 0 que € ser cientista e sobre
quem o é).

Segundo Nunes (2004), para Santos, em Um discurso sobre as ciéncias, a ciéncia
moderna em sua histéria € tratada no conjunto, de forma a constituir um paradigma (um
modelo epistemologico que € comum as diferentes disciplinas e areas do conhecimento,
porém que admite variedade interna). Tal paradigma mostra-se em crise (no sentido de abrir
novos espacos e oportunidades para intervengdes transformadoras e ndo no sentido de colapso
das ciéncias modernas) por meio de sintomas que surgem ao longo do século XX, e
principalmente nos debates que, nos anos 80, surgiram ligados a diferentes desenvolvimentos,
0s quais, de diversas formas, questionavam de maneira critica e transversal tanto o0s
postulados gerais da ciéncia moderna como projeto unificador e os postulados especificos das
diferentes ciéncias. A partir de tal crise, continua Nunes, Santos passa a um exercicio de
pensar 0s saberes emergentes e das possiveis consequéncias de tal crise.

Os paradigmas socio-culturais para Santos (2000) nascem, desenvolvem-se e depois
morrem, de modo que a morte de um paradigma traz dentro de si o paradigma que vai
futuramente o suceder. Nesse processo, 0 que nasce é incomensuravel com o que morre, sendo
impossivel qualquer ressurreicdo ou reencarnacao. Essa passagem paradigmatica é semi-cega
e semi-invisivel. Assim esta ocorrendo com o paradigma da ciéncia moderna, que para o autor
se encontra em crise final, sendo mantido ainda como paradigma dominante pela inércia
historica. Vivemos entdo um periodo de transicdo paradigmatica. E necessario esclarecer que,
apesar de ndo utilizar a ideia de transicdo paradigmatica de Santos no decorrer dos capitulos
gue se seguem, esse estudo vai de encontro a mesma, pois defende que os paradigmas
coexistem e modificam-se, sem ter seu desaparecimento total em dado momento.

Pode-se observar que ha véarios paradigmas em salde, por exemplo, que dominam em
certo tempo e espaco, de forma que esse dominio parece dar-se em uma configuracao ciclica —
ora um, ora outro. Dessa forma, pode-se pensar que 0s novos paradigmas podem néo ser tdo
novos assim, ou seja, alguns podem ser velhos paradigmas que estdo novamente em destaque.
Esta situacdo foi apontada pelos meédicos entrevistados, que disseram que outras formas de
tratamento de saude sempre existiram, sendo a biomedicina — apesar de dominante no mundo
ocidental — muito recente e importante para no tratamento das doencas. Além disso,

apontaram que, além dessa coexisténcia de diferentes saberes em salude, algumas préaticas
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estdo novamente ganhando espaco, como, por exemplo, a fitoterapia (que j& foi muito
utilizada e estudada na Europa ha algum tempo, mas que perdeu espaco diante do poder da

industria farmacéutica). Entdo, como defende Perurena (2001, p. 17-18)

Aceitar que existe transicdo paradigmatica implica em aceitar a idéia de que
tinhamos um paradigma e estamos fazendo um caminho entre este e outro que por
certo vird. Acreditar que o préximo paradigma sera o “bom” paradigma é esquecer
que o “mau” esta contido no “bom” e, consequentemente, repetir erros do passado. A
verdadeira transicdo é esta que se da no dia a dia, assim a crise que vemos hoje é a
crise que nossos antepassados viram ontem e nossos filhos verdo amanha — cada
qual com os olhos do seu momento histdrico. Se hoje ela nos parece tédo intensa que
percebemos uma transicdo — o que significa um corte — é porque nossos olhos
“querem”, porque nossas melhores utopias nos informam nesse sentido. O embate
entre os diversos saberes é que se escancara a nossa frente colocando em xeque
nossas melhores teorias, e, ainda assim, temos de conviver com elas, aprimoré-las e
assim por diante. Sdo elas que nos permitem, através de suas lentes, esclarecer a
opacidade do real.

Em sintese, 0 que se destaca nas ideias de Santos, para esse trabalho, estd ligado a
concepcdo de ciéncia moderna. Esta € ocidental, capitalista e sexista. Apresenta o binbmio
cultura/natureza, o qual faz parte de um amplo conjunto de dualismos, como abstrato/concreto,
espirito/corpo, subjetivo/objetivo, ideal/real, etc. A ciéncia moderna transforma-se em um
dualismo mais eficaz, uma vez que o “falso (e hegemonico) universalismo da sua
racionalidade cognitivo-instrumental se presta particularmente a transformar experiéncias
dominantes (experiéncias de uma classe, sexo, raca ou etnia dominante) em experiéncias
universais (verdades objetivas)” (SANTQOS, 2000, p. 87-88).

Madel Terezinha Luz, a iniciadora das construcdes tedricas sobre as racionalidades da
salde no Brasil, vem discutir justamente os paradigmas, as racionalidades cientificas na area
da saude, trazendo a tona a discussdo entre a medicina hegemdnica ocidental (que ela
denomina de biomedicina) e as formas ditas “alternativas” de satide. Ao longo de seus estudos,
sua equipe de pesquisa destaca dois problemas de dificil resolucdo, quais sejam: 1. a
heterogeneidade dos sistemas médicos que estavam em comparacdo — ou Seja — a sua
diversidade, com os pontos de paralelismo, de dispersdo, de oposicdo e até de inclusdo; 2. a
complexidade tedrica, historica e cultural das racionalidades médicas em exame (LUZ,
1996b). Olhar esses sistemas como se fossem uma totalidade homogénea, acabada e a-
histdrica seria cometer o erro de cair numa simplificacdo e banalizacdo. Ao longo de seus

estudos, a ideia foi mostrar que:
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A) Existe mais de uma racionalidade médica — fato que coloca em questdo o
monopolio médico e terapéutico constituido pela medicina ocidental, dita
medicina cientifica;

B) Outras racionalidades coexistem, como a homeopatica, a tradicional chinesa
e a ayuvedica;

C) Essas racionalidades podem ser comparadas a racionalidade médica
ocidental contemporanea.

O objetivo principal de Luz e sua equipe de pesquisa era descrever os principais tragos
das cinco dimensbGes que constituem a racionalidade, para cada uma das medicinas
examinadas: uma doutrina médica, uma morfologia ou anatomia humana, uma dindmica vital
ou uma fisiologia humana, um sistema diagnéstico e um sistema de intervencdo terapéutica.
Esses fundamentos residem em uma cosmologia'®. Independentemente de seu paradigma®, a
racionalidade médica se caracterizou historicamente por compreender uma atividade (praxis),
uma arte de curar pessoas doentes (tekné) e também um conhecimento ou uma ciéncia de
doencas (gnose, episteme). A natureza de seu saber, de ordem filosofica (seja religioso ou
ndo), diferia fundamentalmente do saber moderno, o qual busca o cientifico como o ideal de
verdade desde o século XVII (LUZ, 1996b).

A categoria “racionalidade médica” modelou seus tragos ou dimensdes fundamentais
por meio de uma operacdo indutiva. Esta operacdo faz parte de um projeto especifico de
categorizar a presenca (com maior ou menor grau de explicitacdo e clareza) dos tracos ou
dimens@es fundamentais da racionalidade. Tal presenca € considerada condi¢éo sine qua non
para abranger o fenémeno, ou o conjunto de fendmenos, na categoria que foi apontada. Os
sistemas™® - que sao definidos como racionalidade médica - sdo vistos como sistemas abertos

e apresentam suas dimensbes elaboradas teoricamente (em maior ou em menor grau)

¥ Um sistema médico se enraiza em uma cosmovisdo, que Luz (1996b) prefere chamar de cosmologia, em
funcdo do grau de sofisticagdo teorica que tal visdo pode alcancar, por exemplo, a medicina ocidental - na qual a
visdo cosmologica esta sustentada na fisica classica newtoniana. O uso do termo cosmologia ndo vem para
acentuar o “lado obscuro” ou “simboélico” das racionalidades médicas, de modo a se opor a uma possivel
cientificidade (ou sistematicidade) em termos de conhecimento das cinco dimensfes propostas.

> para Luz (1996b), coexistem dois paradigmas de conhecimento na medicina. Um é o paradigma indiciario —
conforme a definicdo de Ginzburg (1989) — que tem base na intuicdo, na observacdo empirica de casos
“singulares”, os quais se somam, formando assim um “acervo” do agente de cura. Este acervo permite “deduzir”
0 que o paciente apresenta, qual a forma de trata-lo num dado momento da relagdo paciente-terapeuta, momento
geralmente conhecido como consulta. O outro paradigma que apresenta ambicdo analitica e tende ao modelo de
construcdo discursiva (se ndo tedrica, ao menos racionalizante). Foi o responsavel pela construgdo historica do
conhecimento nas sociedades complexas (inclusive as orientais) e esta ligado a constituicdo de uma doutrina
médica especifica, que se distingue ou mesmo se opde as outras.

16 Os sistemas médicos sdo quase sistemas que se reestruturam de modo constante no contato histérico-cultural,
interagindo sempre com praticas e sistemas médicos variados, 0s quais se constroem, estruturam-se, solidificam-
se ou se desestruturam nas sociedades complexas atuais em um ritmo muito veloz (LUZ, 1996b).
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conforme a predominéancia de dada dimens&o na racionalidade. Além disso, podem competir
entre si na cultura local (no mercado da cura), ou podem cooperar, especialmente, na esfera
terapéutica - por meio de decisGes institucionais, ou por decisdes dos agentes de cura que
fazem parte de cada uma dessas racionalidades (LUZ, 1996b). Para se chegar a uma discussdo
sobre a racionalidade médica ocidental, é necessario, antes, falar um pouco sobre a ciéncia em

que essa se embasou — a ciéncia ocidental moderna.



“Entendida como empreendimento intelectual puro, a ciéncia precisa ser dissecada apenas em
seu contexto da justificacdo. Ocorre, porém, que depois da segunda metade do século XX, a
rigida distincao entre contexto da descoberta e contexto da descoberta e contexto da
justificacdo passou a ser mais questionada.”

(OLIVA, 2003, p. 16)






2 MODELO DE CIENCIA OCIDENTAL

Enquanto a medicina floral se apropria da fala do paciente no tratamento do
sofrimento do doente, sendo o terapeuta floral apenas um facilitador neste processo, na
medicina ocidental o médico é considerado como o detentor do saber, uma autoridade no
tratamento. Esta é apenas uma das diferencas (dentre outras que serdo citadas no decorrer dos
capitulos seguintes) entre as duas racionalidades cientificas. Para falar destas racionalidades, é
necessario antes entender que a medicina floral est4 calcada numa racionalidade holistica, e a
medicina ocidental na racionalidade cientifica moderna ocidental.

Como a racionalidade dominante na atualidade é a segunda, e esta a partir de
Descartes passou a separar 0 ser da natureza, ha uma desconsideracdo das outras
racionalidades que ndo se encaixam nesses moldes considerados como os cientificos. Como a
medicina ocidental estd imersa no modelo de ciéncia ocidental, sua tendéncia também ¢é
desconsiderar as outras racionalidades. Por isso, cabe discutir o modelo de ciéncia ocidental
para compreender como se estruturou a racionalidade médica hegemdnica e como se deu a
divisdo entre a racionalidade ocidental e as outras racionalidades em salde.

Bruno Latour (2006) discute sobre essa divisdo. Segundo o autor, os ocidentais
consideram-se totalmente diferentes dos outros, sendo esse o grito de vitéria dos modernos ou
seu lamento prostrado. A Grande Divisao entre “Noés” - Ocidentais - e “Eles” - todos 0s outros
(desde os mares da China até Yucatan, dos Inuit aos aborigenes da Tasmania) ndo parou de
obcecar os cientistas. Ndo importa o que Eles facam, os Ocidentais carregam consigo a
historia no casco de suas caravelas e suas canhoneiras, nos cilindros de seus telescopios e nos
émbolos de suas seringas imunizadoras. Os ocidentais ndo afirmam apenas que sao diferentes
dos outros, como os Sioux diferem dos Algoquins, mas que sdo radicalmente distintos; de
certa maneira, requerem que os Ocidentais sejam dispostos de um lado e todas as outras
culturas no outro, ndo levando em consideracao que todas as culturas ttm em comum o fato
de que sdo justamente culturas que estdo no meio de outras. No olhar Ocidental sobre o
Ocidente, € apenas ele, ndo apenas uma cultura.

Para entender o porqué dessa Grande divisdo entre “Nos” e “Eles” e porque apenas
“No6s” € considerado uma cultura, é preciso olhar, de acordo com Latour (2006), para outra
Grande Divisdo entre humanos e "ndo-humanos”, que é a histéria e as construcdes dos

ocidentais referidas acima. Em verdade, o primeiro nada mais é do que a exportacdo do
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segundo. Os Ocidentais ndo podem ser considerados uma cultura entre as demais, s6 porque
também movimentam a Natureza. N&o se faz, como as outras sociedades, apenas circular uma
imagem ou uma representacdo simbodlica da Natureza, mas sim a Natureza tal qual se
apresenta ou ao menos como € conhecida pelas ciéncias - que permanece em um segundo
plano, ndo estudado, milagrosamente ligada a prépria Natureza.

Assim, no cerne da questdo do relativismo, encontramos a questdo da ciéncia. Se os
Ocidentais tivessem se contentado em trocar e conquistar, saquear e dominar, eles poderiam
ndo se distinguir radicalmente de outros comerciantes e conquistadores. Mas eles inventaram
a ciéncia, uma atividade totalmente distinta da conquista e da troca, da politica e da
moralidade (LATOUR, 2006). Esta ciéncia, por seus moldes rigidos, acaba por impedir,
muitas vezes, que se realizem pesquisas. E o caso das pesquisas com plantas para novos
sistemas florais, das pesquisas e trabalhos com a fitoterapia e na area da fisica quantica, que,
como justificam os médicos entrevistados, ndo sdo quase estudadas, geralmente por ndo serem
consideradas relevantes para a ciéncia.

Essa ciéncia inventada pelos ocidentais, com sua racionalidade cientifica moderna, e
que sera discutida nesse topico, é contemporanea, em sua constituicdo, ao Renascimento (na
sua fase mais avancada) no século XVI. Essa racionalidade, enquanto processo histérico de
decifracdo, de explicacdo e de transformacdo de realidade, estd em construcdo ainda hoje,
desdobrando-se em diversas especialidades cientificas novas, assim como em tecnologias
cada vez mais complexas e mais avan¢adas, chamadas de tecnologias de “ponta” (LUZ, 1988).

Esse modelo de racionalidade que preside a ciéncia moderna, apesar de se constituir a
partir da revolucdo cientifica (século XVI), foi desenvolvido nos séculos seguintes nas
ciéncias naturais e se estendeu as ciéncias sociais emergentes mais tarde no século XIX. Apos
esse periodo, Santos (1997) diz que é possivel falar de um modelo global e totalitario de
racionalidade cientifica que permite variedades internas, mas que se distingue e se defende de
dois tipos de conhecimento: os ndo cientificos (ou irracionais), que Sdo 0 senso comum, e 0S
estudos humanisticos (os historicos, filoséficos etc.).

Os principais tracos desse novo paradigma cientifico, que o separa do saber
aristotélico, sdo uma melhor observagdo dos fatos e uma visdo de mundo e da vida, que
reconduz a duas distingbes: entre conhecimento cientifico e senso comum e entre a natureza e
a pessoa humana. Tal visdo do mundo e da vida vai de encontro as formas de dogmatismo e
de autoridade. A experiéncia moderna, ao contrario da aristotélica, suspeita das evidéncias da

experiéncia imediata. O conhecimento cientifico avanca através da observagdo dos fatos
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naturais, que ocorre de forma descomprometida, livre, sistemética e rigorosa (dentro do
possivel).

Essa visdo de ciéncia ocidental foi erigida a partir de duas premissas, de acordo com a
Comissdo Calouste Gulbenkian (1996). A primeira premissa € o modelo newtoniano, que
defende a existéncia de uma simetria entre o passado e o futuro. Newton acreditava em uma
perspectiva quase teoldgica, em que, a exemplo de Deus, 0s seres humanos podem chegar a
certezas, e assim ndo ha necessidade de diferenciar o passado e o futuro, ja que tudo coexiste
num eterno presente. A segunda premissa € o dualismo cartesiano, segundo o qual existe uma
diferenca fundamental entre natureza e seres humanos, matéria e mente, mundo fisico e
mundo social/espiritual. A ciéncia, assim, passou a buscar leis universais da natureza, as quais
se mantivessem verdadeiras para além das barreiras de tempo/espaco.

Descartes consubstanciou, com base nessa ideia de dualidade, o racionalismo
moderno. Este tem suas bases na razdo e na objetividade em oposicdo a emocdo e a
subjetividade. A razdo cientifica é tida por Descartes como o Unico critério de producdo de
verdades®’ e também como um longo percurso da racionalidade moderna como produtora de
verdade. Assim, a partir do século XVIII, para a racionalidade moderna sé existe uma grande
certeza, um dogma, que é o da ciéncia como caminho Unico para a obtencéo da verdade, para
0 processo de sua producdo (LUZ, 1988).

Seguindo essa linha de pensamento quanto ao que é cientifico, as medicinas
alternativas sdo consideradas como ndo legitimas pela racionalidade cientifica ocidental, por
ter sua base em um modelo de conhecimento que considera a observacdo, as questdes da
natureza e a subjetividade. Isso porque a crenca de Descartes é que as ideias matematicas, as
quais séo simples e claras, permitem um conhecimento mais profundo e rigoroso da natureza,
originando assim o rigor cientifico. Este define as duas caracteristicas do método cientifico: 1)
conhecer significa quantificar - dessa forma passa a desqualificar as qualidades intrinsecas do
objeto; 2) reducdo da complexidade — assim, para conhecer € necessario dividir e classificar o
que possibilita, num segundo momento, determinar relacGes sistematicas entre o que foi
separado (SANTQOS, 1997).

Rosenfield (in DESCARTES, 2007) resume 0s quatro passos que Descartes criou para
serem seguidos no caminho do conhecimento verdadeiro. A primeira regra diz que nao se

pode aceitar nada como verdadeiro, pois € necessario passar pelo crivo da razdo. A segunda

7 Santos (2008) define a verdade cientifica como a representacéo fiel ou, no minimo, o mais préxima possivel
da realidade existente. Essa representacdo independe das formas que assume ou dos processos pelos quais o
conhecimento que se tem da representagdo € produzido.
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regra afirma que as coisas complexas devem ser divididas em quantas partes simples forem
possiveis, ja que a razdo tem mais condigdes de resolver um problema quando este esta
delimitado. Na terceira etapa, refere que, apos a divisdo do problema, deve ser seguido um
ordenamento com seus nexos necessarios, de forma que a seguinte remontagem possa ser
realizada sem a ocorréncia de desvios (0s quais poderiam prejudicar a busca da verdade
desejada). E, na quarta regra, acrescenta que esse processo pode ser testado quantas vezes
forem necessarias, considerando as objecdes e contribuicdes de cada pesquisador, pois é assim
que se pode estabelecer a verdade.

Descartes, com sua busca pela verdade, deu origem a um imaginario cientifico
(subjacente a cosmovisdo mecanicista e, também, aos modelos cientificos mecanicos que se
desenvolveram nos séculos XVII e XVIII), imerso em representacdes sociais com base nas
atividades “engenhosas” de criagdo de maquinas e autdmatos dos séculos passados. A razdo
moderna cléssica, sem conhecer essas bases materiais do pensamento, pensa-se construida a
imagem e semelhanca das maquinas que criou, assim como imagina a natureza repetindo o
mesmo modelo mecanico (LUZ, 1988). Dessa forma, Santos (1997) acredita que a
caracteristica que melhor simboliza a separacdo dos paradigmas que precedem o paradigma

da racionalidade cientifica é que esta pode ser considerada, por ser um modelo global®®

, COMO
um modelo totalitario na propor¢do em que nega o carater racional a todas as formas de
conhecimento que ndo tém como base seus principios epistemolOgicos e suas regras
metodoldgicas.

Pires (2004) afirma que o conhecimento cientifico pode ser entendido a partir da
interrelagdo dos aspectos a seguir: 1. reconhecimento nos diversos saberes e praticas, a fim de
se transformar provisoriamente; 2. relatividade do discurso estabelecida na apresentacédo
processual e aproximativa da realidade; 3. rigor metodoldgico, servindo a uma realidade cada
vez mais complexa, como meio para recriar discutibilidades; 4. intencionalidade mencionada
no discurso para se manter criticavel nas sinteses criadas; 5. predisposicdo em reavaliar
posicOes de forma dialdgica, favoravel a um discurso eticamente fundado.

Santos (1997) esclarece ainda que a natureza tedrica do conhecimento cientifico é
causal e almeja a formulagdo de leis, com o esclarecimento das regularidades observadas, para
prever o comportamento futuro dos fendmenos. O conhecimento cientifico rompe com o
senso comum, pois as leis da ciéncia moderna sdo um tipo causal formal que privilegia o

como funciona das coisas em detrimento de qual o agente ou o fim das coisas. Um

18 Santos (2000) explica que esse modelo global no se trata de um paradigma sociocultural global ou universal,
mas se trata de um paradigma local que se globalizou com éxito, ou seja, um localismo globalizado.
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conhecimento com base na formulag&o de leis apresenta como pressuposto metatedrico a ideia
de que o mundo é ordenado e estavel, de modo que o passado se repete no futuro.

Essa é a ideia do mundo-maquina, que acabou por transformar-se na grande hipétese
universal da época moderna — o determinismo mecanicismo. Dessa forma, pode-se dizer que 0
movimento caracteristico do conhecimento cientifico moderno é pratico e atua como
transformador de realidades (LUZ, 1988). Porém, como argumenta Pires (2004), a natureza
ndo se move no ritmo inventado pela observacdo cientifica, pois seus fendmenos sao
irreversiveis, ainda que apresentem certa regularidade capturavel de forma mais facil pela
cognigéo do homem.

Uma das principais caracteristicas da racionalidade moderna para Luz (1988) é a
multiplicacdo de disciplinas, de objetividades discursivas especializantes. Como
desdobramentos quase infinitos, as disciplinas podem tematizar: conjuntos de relacdes
tedricas entre sistemas de proposicdes, as quais podem ser sobre a matéria da sua mais infima
particula até o gigantesco astrondémico, ou podem tratar sobre os seres vivos, 0s vegetais,
animais e humanos. Quando se trata de seres humanos, pode discorrer sobre suas relacdes
sociais, no ambito da privacidade de seus afetos e habitos individuais, ou da materialidade
organica de seu corpo. As disciplinas propdem expor, sob forma de proposi¢des conceituais
expressas como enunciados de verdade, através de “teorias explicativas”, a determinagéo
recondita que possa existir em toda a realidade, em termos de agente e de consequente.

Independentemente de quais sdo as relagbes entre a ciéncia moderna e as ciéncias
anteriores, Santos (2008) diz que esta nova forma de ciéncia se autoconcebeu como um novo
comeco que rompe com o passado, uma revolucao cientifica, como veio a se caracterizar mais
tarde. A partir deste momento, o debate sobre 0 conhecimento passou a se centrar no interior
da ciéncia moderna: nos fundamentos da validade privilegiada do conhecimento cientifico,
nas ligacbes do conhecimento cientifico com outras formas de conhecimento (dentre eles o
filosofico, o artistico, etc.), nos processos (como as instituicdes, organizacdes e metodologias)
de producdo de ciéncia e também no impacto de sua aplicacdo. O que distingue o debate
moderno sobre o conhecimento dos debates anteriores ¢ o fato de a ciéncia moderna ter
assumido sua entrada no mundo de forma mais profunda, ou seja, propds-se a compreender o
mundo e a transforma-lo. No entanto, foi de forma paradoxal que, para maximizar sua
capacidade de transformar o mundo, acabou por se prender imune as transformacdes do
mundo.

Santos (2008) acrescenta que, quanto mais a ciéncia intervém de forma eficaz no

mundo, mais ela é independente dele. A ciéncia atua de forma autbnoma de acordo com suas
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proprias regras e logicas, tendo como finalidade a producéo de um conhecimento verdadeiro
ou tdo préximo da realidade quanto for possivel. A partir do momento em que s&o criadas e
estabilizadas as condicdes institucionais que garantem a autonomia da ciéncia, essa verdade e
essa representacdo ndo mais se submetem ao condicionamento ou a manipulacéo oriunda do
mundo ndo cientifico.

Em resumo, a ciéncia moderna, ao contrario da aristotélica, desconfia
sistematicamente das evidéncias das experiéncias imediatas. Essas evidéncias, situadas na
base do conhecimento vulgar, sdo consideradas como ilusorias pela ciéncia (SANTOS, 2000).
O cartesianismo, responsavel pela classica separacdo mente-corpo, assim como a perspectiva
newtoniana, sdo modelos da ciéncia moderna que a medicina hegemodnica adota. Como
consequéncia, esses modelos acabaram por influenciar diretamente a visdo do humano como
uma sofisticada maquina bioldgica, que tem o corpo fisico como Unica dimensédo da existéncia.
Esta maquina fisica é controlada pelo cérebro e pelo sistema nervoso autbnomo (GERBER,
1988).

Essa ciéncia, a moderna, tem buscado dominar a natureza, através de seus métodos,
leis e procedimentos tidos como infaliveis, os quais desconsideram outras formas de saber e
sdo desapegados de maiores subjetividades por crer na neutralidade cientifica e na perspectiva
sistematica de ordenar o caos. O cerne desse conhecimento cientifico, que tem se mantido
hegemdnico e que sustenta dominacdes ilegitimas, esta na compreensédo linear da realidade,
que acredita na separacgdo total entre ser humano e natureza (PIRES, 2004).

Contrariando a no¢do de ciéncia com um angulo de visdo baseado num foco especifico,
que exclui em grande parte as terapias naturais (as quais integram a natureza), 0s
entrevistados apontaram que ha uma busca dentro dos moldes cientificos para tentar entender
a medicina floral. O primeiro recorte de entrevista é da médica Inés, que hoje faz pesquisas™®
sobre florais em uma Instituicdo de Ensino do Rio Grande do Sul. O segundo é da Paula, que
conta um procedimento de pesquisa realizado na Europa para tentar entender a atuacdo dos

florais nas pessoas.

[...] estou me debatendo com as pesquisas [...]. Mas ndo podemos ter uma aura
académica tdo grande, a ponto de inibir [...] esses movimentos que vém e séo
auténticos! O movimento da terapia floral é auténtico. [...] quando as andlises
evoluirem. [..] vai vir muitas respostas [..] da fisica quéantica, [...] da
nanotecnologia, [...]. O principal, é saber que na terapia floral, parecida com outras
coisas que se faz na medicina natural, tem [...] coisas boas para as pessoas de
resultados [...] Principalmente na esfera emocional. [...] Eu acredito que nds vamos
evoluir para micro [...] atencdo das coisas [...] um dia n6és vamos medir [...] a

9 A opcéo por ndo descrever sua pesquisa com florais deu-se para ndo identificar a entrevistada.
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agitanina, ndo sei qual € o nome que védo dar. Todas essas coisas peculiares das
pessoas: 0 mau humor... 0 que é mau humor? Ele é algo do nosso corpo que se
desestabiliza, que o meio ambiente, [...] inferiu e eu respondi produzindo alguma
coisa? Néo sei, acho que sim. Isso é tdo infinitezimal que ndo medimos ainda. Entdo,
vamos catalogando as pessoas... aquele é agitado, aquele € [...] meio insano, [...] mas
0 que é isso? E a nossa expressdo emocional, que esta desequilibrada, [...] ai entra a
terapia floral, ela equilibra esses estados emocionais perturbados [...] pelo nosso
meio ambiente, pela genética, pela insercdo na nossa familia, no trabalho, na vida.

E eu disse pra ela®® “cu tenho uma davida grande, como tenho uma formagcéo
cientifica muito rigida, vejo algumas modificagcGes, mas eu ndo tenho nenhum
conhecimento, do que acontece sob o ponto de vista biolégico. [...] onde é que
funciona em termos neurolégicos? [...] 0 que a representante dos florais da Europa
me disse: “Olha, eu tentei ser cientifica com os florais, trabalhei com engenheiros
alemaes, onde pegavamos hemacias € a histéria do paciente, e pela historia fazia-se a
escolha dos florais. Eu pingava numa [...] placa de teste com eritrdcitos, gotas do
floral que eu achava que ia funcionar. Dava tudo errado! [...] As vezes, eu escolhia
ao acaso um floral, que ndo tinha nada haver com a histéria do paciente, a rigor. Eu
botava e o eritrécito ficava com o halo completamente perfeito e arrumado”. Entdo,
a ideia que eu tenho hoje, é que o floral € um remeédio do futuro. Floral ndo é um
remédio para esse momento agora, até funciona. Mas, acho que cometemos erros
absurdos, eu acho que ele é um medicamento que vai funcionar, mais ou menos
parecido com o que a homeopatia funciona hoje [...] nas LM, por exemplo. [...] a
homeopatia ela € feita por dinamizacdo, por frequéncia de energia, entdo tu podes
usar frequéncias de energia mais baixas, quando sdo doengas [...] concretas, de
matéria; como tu podes usar frequéncias altissimas, do tipo LM. Milhdes e milh&es.
E, acontece modificages importantes no individuo, mas em que nivel isso estd
pegando o individuo, ninguém sabe.

As entrevistadas fazem mencdo ao que todos os médicos citaram, ou seja, referem-se a
possibilidade de se fazer pesquisa dentro dos moldes cientificos hegemdnicos para tentar
entender a atuacdo dos florais, apontando ainda que a evolucéo da ciéncia pode ajudar nesses
estudos, pois possibilitara, por exemplo, criar instrumentos de mensuracdo gque consigam
medir energia. Ndo ha como saber se essa vai ser a forma de se compreender a atuacdo dos
florais, mas € uma hipdtese que parece logica, e é interessante salientar que todos os médicos
citaram tal hipdtese.

Esses recortes de entrevistas estdo conectados a categoria 5. Como € a medicina floral.
A anélise das falas dos entrevistados aponta que nas suas visdes a medicina floral é uma
medicina que ndo trabalha com remédios sintéticos, mas que trabalha com remédios buscados
diretamente na natureza, com teorias que estdo ligadas a fisica quantica para explicar seu
funcionamento — ainda inexplicavel. Sua atuacdo ocorre no nivel energético, o qual seria
medido através da frequéncia de energia, por isso a necessidade da fisica quantica para
entender tal medicina, que atua nos desequilibrios humanos, nas tensdes do emocional. Outro

aspecto importante apresentado é que o funcionamento da medicina floral ndo é diferente dos

20 A entrevistada Paula faz referéncia aqui a uma conversa que teve com a representante dos florais na Europa.
Esta tentou realizar pesquisas sobre o funcionamento dos florais.
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remédios alopaticos, visto que nem todos os remedios funcionam de forma igual em todas as
pessoas, logo as substancias vdo sendo testadas nos pacientes até que uma delas funcione.
Logo, nas duas medicinas, os remédios podem ou ndo funcionar.

\oltando a ideia da separacédo radical do ser humano e da natureza, Capra (1992) diz
que o cartesianismo, entre diversos outros resultados, impossibilitou que os médicos
considerassem com seriedade a dimensdo psicoldgica das doencas e que 0s psicoterapeutas
lidassem com o corpo de seus pacientes, de modo que aqueles tratam geralmente da dimenséo
organica, enquanto estes tratam a dimensao emocional e a psicolégica. Isso porque (ADAM E
HERZLICH, 2001) a doenca para a biomedicina € um estado que afeta o organismo do
individuo, e o papel da biomedicina é descrever a doenga em termos objetivos a fim de buscar
trata-la sem interferéncias oriundas da falta de neutralidade. Em oposicdo ao trabalho
interpretativo dos médicos, as pessoas utilizam, para interpretar os fenémenos organicos, uma
série de conceitos, simbolos, e estruturas de referéncias que foram interiorizadas conforme os
grupos sociais e culturais dos quais fazem parte, questdes que sdo pouco consideradas pelos
médicos. Essa compreensdo da biomedicina sobre doenca nem sempre foi assim, mesmo héa
algumas decadas, como aponta o entrevistado Rafael ao relatar a experiéncia que teve com
seu pai (também médico), com quem aprendeu a olhar o sujeito doente por outros aspectos
além dos analisados pela biomedicina e de sua vivencia e estudos pessoas, que contribuiram
para sua formacdo como médico. Outra entrevistada que cita alguns procedimentos que ja

foram utilizados no passado pela medicina € Inés:

Quando vamos atender um cliente, ndo podemos nos fixar s6 no exame de
laboratdrio, ou raio X, coisa assim... Temos que tentar entender a pessoa. [...] 0 pai
me levava junto®, [...] ele dizia “senta na cama, sente o cheiro dele, olha a textura da
pele, olha o jeito dele, conversa com ele”. Quer dizer, quanto mais tu conseguires na
anamnese, melhor pra ti. E na homeopatia e no floral isso é fundamental: [...] estar
antenado para o jeito de a pessoa olhar, tentar esmiugar [...] “porque que tu estas
dizendo isso?”... Bom, junto disso, eu tenho uns 10 anos de terapia psicanalitica. E
mais os estudos [...] acho que o Freud tem razdo num monte de coisa. [...] entdo, tu
pegas um pouquinho do Freud, do Reich, do Jung [...] tu juntas isso e fazes a tua
colcha de retalho, agora, para fazer a colcha de retalho tu tens que [...] sair da teoria
e botar na préatica essa coisa, pra atender teu cliente, [...] acho que se eu ndo tivesse
feito esses 10 anos de terapia, seria muito diferente... minha forma de conversar com
o cliente, conversar com as pessoas. (Rafael).

Antigamente os médicos cheiravam a urina, viam os sedimentos... ndo que eu
preconize que o médico va fazer isso de novo [...]. Mas, era [...] como era feita a
medicina! Era o cheiro, o olhar, a coisa macroscopica. E ai, acabamos hoje em dia

21 Aqui o entrevistado refere-se as consultas dos pacientes de seu pai.
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tendo essa alta tecnologia, que hoje em dia uma pessoa quando senta na minha
frente, ela tem uma pilha? aquilo ali é grave (Inés).

Outra entrevistada, Paula, também apontou a importancia que os estudos que se
estendem além da formagdo em medicina tém na sua pratica clinica, mais especificamente na

escuta do seu paciente:

Eu faco nefrologia sim. A minha escuta que é completamente diferente. Eu nédo
escuto nefrologia, eu escuto o individuo. [...] A nefrologia é a nefrologia. Ela vem
junto, ela é um sintoma. Porque, é uma estrutura falico uretral, se eu for usar Freud,
e isso é pré-edipico. Isso é uma fase pré, da complementagéo do individuo. Ele esta
regredido [..]. Normalmente o casamento estd ruim, a pessoa estda muito
infantilizada, ela ndo pode entender da forma como é. Tem muitas coisas por traz
disso ai.

Pode-se perceber que esses médicos usam outras ferramentas, oriundas também de
outras racionalidades - além da racionalidade cientifica ocidental, para ajudar na observacéo e
na escuta do sofrimento de seu paciente. Essas ferramentas perpassam desde um resgate das
técnicas outrora usadas em medicina até técnicas de outras areas, como a psicologia. Além
dessas técnicas, todos os médicos entrevistados falaram na mudanca que a medicina floral fez
nos seus atendimentos, abrindo espago para observar aspectos dos individuos que antes eram
pouco ou nada considerados, 0 que aponta para uma pratica médica diferenciada da
comumente encontrada na biomedicina (tais mudancas serdo discutidas posteriormente no
texto). Além disso, essas passagens de entrevistas apontam trés das categorias apontadas pela
analise, quais sejam a 4. Como € a medicina ocidental, a 5. Como é a medicina floral e a 6.
Caminho da biomedicina ao floral.

O entrevistado Rafael, por exemplo, fala da influéncia de uma visdo mais integral dos
pacientes no processo de diagnostico, herdada de seu pai, que foi um dos fatores que o levou a
abertura para mais tarde estudar homeopatia e os florais. E pode-se observar ainda que esse
trés entrevistados, assim como os demais, fazem alusdo ao fato de a medicina se basear em
procedimentos mais rigidos e ortodoxos, como 0s exames com base na tecnologia, deixando
muitas vezes de ouvir e observar o sujeito doente e/ou com algum tipo de sofrimento, o0 que
segundo os entrevistados implica em um tipo diferente de tratamento usado na sua pratica
clinica, que inclui o atendimento com os florais.

Damasio (1996), mesmo ndo acreditando que as medicinas alternativas tratem

eficazmente as doencas, acredita que estas vém para colocar em evidéncia (e tentar suprir) o

22 A palavra “pilha” foi explicada em um momento posterior, e se refere a um volume grande de exames clinicos
realizados pelos pacientes antes de chegarem até essa médica em seu consultorio.
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ponto fraco da medicina de tradicdo ocidental, que deveria ser cientificamente retificado
dentro dessa propria medicina. O éxito atual das medicinas alternativas, para esse autor,
decorre da insatisfacdo da populacdo em relacdo a incapacidade existente na medicina
ocidental de considerar 0 ser humano como um todo, assim como prevé que tal insatisfacao
tende a se intensificar nos proximos anos, conforme se aprofundar a crise espiritual da
sociedade ocidental. Esse autor ndo acredita que a medicina cure sozinha uma cultura doente
(com seus sentimentos feridos, com dor e sofrimento individuais, com perda de equilibrio e de
felicidade interiores - nunca alcancados — mas, que a maioria das pessoas deseja). Também
considera que ndo se pode ignorar os aspectos da dimensdo humana na doenga. Mesmo assim,
Tesser e Luz (2008) dizem parecer que as possibilidades mercadoldgicas possibilitadas pela
tecnologia e, consequentemente, pelo complexo médico-industrial e pelas crencas nas
promessas cientificas e tecnoldgicas em relacdo ao futuro, fazem com que o ideal de
realizacdo da possibilidade de completude do saber médico, considerando as dimensGes
humanas dos sujeitos, pareca estar cada vez mais longe.

O modelo biomédico, como consequéncia da sua busca de maior eficacia, reduz a
vivéncia do sofrimento (procedéncia do pedido de ajuda por quem sofre) ao dominio
bioldgico, ou seja, excluindo o sofrimento no processo de tratamento do doente. O trabalho do
médico passou entdo a se voltar para a identificacdo e eliminacdo da doenca e das lesbes que
as causam. Por conseguinte, para 0 médico a doenca (expressdo da lesdo) é a Unica realidade
concreta. Dessa forma, o significado da doenca para 0 médico ndo corresponde ao significado
da doenca para o paciente. Ao se aproximar desse modelo de ciéncia consubstanciada por
Descartes, que é considerado como fidedigno e verdadeiro, deu predominio exclusivo ao
discurso bioldgico, ndo deixando espaco para as crengas, os valores e a “magia”, ja que estes
aspectos, ao se ligarem aos fatores subjetivos, podem produzir enganos e distor¢cdes dos
resultados, por isso nao sdo considerados pela ciéncia (CAMARGO JR., 2003).

A disparidade da ciéncia em relacdo a subjetividade, as crencas, aos valores e a magia
sdo bastante evidentes nos estudos cientificos. Claude Lévi-Strauss (2007) contribui sobre a
discussdo entre magia e ciéncia, mas com um posicionamento diferente do comumente
adotado pela maioria dos cientistas. Para esse autor, 0 pensamento magico nao pode ser
considerado como um comeco de um todo que esta para ser realizado. Esse pensamento é
formador de um sistema bem articulado; independente, especificamente nesse ponto, de outro
sistema que forma a ciéncia, com exce¢do a analogia que os aproxima e que é responsavel por
fazer do primeiro um tipo de expressdo metaférica do segundo. Dessa forma, melhor do que

opor magia e ciéncia, seria a ideia de colocar ambas lado a lado, como duas formas de
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conhecimentos desiguais em relacdo aos resultados tanto teoricos, quanto praticos, mas que
ndo podem ser consideradas diferentes quanto ao tipo de operacdes mentais que ambas
supdem e que diferem menos na natureza do que na funcdo das espécies de fendmenos aos
quais sdo aplicadas.

Ainda segundo Lévi-Strauss (2007), essas relagdes sdo decorrentes das condi¢oes
objetivas nas quais surgem o conhecimento magico e o conhecimento cientifico. Este
apresenta uma historia bastante curta, para que encontremo-nos bem informados a seu
respeito. Um dos problemas decorrentes do fato de a ciéncia moderna ser recente é que nao
percebemos que a dominacdo dos homens sobre as grandes artes da civilizagdo supde séculos
de observacdo ativa e metddica, assim como hipdteses ousadas e controladas, com a
finalidade de rejeita-las ou confirma-las atraves de experiéncias incansavelmente repetidas.
Por exemplo, para transformar uma planta silvestre em cultivada, foi indispensavel uma tarefa
de espirito verdadeiramente cientifico, uma curiosidade assidua e continuamente alerta, um
desejo de conhecer pelo prazer de conhecer, porque somente uma parcela das observacgoes e
das experiéncias era capaz de proporcionar resultados praticos e prontamente utilizaveis.
Nesse sentido, o autor afirma que qualquer classificacdo € superior ao caos, e mesmo uma
classificacdo no nivel das propriedades sensiveis € uma fase direcionada a uma ordem natural.

Logo, se ciéncia e magia devem andar juntas, uma ndo pode dominar a outra, ou seja,
a ciéncia moderna ocidental ndo deveria ser considerada dominante como ocorre na
atualidade. Mas, como propde Max Weber (1999), ha trés tipos basicos de dominacao (cada
uma delas gerando um tipo de autoridade - a racional, a puramente afetiva e a utilitarista) que
visam a buscar formas de legitimacdo e de serem reconhecidas como necessarias para manter
a ordem social: 1. de carater racional — Dominacdo Legal; 2. de cardter tradicional —
Dominacéo Tradicional; 3. de carater carismatico — Dominacdo Carismatica.

Nesse contexto de interacdo e aproximacdo da medicina e da ciéncia ocidental, cabe
salientar a Dominacdo Legal, que se baseia na crenca da legitimidade das ordens estatuidas,
estatuto de ordens, direitos e mandos. Obedecer & ordem impessoal, objetiva e legalmente
constituida, por conseguinte a pessoa (superior) seu representante. é o tipo de dominacao da
ciéncia ocidental. Um exemplo importante sdo as instituicdes hospitalares, ou melhor, como
esta legitimacdo pode assumir formas muito diversas, fora do quadro administrativo, pode se
referir, tambem, a dominacéo legitima da medicina tradicional.

Parece que é justamente o lugar de dominagdo que a racionalidade médica biologicista
trabalhou para conquistar no passado e hoje tenta manter. No entanto, com 0 sucesso das

medicinas alternativas, h& um movimento de insercdo de novas abordagens, consideradas
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alternativas, dentro das praticas médica. Camargo JR (2003) expde que a medicina
contemporanea utiliza como estratégia de luta a afirmagdo da cientificidade de seu
saber/préatica. A modernidade afirma, de modo indiscutivel, o campo da ciéncia como o locus
de atribuicdo de fidedignidade e de veracidade. As ciéncias, e dentre elas as ciéncias fisicas,
passam a representar, no Ocidente, a funcdo antes particular, a divindade, ou seja, explicar e
ordenar o universo.

Weber (1999) apresentou diversos motivos para a dominacdo (a natureza desses
motivos define seus fins). Entre outros estdo: o habito inconsciente, as consideragdes
puramente racionais, o fator vontade ou interesse (interno ou externo), os meios ou fins
econdbmicos que, assim como as motivacOes afetivas e racionais por valores, ndo sao
confiaveis para a dominacdo. Exemplificando a ideia de que nem todas as motivacgdes para a
dominacédo sdo confidveis, apresenta-se aqui o primeiro ponto em que a dominacéo legitima
da ciéncia falha em relacdo a legitimidade da medicina biomédica: as motivacdes afetivas e
racionais envolvem valores. E o que se percebe quando os médicos entrevistados trabalham
com a medicina floral, ou seja, eles passam a perceber que o seu trabalho esta imerso em
motivacdes de nivel afetivo e também de nivel emocional, que na medicina convencional

tentava-se negar, conforme apontam o segmento das entrevistas a seguir:

[...] na terapia tu ndo consegues ficar imune, mas é o que acontece muito na alopatia,
na nossa medicina tradicional [...] se coloca uma barreira — o paciente 14 e eu aqui.
N&o hé essa troca, que na terapia floral tem. Tu precisas abrir, tu precisas trabalhar
algumas coisas tuas pra pode chegar... Entdo, o paciente provoca reacdes em ti. [...]
varias vezes aconteceu de eu ter que rever determinadas coisas, de eu ter que usar
florais... ja tive casos pesados, que eu estava comecando a me envolve demais.
Entdo, pra eu ndo fazer isso, eu tinha que tomar determinados florais pra [...] poder
enxergar a outra pessoa e onde que eu tinha que trabalhar [...] antes®... [...]. sentia o
problema, tratava e pronto, ficava la... fechava a porta do consultério e tudo mais.
Depois, ndo que eu carregasse o problema [...] Eu comegava a refletir sobre mim
mesma, foi nesse sentido assim, eu melhorei muito, na visdo do todo. Entdo, ndo
ficava sO aquele problema... a amigdalite, a infec¢do, por exemplo. Por que aquela
crianga faz tantas amigdalites? Porque que eu faco determinadas coisas... a cefaléia
constante, uma dor em tal lugar, entdo aquilo me puxava... refletia em mim. Nao
batia e voltava. Tinha conseqiiéncias. Na medida em que eu ia melhorando, isso
também ia melhorando. E uma coisa junto, ele no dele e eu no meu, mas assim, 0s
dois juntos [...] E quando eu uso o floral, geralmente eu consigo mais rapido isso. E,
me traz muita satisfagdo. A gente também, porque é uma troca, ndo tem mesa no
meio. Eu consigo chegar na pessoa, ela me da coisas, eu do coisas pra ela e eu
cres¢go (Bruna).

[...] eu sabia que [...] eu queria trabalhar com aquele brilho® no olho [...] 0 que eu
quero é ndo mais tratar com clinica, porque a clinica exige... (Maria).

2 A entrevistada esta se referindo ao periodo em que trabalhava apenas com a biomedicina.
 Nessa passagem Maria esta se referindo ao brilho no olho do paciente, que foi percebido quando passou a
trabalhar com a medicina complementar.
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Nessas duas passagens, pode-se perceber de forma concomitante as categorias de
anélise 4. Como ¢é a medicina floral e 5. Como é a medicina ocidental. Maria, quando se
refere ao brilho no olho do paciente, diz que quer trabalhar com isso e ndo mais com o modelo
de medicina convencional que atuava, pois esse modelo néo traz a satisfacdo que ela deseja no
trabalho, ndo traz a aproximagéo com o paciente que a medicina floral possibilita e de certo
modo exige na sua atuacdo. Essa ideia de afastamento entre médico e paciente, que se refere
ao modelo de medicina ocidental, é citada também na fala de Bruna, mas para haver o
afastamento ela diz precisar colocar uma barreira. Pode-se pensar, entdo, que esse afastamento
ndo é natural, que as emoc0es fazem parte do atendimento, mas cada médico usa suas técnicas
para afastar o paciente, o que ambas mostram ser diferente na medicina floral, pois citam que
0 emocional acaba direcionando e afetando seu trabalho.

Desconsiderando essa falha na legitimidade, Luz (1998) diz que a biomedicina, na
primeira metade do século XIX, caracterizou-se por ser a ciéncia das doencas. Esta medicina
se conceitua pela existéncia de comportamentos em conformidade com padrdes especificos de
morbidade. Assim, a partir desse periodo, os médicos passam a buscar sua doenca no doente e
combaté-la com os farmacos dos quais dispdem, especificos para cada morbidade. Referindo-

se a sua formagdo na medicina ocidental®

, um dos entrevistados alega que: “Tu sais da
faculdade bitolado, depois tu vais procurar a tua vida”. (Anderson). E sobre esse modelo de

medicina moderna que cabe falar agora.

2.1 Biomedicina

A relacdo entre individuo e sociedade € uma questdo fundante tanto nas ciéncias
sociais como na area da salde. Segundo Martins (2003), diversos autores como Talcott
Parsons, Erving Goffman, Howard Becker e Marcel Mauss colaboraram para esclarecer as
relacGes entre sociedade e medicina a partir de dois aspectos. Primeiro, demonstraram que
doenca e satde ndo sdo simplesmente problemas de ordem orgénica ou fisiologica, mas que
dependem em grande medida do meio social e das nossas inser¢des em diferentes instituicdes

(a familia, o trabalho etc). Segundo, esclareceram que o processo de enfrentamento da doenca

% Aqui esta apresentada a categoria 4. Como é a medicina ocidental.
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ocorre por meio da ciéncia, mas também por outros recursos existentes na sociedade, como 0s
magicos e religiosos, os quais incluem os rituais, as oragdes, as dancas etc.

Passaram-se varios séculos até haver o deslocamento epistemoldgico e clinico da
medicina moderna (antes considerada como uma arte de curar individuos) para uma disciplina
das doencas (LUZ, 1988). Seu inicio foi no final do século XV e inicio do XVI, com o
Renascimento. A ruptura para a nova racionalidade se deu mais especificamente com a
anatomia, uma das pedras angulares da medicina moderna. Sua instituicdo, deve-se a
Leonardo Da Vinci (1452-1519) e André Vésale (1514-1564), que possibilitaram, com seus
desenhos precisos e com a descricdo detalhista do corpo, a objetividade do olhar que o
observou, através da dissecagdo oculta dos cadaveres.

Esse olhar e outros avancos nos século seguintes possibilitaram chegar ao termo

»28 que se refere a teoria e & pratica em medicina que predomina no ocidente e ¢

“biomedicina
largamente expandida no mundo, tendo como sindnimos algumas expressfes as quais a
definem de alopatica, “ocidental” e cientifica (OLIVEIRA, 2002). E denominada, ainda, de
medicina ocidental contempordnea e medicina moderna (CAMARGO JR., 2003).
Independentemente da denominacdo, a biomedicina se constituiu como ciéncia objetiva a
partir de uma descontextualizacdo cultural da doenca pela libertagdo e autonomia em relacéo
ao social e particularmente da expressédo do social, a qual se constitui no religioso ou no
magico-religioso (LAPLANTINE e RABEYRON, 1989). A biomedicina transformou-se,
enfim, em hegeménica.

Nesse contexto, a biomedicina é definida, de forma ampla, por Martins (2003) como
um modelo médico instituido no ocidente, nos ultimos 400 anos, o qual se origina na
sistematizacdo dos saberes anatdmicos e fisiologicos, tendo como referéncias classicas Vésale
e Descartes. Tal modelo, com o nascimento da clinica moderna entre os séculos XVIII e XIX,
foi transformado e ampliado institucionalmente, de modo que servem igualmente para 0s
modelos de gestdo de salde surgidos no século XX. Outra definicdo de biomedicina, agora
mais especifica, diz que esse modelo de salde é um sistema estruturado logica e teoricamente,
composto de cinco elementos tedricos fundamentais, que sao “a. uma morfologia ou anatomia

humana, b. uma fisiologia ou dindmica vital humana; c. um sistema de diagnostico; d. um

sistema de intervencdes terapéuticas, e e. uma doutrina médica. [...] os fundamentos das

% A escolha pelo termo “biomedicina” nesse estudo, foi feita com a finalidade de facilitar a compreensdo do
leitor, mas por vezes ha a apropriagdo de suas variagdes, pois nesse trabalho sdo usadas como sindnimos, em
relacdo a sua diferenca das medicinas “alternativas”.
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racionalidades assim descritas residem numa cosmologia” (LUZ, 1992 apud CAMARGO JR.,
1996, p. 1).

Esse modelo biomédico segue um processo investigativo metodoldgico normatizado
(com base no paradigma da ciéncia ocidental) ao referenciar seu olhar sobre a cura a partir de
construtos tedrico-operacionais em torno da doenga. Ao seguir esse Vviés, a medicina passou a
tratar o corpo de forma isolada de sua subjetividade, a partir de uma visdo reducionista da
doenca, vista como unicamente biofisica, ou seja, trata 0s sinais e sintomas que se originam
em lesBes. A partir disso, a biomedicina considera como efeito placebo outras formas de
tratamento, com racionalidades diferentes em relacdo ao modelo hegemdnico, as quais néo
separam 0 homem da natureza, o corpo da alma etc. Desse modo, essas racionalidades
divergentes da racionalidade dominante sdo consideradas como ndo cientificas, pois nao
apresentam os elementos, 0s principios e as caracteristicas que ddo validade aos construtos
cientificos.

Concordando com essa ideia, todos os entrevistados abordaram o assunto, mas
considerando a atuacdo da medicina cartesiana ocidental como fundamental para o tratamento
das doencas, para o diagnéstico e para a melhoria de vida das pessoas, pois ela d& conta de
aspectos que a medicina floral ndo alcanca. Dois exemplos disso aparecem nas argumentacoes
de Helena e de Rafael nas passagens de entrevista a seguir:

[...] a medicina convencional é barbara pra diagnéstico [...] ndo acredito que quando

eu estudei ndo existia ecografia. [...] a medicina convencional cada vez mais é uma
medicina de diagnostico. Ela é 100 vezes melhor no diagnéstico do que no
tratamento, entdo eu acho que o problema do uso das medicinas alternativas [...] é o
problema do diagnostico. Tem que ter um diagnostico [..]. Eu te diria os
diagnoésticos organicos, porque me assusta [...] as pessoas achando que “a ndo... ndo
vou usar a medicina, porque a medicina [...] esta ruim... [...] tem que usar a medicina
alternativa... floral, homeopatia”. Nao! [...] antes disso tem que saber o que a pessoa
tem [...] ter um diagnostico. [...] 1sso é uma coisa que eu faco muito com os meus
pacientes. [...] Se tu tens um diagnostico, que tu tens uma insuficiéncia ou uma
obstrucdo coronariana, tu vais tomar o que o médico mandar. Agora, se tu tens uma
sindrome da despolarizagdo do ndo sei 0 que, vamos pensar [...]. Ai deixa um
pouquinho o betabloqueador e vamos experimentar uma coisa melhor, uma coisa
mais tranqdila, uma coisa mais leve. [...] Acho que a psiquiatria esta com problema
muito sério, [...] ela se restringe ao uso de remédios. Eles ddo o remédio, pronto.
Também é uma coisa que tem seu valor, entendeu. As vezes, eu sou obrigada a
encaminhar um paciente meu pra um diagndstico [...] quero descarta pra vé se fecha
com o meu. Quero estar segura, e [..] o problema das [..] medicinas
complementares é querer toma o lugar da [...] medicina convencional. Ndo pode
tomar o lugar, isso eu acho um problema seriissimo (Helena).

[...] ndo abandonei a alopatia, nem vou abandonar. [...] tem gente que precisa de um
balde de valium, ou um de cortisona [...] eu tenho que d& uma cortisona, pra mexer
com todo o sistema de imunidade. Mas ela chegou num ponto de stress, porque tudo
pra mim hoje se resume no stress. Quer dizer, o homem foi feito com uma
suprarrenal [...] que libera automaticamente na circulacdo, principalmente essas
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coisas que tu vés falar... adrenalina, noradrenalina, catecolanina... [...] Entdo, tu
pegas uma pessoa muito doente, de estresse prolongado, crénico, tu usas floral e ndo
adianta... quanto menor a crianga ou quanto mais simples a pessoa, menos
estressada... mais funciona a homeopatia, o floral (Rafael).

Nesses dois trechos, pode-se visualizar dois dos temas de andlise 4. Como é a
medicina floral e 5. Como é a medicina ocidental. Segundo as ideias apresentadas, a
biomedicina é importante e funciona muito bem no tratamento de determinadas doencas e
também no sofrimento humano, estando embasada em um conjunto de técnicas que
possibilitam um diagndstico adequado e medicagGes que sdo importantes para realizar o
tratamento. Os entrevistados apontam que Bach (2006) defendia ser a medicina ocidental
importante para o tratamento de doenca em nivel fisico (aqui podem ser acrescentadas as
questdes do sofrimento humano, pois, como aponta Rafael, elas afetam a producdo e/ou a
recepcao pelos neurotransmissores das substancias bioquimicas que regulam o corpo humano)
e os florais sdo indicados mais para as questdes de ordem emocional. Porém, lembro que essa
visdo dos meédicos aqui referidos ndo é a mesma comumente encontrada na biomedicina.

Assim, é visivel que o século XX foi um periodo de absolutos e de utopias. Essas
visOes que ainda estdo fixadas como absolutas na cultura ocidental s&o cada vez mais alvo de
criticas, sendo encaradas com desconfianca. Ai entra a situacdo do chamado método cientifico
(OLIVA, 2006) e também da racionalidade cientifica. Essa categoria, a medicina, segundo
Camargo Junior (2003) apresenta algumas dificuldades do ponto de vista conceitual, por se
referir tanto & prética quanto ao saber medico e, também, por ndo se constituir no bloco
conceitual monolitico em que se supde. A medicina abriga trés pilares: 1. A anamnese - uma
técnica de prospeccdo de queixas; 2. a semiologia - uma técnica de esquadrinhamento de
sinais; 3. a clinica - um inventario de categorias diagnosticas, denominadas de “doencgas”, e de
seu tratamento. O tratamento é entendido como um conjunto de técnicas de destruicdo dessas
“doencas", comumente com base na utilizagdo de medicamentos e/ou cirurgias. Do ponto de
vista da formalizacdo tedrica, esses trés pilares pdem-se em mdltiplas disciplinas, sendo que
algumas estdo ligadas diretamente a atividade médica — por exemplo, a fisiologia e anatomia —
e outras estdo ligadas indiretamente — como é o caso da biologia e da quimica. Além disso,
esse conjunto desigual se subdivide ainda em um nimero crescente de ramos/especialidades,

0s quais estdo cada vez mais restritos e pulverizados. Ha um suporte comum nessas facetas:

Por um lado, uma prética®’ [...] e por outro, um grupo de representaces que
emprestam coeréncia a esse mosaico. A dificuldade com esse grupo de

2T A prética médica é entendida por Camargo JR. (2003) como um método padronizado de um corpo de
especialistas.
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representacdes € que ele nao se encontra explicitado em nenhum lugar, embora seja
ubiquio. Pode-se percebé-lo claramente nas entrelinhas do saber médico, pode-se
entrevé-lo quando um professor de medicina ensina. Num certo sentido, pode-se
dizer que constituem a espinha dorsal da “ciéncia médica” (CAMARGO JR., 2003,
p. 73).

O “imaginario cientifico” da medicina contemporanea estd imerso na racionalidade da
mecanica classica e caminha no sentido de isolar componentes discretos. A soma das partes é
0 que constitui o todo desse organismo, de forma que as acidentais inconsisténcias devem ser
debitadas ao desconhecimento de uma ou mais “pecas”. Em sintese, essa racionalidade pode
ser esquematizada em trés proposicdes: 1. de carater generalizante — ndo se volta a casos
individualizaveis e sim a producdo de discursos de validade universal, a fim de propor
modelos e leis de aplicacdo geral; 2. de carater mecanicista — h4 uma tendéncia a naturalizar
as maquinas produzidas pela tecnologia humana, de maneira que 0 universo passe a ser Vvisto
COmMOo uma enorme maquina, que esta submissa a principios de causalidade linear traduziveis
em mecanismos e 3. de carater analitico — “a abordagem teérica adotada para a elucidagdo das
“leis gerais” do funcionamento da “méquina universal” pressupde o isolamento das partes,
tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente dado pela soma das
partes” (CAMARGO JUNIOR, 1996, p. 7).

Mesmo com essa divisdo e com todo o conhecimento que se foi adquirindo sobre os
0rgdos, a entrevistada Paula afirma que os médicos ndo aceitam a medicina floral por ndo ser
cientifica, sem perceber que eles ndo compreendem o funcionamento do corpo humano.
Como aponta Inés, ainda ndo € possivel mensurar todos os aspectos com 0S quais essa
medicina trabalha. Nessas duas passagens de entrevista a seguir, aparece a categoria 4. Como
é a medicina ocidental, ou seja, € uma medicina que, segundo os médicos entrevistados, tem
por base a objetividade e a mensuracdo, mas que ainda ndo consegue medir e avaliar com
precisdo tudo que estuda e que utiliza nas suas formas de tratamento. Assim, pode-se pensar
qgue a medicina, em alguns aspectos, ndo parece estar tdo distante de algumas terapias
complementares de tratamento de salde, visto que nem tudo pode ser explicado ou medido, o

que ndo exclui a eficacia do tratamento ou de um diagnostico, como ocorre na psiquiatria.

[...] se tu quiseres ter uma abertura com a medicina, tu entras pela fisica quantica.
Porque é muito dificil, eu que sou médica, olha eles me respeitam. J& me chamaram
de loca pra fora. [...] tu tens que ter algumas provas cientificas de que nés ndo somos
s0 células, biologia”, essa historia toda. Porque eles ndo sabem nem como ¢ que liga
no centro cerebral, no centro das emogdes. Aqui € o centro auditivo, aqui é ndo sei 0
que... mas, eles ndo sabem como é que isso funciona. Como €é que n6s chegamos a
falar, como é que nds chegamos a ter memoria (Paula).
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[...] essa pessoa tem irritagdo! Posso medir irritagdo? Ainda ndo, mas um dia nos
vamos medir. (...) um dia nds vamos medir a irritina, [...] ndo sei qual é o nome que
vao da (Inés).

A medicina se origina a partir da anatomoclinica, surgindo como uma medicina do
corpo, das lesdes e das doencas, dentro dessa visdo analitico-mecanicista recém mencionada
(CAMARGO JUNIOR, 1996). Os avancos tecnoldgicos sdo agregados ao seu acervo
fenomenotécnico (caracteristica da ciéncia produzir mais do que descrever os fendmenos) das
diversas disciplinas médicas, porém de forma que sejam submetidos a racionalidade médico-
causal. Outras caracteristicas da medicina sdo ver o corpo humano como dividido em sistemas,
agrupados conforme as propriedades isoladas por cada uma das disciplinas relacionadas em
seu discurso e dividir de forma operativa e ndo conceitual entre o “normal” e o “patologico”.
Esta divisdo incide, mas ndo necessariamente, na divisdo da organizacdo do saber médico em
pares de disciplinas homologas, que sdo decompostas pela pertinéncia aos dominios da
“normalidade” ou da “patologia”. Os sistemas®® em que o corpo se divide nessa racionalidade
apresentam um grau de correspondéncia na divisdo de suas especialidades médicas. Dessa
forma, todo modo de organizacdo em sistemas transforma-se também em uma forma de
organizacdo do saber médico.

Na légica de investigacdo da ciéncia meédica, que esta a cada dia mais subdividida, o
estudo do corpo humano se da pela sua dissecacdo até se chegar a seus componentes mais
intimos. Assim, a ciéncia médica soma grande quantidade de conhecimento sobre o0s
mecanismos celulares e moleculares, mas ainda néo se descobriu como os humanos respiram,
como regulam a temperatura do corpo, como dirigem a atencao e a concentragao, assim como
pouco se sabe também sobre como se da a cura dos ferimentos e qual a natureza e 0 percurso
da dor (CAPRA, 1992).

Esse modelo da medicina ocidental (CAPRA, 1992; OSHO, 1995) é considerado
como um saber valido, mas limitado, pois d& conta apenas dos aspectos mais superficiais da
“incompletude” do homem, tratando a doenga de fora para dentro. O método anatomo-clinico,
que tem origem no modelo etiolégico com base na ciéncia biomédica, trata apenas de
disfuncdes de ordem organica e fisiologica, que fazem parte do amplo conjunto de patologias
contemporaneas. Além disso, esse saber médico é limitado por colocar o doente num lugar

passivo diante de seu tratamento e de seu processo de cura.

% Apenas em nivel de exemplificacdo, de acordo com Camargo Junior (1996) os sistemas sd0 0s seguintes:
nervoso (SN), cardiovascular (SCV), respiratorio (SR), digestivo (SD), endocrino (SE), reticuloendotelial (SER),
imunologico (SI), genitourinario (SGU), musculoesquelético (SME).
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Nas entrevistas, pode-se observar que, em alguns casos, os médicos reconhecem as
limitacOes da biomedicina e passam a encaminhar seus pacientes para pessoas que atuam com
outras formas de saber em sadde. E o que diz Helena se referindo aos encaminhamentos que
recebe de outros colegas médicos, que estdo inseridos unicamente na racionalidade médica
hegemonica ocidental ou em préticas que ja foram legalizadas pela medicina. Fora essa
situacdo que é exemplificada a baixo, a procura dos pacientes pelos médicos entrevistados
parte dos proprios pacientes, seja para atendimento da medicina convencional, seja com 0s

florais.

[...] chega uma hora em que eles ndo sabem o que fazer com as pessoas [...] ai,
mandam pra mim. “O cara esta fazendo acupuntura, homeopatia e néo resolve”. [...]
atualmente, vem muita gente sem uma coisa [...] especifica, que tenha nome [...]
vem por angustia, por ndo se aceitar, por ndo ser feliz, por... e... muita gente com
sindrome do panico [...] Eu tento descobrir o que é que esta acarretando essa coisa
dessa maneira. Eu acho que tem uma demanda muito grande, 0 mundo, a vida esta
muito exigente das coisas, e as pessoas morrem de medo de ndo dar conta (Helena).

Ainda que ndo seja objetivo desse trabalho discutir nem sobre o0 termo “passividade”
no tratamento, nem sobre o termo “paciente”, os quais estdo imbricados, cabe explicar porque
optei por ndo usar este Ultimo termo. Parece que a ideia de passividade do sujeito doente que
busca atendimento na medicina hegemonica tem duas perspectivas; uma concorda com o
quadro de passividade, enquanto a outra aponta para um espaco de escolha e de decisdo do
“paciente”. Laplantine e Rabeyron (1989) defendem que o sujeito doente € passivo em relacao
as escolhas do médico, ou seja, 0 médico é o Unico a escolher os procedimentos (exames,
tratamento e medicagdes) a serem empregados para “combater” a doenca, pois ele tem
legitimidade para tanto.

Por essa unilateralidade na escolha do tratamento, Oliveira (2002) acredita que 0s
servicos de salde sdo “equipecéntricos” — um tipo especial de etnocentrismo, ou seja, a
equipe de salde passa a julgar seus usuarios a partir de seus membros, estabelecendo de
forma unilateral o que é certo e o que é errado, adequado ou inadequado com relacdo ao
cuidado com a saude. Agindo dessa maneira, esquecem que, mesmo depois da consulta ter
acabado € o paciente quem determina (enquanto sdo considerados em condigdes de optar) se e
quais as prescri¢oes médicas que serdo seguidas. Cabe aos “leigos”, ainda, outra escolha: a de
qual pratica de salde seguir, se a do modelo biomédico e/ou a das medicinas ditas holistas.
Isso é 0 que aparece nas entrevistas analisadas, como, por exemplo, na fala de Helena, ao

explicar sobre a forma como 0s pacientes chegam até ela procurando tratamento floral. O
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médico Rafael também fala sobre a insatisfacdo dos pacientes com a doenca, com a medicina

e sua vontade e, muitas vezes, fantasia de uma cura.

[...] vem bastante gente com essa coisa [...] dos desmames dos remédios alopaticos.
Vem muita gente que ndo quer entrar nos remédios alopaticos e [...] acho que as
pessoas vém cada vez mais por angustia. Nao ¢ uma coisa especifica “eu vim aqui
por causa disso...”, claro, sempre vem um “ah, eu estou me separando”. Nao, vem
muita gente que ndo sabe muito bem o que esta procurando, sabe que ndo esta bem
(Helena).

As pessoas vém, depois de uma caminhada, [...]. enlouquecidas, cansadas, irritadas,
maltratadas... eu digo: “ Nédo tenho gota magica pra isso”. Quer dizer... tém uma
doencga cronica, ja vem sofrendo a seu tempo, tém uma degeneragdo [...] assim,
assado, ndo tem nenhuma magica que eu possa fazer. Eu posso ajudar a ndo piorar.
Entdo, a dificuldade que a gente encontra sdo essas pessoas que vém iludidas que
vao usar um remédio homeopatico ou um floral e que vao ficar curadas. [...] Essa é a
dificuldade que temos (Rafael).

Dessa forma, mesmo que haja uma vigilancia dos especialistas e dirigentes de
associacOes médicas e faculdades de medicina em relagdo ao poder médico, Martins (2003)
explica que esta vigilancia ndo é efetiva. Atualmente € impossivel evitar que o publico néo
médico, composto por especialistas ou cidaddos - independentemente de sua origem social,
diferencas de género, de nacionalidade e de cultura — e mesmo o publico médico discuta sobre
os reflexos da medicina moderna sobre suas vidas, tomando esse debate como motivo
justificavel para buscar conhecer a medicina e os mistérios de seu mundo simbdlico. Essa
questdo do debate decorrente de davidas sobre alguns aspectos da medicina, mesmo entre o
publico médico, aparece nos dados analisados, principalmente quando os entrevistados falam
sobre como foi que chegaram a terapia floral (categoria de analise 6. Caminho da medicina ao

floral).

[...] apesar de na faculdade nos orientarem para as coisas extremamente cientificas —
preto no branco — ficavam algumas questdes e eu queria ir um pouco mais além. N&o
aquela coisa bem impessoal de s6 pergunta pro paciente... “tem isso? Tem aquilo?”
Prescrever... deu 6bito... enfim. Entdo, eu também me interessei e n6s comegamos
[...] foi mais curiosidade. Até que ponto aquilo ali era verdadeiro, néo era... poderia
nos auxilia no dia a dia? E ao longo do curso, foram 3 anos [...] eu ndo pensava em
ser terapeuta floral, porque eu tinha jé outra coisa. Entdo eu queria mesmo era usa 0s
florais, e & medida que eu fui conhecendo... porque a gente vai conhecendo ao longo
do curso. A gente testa na gente, testa no colega e ai, depois entdo parte para o
paciente. [...] mas a primeira coisa que me moveu mesmo foi a curiosidade de sabe
se aquilo... se essa nova terapia se aplicaria na medicina, se eu poderia junta as duas
coisas. [...] O objetivo de juntar as duas coisas: uma medicina melhor. Poder
oferecer mais pro paciente. [...] melhorar, fazer as duas coisas juntas, por uma coisa
melhor. Porque [...] a terapia floral, considera muito o paciente, ele é o objetivo
maior, com todos os problemas, € ele. E, a [...] medicina tradicional, trata a doenca.
Atualmente ndo é mais ele, é a doenca dele que é tratada. (Bruna).
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[...] Chegou um momento da minha vida em que eu ndo podia mais esconder meu
desconforto com o que eu fazia. [...] momento em que [...] s6 conseguia lidar com as
criancas com medicamento e... eu olhava para a situacdo e via as criancas
dependendo daquela medicacdo. [...] Entdo, [...] fui tentar uma coisa nova... e
comecei a percebe que ali® [...] tinha um fundo de verdade, mas eu ainda n&o
acreditava muito naquilo. E dai, eu comecei a tentar e o resultado daquilo me pego,
me tomo! Disse-me: esse é o caminho! [...] ai algumas pessoas comecaram a falar
pra mim sobre floral (Maria).

Nesses recortes de entrevista também se nota a presenca das categorias 4. Como € a
medicina ocidental e 5. Como é a medicina floral. A primeira trata geralmente a doenca do
paciente, como cita Bruna. Para tanto, esta ligada ao uso de medicacdo, que muitas vezes é
precisa ser continuo, principalmente quando serve como um paliativo para a doenca. Talvez
os florais também possam ser usados dessa forma, contudo a diferenca € que os florais ndo
causam efeitos colaterais, enquanto certos remédios alopaticos geram tais efeitos. Além disso,
a medicina floral esta voltada ao tratamento do paciente como um todo, como afirma Bach
(2006), o que também é indicado na fala dos médicos entrevistados.

Como apontam as citacdes acima, pode-se inferir que os fatos de a populacdo e 0s
médicos estarem imersos no simbolico e terem a capacidade de escolher qual medicina e qual
tratamento vao seguir sdo responsaveis por impulsionar a proliferacdo do uso das medicinas
ditas “alternativas”. Na fala de Anderson e na de Maria, tentando explicar como foi seu
contato com a medicina floral, mesmo sendo médicos cartesianistas, pode-se ver claramente a
questdo do simbolico - de algo sem explicacdo, mas que, mesmo assim, pode ser possivel —
algo que de forma surpreendente pode levar a lugares inesperados. Desse modo, pode-se
perceber a presenca da categoria 6. O caminho da biomedicina ao floral, que se deu pela

curiosidade em um primeiro momento.

Um neurologista, assim bitolado, mas tomando floral até pra ver o que ia acontecer e
realmente comegou a melhorar. [...] ela® fez o curso em 92 e em 1993, eu comentei
com ela a respeito de uma paciente que [...] estava em fase terminal de esclerose
multipla, que ndo caminhava 10 metros sem sentar para descansar, porque nao [...]
tinha condicdes fisicas. E o que aconteceu? Ela deu o floral para essa pessoa, que
tinha uma previsao de [...] morte de 30, 40 dias e viveu 8 meses [...] com qualidade
de vida, morreu dormindo. Depois, teve outra pessoa que precisou floral e eu fui
falar com ela de novo, na terceira vez ela me diz: “faz o curso!” [...] E eu fiz o curso
de florais de Bach (Anderson).

Eu tinha muitos pacientes e obtinha bom resultado. [...] quando tinha dificuldade
pesquisava [...] estudava e queria saber 0s porqués das coisas [...] tinha uma mente
bem cartesiana [...] um momento da minha vida [...] ndo podia mais esconder meu
desconforto com o que eu fazia. [...] olhei e enxerguei as criangcas muito pequenas
com o peito chiando, [...] ia usar corticéide e a crianga ndo melhorava [...]. E ficava

» A entrevistada se refere aoc momento em que comegou a estudar e utilizar homeopatia.
%0 A expressio “ela” se refere & esposa do entrevistado.
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aquela gangorra sabe? [...] eu olhava para a situacdo e via as criancas dependendo
daquela medicagdo. [...] via-me restringindo a vida das criangas. Era o p6, o0 mofo, o
bicho, o pelo do bicho, a umidade, [...] o frio, o tipo de roupa, de alimento, [...] SO
restricdo! Eu comecei a olhar e perceber que aquilo ndo era vida! Entdo, comecei a
questionar o valor do que eu fazia... Porque [...] acho que o trabalho de quem esta
tentando curar, facilitar o espago de salde para alguém é [...] facilitar a vida! E ndo
repressdo. E pra mim estar com salde ndo é s6 ndo estar chiando ou doente! [...]
salde ¢ uma coisa mais ampla [...] E ai [...] me encontrei com uma colega de
faculdade na rua. E ela me diz: “por que tu ndo vais estudar homeopatia?” [...] falei
pra ela: “ha... homeopatia... imagina...” Porque na minha cabe¢a homeopatia nao era
ciéncia [...]. Mas [...] aconteceu uma situacdo [...] pessoal muito grave! Que me
botou de frente com a historia de vida ou morte. Que era a vida? Uma coisa que [...]
me fez parar pra pensar na minha propria existéncia! E no que eu tava fazendo.
Pensei: continuar fazendo o que estou fazendo é me enganar! Entdo, quem sabe vou
la olhar o que é isso? (Maria).

Para Luz (2005), houve um crescimento dessas medicinas na segunda metade da
década de 60, nos paises considerados de primeiro e de terceiro mundo, chegando a seu auge
na década de 70. Ai que entra, segundo Luz (1996a), o sucesso da homeopatia a partir da
segunda metade da década de 70, em termos de oficializacdo e de aceitacdo pelas camadas
sociais no Brasil e no mundo. O quadro cultural desse periodo envolvia 0s movimentos de
contracultura, que pode ser compreendido como uma larga pasteurizagdo das mudancas
almejadas pelos jovens hippies (dos Estados Unidos) ou enragés (da Franca), por meio da
recuperacdo cultural de diversas bandeiras desses movimentos. Essa recuperacdo foi
proporcionada através de varias estratégias ligadas ao consumo e as industrias do setor
terciario, com destaque para o vestuario, o lazer, o turismo, o esporte, a alimentacdo e as
terapias.

Luz (2005) diz que o (re)surgimento desses novos paradigmas em salde tem relacdo
com diversos acontecimentos, situacBes e condicionamentos complexos de natureza
socioecondmica, cultural e epistemoldgica. Em sintese, esse crescimento se deve a dupla crise
verificada na sociedade atual, ocorrida principalmente nos Estado Unidos. Uma das crises tem
raizes socioecondmicas, as quais a autora tematiza como crise sanitaria ou da sadde, ocorrida
no final do milénio, e a outra crise é a da medicina. Ambas envolveram culturalmente as
relagbes medicina-sociedade no final do século XX. Além disso, existe a questdo da
racionalidade médica em relacdo a cultura contemporéanea, que esta ligada as causas dessa
dupla crise e a fuga dos clientes que buscam outras racionalidades terapéuticas que priorizam
0 sujeito doente e seu cuidado.

A crise da saude é decorrente dos efeitos do crescimento das desigualdades sociais no
mundo (considerando o primeiro mundo, onde predominam as sociedades do capitalismo

avancado; o terceiro mundo, onde predominam as sociedades derivadas dos destrogos do
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socialismo e o, por vezes, denominado quarto mundo, que engloba o0s paises
subdesenvolvidos do continente africano). Estes paises formam “um conjunto que ¢
submetido as leis de uma economia capitalista chegada a um estagio de internalizacdo e
dominéncia completa sobre o planeta, processo que economistas e cientistas politicos tém
chamado de ‘globalizag¢ao’” (LUZ, 2007, p. 40-41).

As condicBes socioecondmicas responsavel pelo surgimento da crise sanitaria sao,
segundo Luz (2005), também responsaveis pelo que os sociologos franceses denominaram de
“pequena epidemiologia do mal-estar”, ao terem examinado uma sindrome coletiva que se
pode definir de biopsiquica, a qual atinge milhdes de pessoas em quase todos 0s paises nas
grandes cidades. Esse mal-estar coletivo pode ser visto como um fendmeno de natureza
sanitaria e cultural, com raizes nas condices de trabalho do capitalismo globalizado e na
transformacéo recente da cultura, o que pode ser considerado como seu fruto. Além disso, a
vivéncia da sociedade dessa mutagéo cultural tem causado um quadro de inquietacdo e mal-
estar social, de modo que vem a refletir na satde dos cidaddos das mais variadas sociedades.

Além dessas questdes, um dos momentos importantes para a biomedicina, que aponta
suas fragilidades e por isso colabora para a situacdo de crise, foi a conferéncia em Alma Alta,
realizada na entdo URSS, em dezembro de 1978. Luz (2005) considera essa conferéncia como
um marco historico simbdlico da dissociacdo entre satde, medicina e cultura. Nessa ocasido,
o diretor geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a medicina tecnoldgica
e especializante € incapaz de resolver problemas de salde de dois tercos da Humanidade.

Por esse motivo, nessa ocasido o diretor geral da OMS solicitou aos governantes que
desenvolvessem formas simplistas de atencdo médica voltada as populagdes carentes do
mundo. Para tanto, indicou (LAPLANTINE e RABEYRON, 1989) a busca da formagéo de
recursos, utilizando os modelos ligados as medicinas tradicionais (ou ndo convencionais),
assim como a recorréncia aos curandeiros, aos herboristas e aos parteiros tradicionais como
paliativos das necessidades dos sistemas sanitarios oficiais nos paises que se encontram em
vias de desenvolvimento. Através da OMS, essas medicinas estdo deixando de ser terapéuticas
“alternativas” para se transformarem em terapéuticas “complementares” ao modelo de
medicina ocidental contemporanea (LUZ, 1996c¢).

Ligados a essas questdes sobre a complexidade da medicina moderna e sua amplitude
limitada em relacdo a populacdo carente, hd outros temas que complicam a relagdo da
medicina com a sociedade. Um desses fatores é que, como aponta Martins (2003), a pesquisa
e a terapia foram submetidas a uma logica capitalista, de modo que se afastaram da

perspectiva humanista, em que a prioridade era a vida e ndo a ganancia. No desenvolvimento



58

da medicina a partir dessa logica capitalista, houve o parcelamento do conhecimento em
multiplas especialidades. Dai decorreu, como consequéncia, 0 esquecimento do corpo humano
nesse processo, passando-se a ter um grande conhecimento sobre detalhes (partes do corpo) e
pouco sobre o conjunto, devido a fragmentacdo do conhecimento.

Dentro da medicina, a psicossomética® é uma &rea que atua com uma visdo diferente
dessa citada. Na psicossomatica, a recuperacdo da salde se da considerando o0s aspectos
bioldgicos em conjunto com os aspectos psiquicos que levam o ser humano a se tornar doente
(estes aspectos psiquicos geralmente sdo descartados pela biomedicina). Assim, as emocgoes e
0s sentimentos sdo de grande importancia no adoecimento, fato que parece abrir espaco para
abordagens holisticas, as ditas medicinas “alternativas”, no tratamento dessas doengas.

Além desta abertura dentro da medicina, enquanto a maioria dos médicos
entrevistados falou de sua formacgdo em medicina com base na objetividade, no cartesianismo,
uma das médicas apresentou sua histéria de formacdo a partir de um contexto que se mostrou
diferente, ou seja, ampliando a compreensdo do olhar e o cuidado que se deve ter sobre o
sujeito doente. Esta entrevista foi uma surpresa, ja que nao era esperado encontrar tal situacédo
em campo, pois a literatura pesquisada quase ndo se refere a esses casos. Nessa fala, a
categoria 6. O caminho da medicina aos florais surge de forma diferente, visto que néo foi a
davida, a histéria de vida ou as angustias internas causadas pela pratica médica que abriram
espaco para essa medicina complementar. Ao contrario, parece que foi a propria formacdo em
medicina que trouxe a preocupacao em agregar outras ferramentas, mesmo que consideradas
ndo cientificas, para um melhor tratamento dos pacientes. Essa questdo da existéncia de tipos

diferentes de médicos sera discutida no capitulo sobre a histéria da medicina.

[...] gosto muito da parte da psicologia [...] me interessei muito pela parte da
psiquiatria, a faculdade que eu fiz dava muito énfase nesta parte [...]. Tanto que a
gente teve, desde o primeiro ano, [...] psicologia e depois psiquiatria. Entdo, tu ja
encaixas na faculdade vendo esse lado. [...] e quando surgiu a parte dos florais, achei
excelente. Para poder ajudar o paciente num todo. Porque o paciente ndo é s a
parte ginecoldgica, a parte da cabeca, a parte do brago,— tu és um todo, e tu adoeces
por uma série de coisas que tua cabeca produz. [...] Entdo tem que tratar ndo a
doenca, mas 0 que ocasionou essa doenca. [...] eu gosto muito dessa parte e eu tenho
certa sensibilidade [...] talvez porque a minha faculdade orientou mais nesse sentido
de olhar o paciente como um todo, ndo como um pedago. [...] a gente comegou bem
cedo [...] um dia na semana, ja trabalhdvamos dentro do hospital psiquiatrico, na

¥l Em resumo, a psicossoméatica faz parte de um segmento da medicina que se caracteriza por uma concepcao
dindmica que prioriza, no adoecer, um conjunto triplo de fatores: uma predisposi¢do especial genética da pessoa;
uma historia de desenvolvimento emocional, o qual se constitui em uma forma especial de relagdo com 0 meio em
que a pessoa vive e com os demais, e uma situagdo atual de conflito psicoldgico vivido como um estresse intenso e
duradouro, em que as defesas psicoldgicas sdo afetadas, levando ao uso excessivo dos seus concomitantes

fisioldgicos, de acordo com Mello Filho (1983).
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parte de praxterapia. [...] tinha plantdes [...] e as reunides com ele*® [...] nds
estdvamos sendo tratados e ndo sabiamos. Nas reunides [...] todo mundo tinha [...]
medo [risos], um terror, inconscientemente sabia que ia ser tocado em alguma coisa.
“Tu ai que ndo esta me olhando, senta aqui, tu és o paciente... tu ai, tu és o0 médico”.
E ai, na verdade, cada um botava as suas coisas pra fora, fazendo de conta que era o
paciente, fazendo de conta que era 0 médico. Um falava as suas coisas e 0s outros,
[...] se viam também ali. [...] tanto que tivemos colegas, que a gente ia pra pratica e
“Fulano t4 aqui internado”. L4, todas as reunides tinham isso. [...] alguns colegas
foram tratados no meio da faculdade. [...] Na Gltima prova, [...] era tu contar coisas
da tua vida. [...Jtinha as perguntas e envolviam questBes pessoais [...]. Como tu
manejarias com aquilo, como tu farias... Porque, [...] 0 médico tem que aguentar
ouvir, sem se envolver, sem se abragar e chorar com o paciente [...] tem que
conseguir, ele esta ali pra resolver. [...] por mais que toque, ele tem que ser neutro
pra poder ajudar o paciente e ndo daqui a pouco entrar em crise, porque ele ouviu
coisas muito parecidas. [...] E quem conseguiu “A”, passou. E quem ndo conseguiu
ndo passou. Teve que resolver aquilo que estava incomodando (Carina).

Mesmo que a medicina, em parte, considere as questdes de natureza simbolica e
subjetiva no diagndstico e no tratamento, como ocorre na psicossomatica, uma das restricGes
dos métodos tradicionais de avaliagdo sociopsicobiolégica é ter como base a forma cartesiana
e reducionista de tratar as pessoas, de modo que a avaliacdo global tem como base a soma das
diversas formas de manifestacdo da pessoa. Por isso, pode-se dizer que a medicina nédo
apresenta recursos que possibilitem acessar 0s niveis mais sutis das pessoas. No entanto, ndo
se pode negar a qualidade pratica apresentada pelos médicos e seus métodos objetivos, que
possuem dados pragmaticos e Uteis para intervir em alguns niveis de desequilibrio da saltde
(TOLEDO, CHAVES e BENKO, 1999).

Pode-se considerar que na ciéncia médica, segundo Camargo JR. (2003), as doencas
sdo coisas as quais possuem existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugar para lugar e de
pessoa para pessoa; expressam-se por um conjunto de sinais ou sintomas, que Sao
manifestacdes de lesbes; devem ser buscadas no interior do organismo e por fim retificadas
por meio de alguma intervencdo concreta. Essas suposi¢des formam uma espécie de “teoria
das doengas”, que dificilmente se encontram em algum lugar, mas que é raro soarem estranhas
aos profissionais médicos. Assim, essas representagdes se transformam em um tipo de “corpo
teorico” paracientifico, com seu conjunto de categorias proprias. Isso ocorre porque, em nao
sendo discutidas, essas representacdes impregnam os planos da atividade médica sem passar
pela submissdo dos canones do dogma cientifico.

Exceto a entrevistada Carina (que diz ter tido uma formacédo diferente), os demais
médicos apontam nas entrevistas analisadas — referindo-se a categoria 4. Como é a medicina

ocidental — a questdo da medicina com seu “corpo tedrico”, ao falar sobre sua formagdo e

%2 A entrevistada refere-se ao médico que era responsavel pela disciplina de psiquiatria.
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maneira como o saber cientifico era transmitido de forma rigida e o paciente era tido em um

lugar quase ndo humano, pois eram chamados pelo leito e ndo pelos nomes, por exemplo.

[...] eu tenho uma formac&o cientifica muito rigida. (Paula)

Tu sais da faculdade bitolado [...] um neurologista bitolado (Anderson).

[...] acho [...] a formagdo académica, pelo menos até aquele momento que eu me
formei [...] muito rigida, cartesiana. Inclusive [...] ia fazer um mestrado de educacdo
[...]. E eu ia estudar um pouco [...] a forma como a linguagem determinava nos [...]
estudantes de medicina uma postura. [...] sempre gostei muito de estudar e eu
gostava das ciéncias - de fisica, de matematica, de quimica [...] mas a0 mesmo
tempo era apaixonada por literatura, poesia, e por ler qualquer tipo de coisa [...] eu
tinha os dois campos, dentro [...] das minhas preferéncias. Era muito facil pra mim
lidar com essas coisas todas. Mas ai entrei na faculdade de medicina e [...] entrei de
cabeca na logica cartesiana [...] acreditava naquilo [...] pra mim era uma segunda
natureza. [...] por outro lado [...] sempre continuei lendo literatura e gostei muito de
psicologia [...] gostava e tinha vontade de conhecer mais as pessoas, 0S seres
humanos, tudo. [...] Mas [...] eu engoli totalmente, inteiro, sem mastigar... toda a [...]
I6gica da medicina convencional. E vivi assim, razoavelmente bem durante um bom
tempo. [...] era absolutamente, totalmente organicista. A histéria da linguagem, por
exemplo, uma das maneiras de falar [...] das alternativas era dizer “Ah ndo, isso ai é
uma homeopatia”. Como uma coisa [...] de politica [...] se ouvia muito dessas coisas.
Todo mundo achava muita graga nessas coisas. E [...] acabei sendo professora, algo
gue me acalmava fazer, embora, ja naquela época, eu dizia pros [...] meus alunos o
seguinte que ndo ia ensinar pra eles medicina, porque ndo tinha cabimento [...]
nunca ia saber qual era a Ultima coisa que estava sendo apresentada [...] a medicina
crua eles iam estudar nos livros [...] 0 que eu podia ensinar pra eles, na verdade, era
uma postura diante do paciente. Isso, ja nessa eépoca, era uma coisa obscura. [...]
comecei a minha vida chamando o paciente “olha aqui professor, nos visitamos o
leito tal”. Ndo tinha nome o paciente. Isso eu fiz durante muito tempo, dentro da
prépria faculdade. Era o paciente do leito tal. Ou era o leito tal, nem era o paciente
do leito. [..] isso é uma coisa que é facil de engolir. Tanto que o meu
posicionamento era sobre a linguagem, era sobre como isso determinava uma
postura (Helena).

Sdo enormes as dificuldades das estruturas e dos comportamentos patolégicos nos
seres humanos, ou seja, o portador de um problema fisico congénito, um diabético ou um
esquizofrénico traz a tona diversas questdes que remetem, “em Ultima analise, ao conjunto das
pesquisas anatomicas, embriologicas, fisiologicas e psicologicas” (CANGUILHEM, 1990, p.
15). O ideal para o autor é que esses problemas ndo sejam divididos em questbes de detalhes,
mas sim considerado em blocos, o que aumentaria as chances de esclarecé-los.

Essa falta de viséo integral do sujeito doente e outras caracteristicas do movimento de
desumanizagdo da medicina oficial estdo causando uma reacdo inversa, que é o processo de
re-humanizacdo das praticas de cura. Martins (2003) aponta nesse sentido a ideia de que a
leitura da ruptura na medicina oficial ndo deve ser feita de modo maniqueista, ou seja, que as
medicinas alternativas tém tendéncia preponderante a re-humanizagdo, e a medicina

dominante a desumanizacdo. O que ocorre de fato € uma grande complexidade, pois podemos
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encontrar médicos alopatas (diplomados na faculdade de medicina) que ndo foram seduzidos
pela rigidez do conhecimento canénico. O autor diz ainda que, por isso, esses médicos, na sua
pratica, desenvolvem uma escuta clinica humana do seu cliente, a0 mesmo tempo em que nas
terapias alternativas podemos identificar terapeutas que usam um discurso inovador, mas na
sua préatica sdo utilitaristas e egoistas.

Essa escuta humana de que fala Martins foi mencionada em todas as entrevistas
realizadas, ndo necessariamente como sendo algo que surgiu exclusivamente pelo estudo e
uso dos florais (ainda que as falas tenham aparecido dentro das perguntas que envolviam a
categoria 5. Como é a medicina floral), mas, também, por outras questdes, como ja foi citado
no recorte de entrevista da Carina, que conta sua formacao diferenciada em medicina, ou nas
falas do Rafael e da Paula, que se utilizam da psicologia na sua escuta clinica de medicina. Ja
o medico Anderson exemplifica essa nova visdo do doente a partir do seu contato com a

medicina floral em uma das passagens de sua entrevista.

[...] a visdo que a gente passa a ter, a partir do momento que a gente comega a
trabalhar com florais... a visdo que a gente comeca a ter da patologia é totalmente
diferente. A partir do momento em que tu comegas a trabalhar com floral, tu
comecas a te dar conta de que a doenga é consequéncia e ndo causa. [...] Primeiro,
[...] parte do principio de que ndo existem doencas, existem doentes! Tu ndo és uma
asma, tu tens uma asma! [...] tu ndo és uma enxaqueca, tu tens uma enxaqueca! Tu
ndo és uma [...] catarata, tu tens uma catarata.

Por esses e outros fatores, os médicos referem uma escuta diferenciada, que vai além
do que o paciente esta falando, conforme contam as entrevistadas Bruna e Carina. Ambas
explicam que nem sempre aquilo que o paciente traz € o que o esta perturbando, pois ha
coisas as quais ndo aparecem na fala ou no sintoma descrito pelo paciente que devem ser
investigadas. O que aponta esse aspecto a ser investigado € a intui¢do, que foi interpretada na
andlise das falas dos entrevistados como uma percepcdo extra (além dos aspectos racionais,

pelo menos em uma andlise superficial) do médico através de sua escuta clinica desconfiada.

Eu ja cheguei a me questionar — até que ponto eu estava sendo sé intuitiva e
deixando o racional de lado [...] sou muito emocdo, coragdo. Geralmente a minha
intuicdo € boa. A maioria das vezes eu sigo e [...] ela me dava a direcéo certa. [...]
Por exemplo, o paciente [...] no dia a dia, ndo tem nenhum sintoma que leve a uma
meningite. 1sso ja me aconteceu, de eu examinar e ndo ter dor na nuca, ndo estar
com febre alta, ndo estar vomitando... nenhum sintoma caracteristico que fecharia o
quadro. Mas, ele esta irritadico, ndo para quieto, tem alguma coisa diferente que me
leva a fazer uma puncdo lombar. E da positivo. Ou de pedir um raio x pra
pneumonia, que ndo tem nenhum sintoma, que eu ja escutei, mas estd diferente
(Bruna).
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[...] estd com uma dor entfo vai 14, olha pra aquela dor. Ndo. E um todo. As vezes,
vem com a queixa de uma dor, mas na verdade o que estad incomodando é outra coisa.
E se tu comecar a puxar, vai sair aquela outra coisa [...] Que é o incdmodo maior, na
verdade. [...] (Carina).

Essas e outras caracteristicas que foram citadas por Martins (2003) ilustram o que Luz

(2005) chamou de crise da medicina®, que esta ligada a crise da satde (ou crise sanitaria),

que é responsavel pela expansdo da procura das medicinas ditas alternativas. Esta crise deve

ser analisada em termos econdmicos e culturais, nos seguintes planos de significacéo:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

Institucional: existente nos programas de atencdo médica, principalmente os
destinados a populagéo de baixa renda;

Etico: ligado a pratica médica conforme se destaca a perda ou a
deteriorizacdo da relacdo médico-paciente a partir da objetivacdo do
paciente e da mercantilizacéo das relacdes entre 0 médico e o paciente;

Da eficécia institucional médica, na qual a medicina atual, em proveito da
diagnose, perdeu sua funcéo de arte de curar;

Corporativo, que implica as questfes da ética profissional em funcdo das
relacBes intracategoriais e intercategoriais da area da atencdo a salde e as
relagdes entre profissionais médicos e cidadaos;

Pedagdgico: afeito a educacdo médica, com as questdes: médico como? Para
qué? E para quem?;

Politico institucional, relacionado a formacdo dos recursos humanos para
aturem nos niveis da area biomédica;

Econbémico: referente aos custos crescentes da tecnologia médica e seus
efeitos institucional e social;

Da irracionalidade da organizacdo médica, que tem como centro o modelo
da atencdo médica hospitalar em detrimento de politicas publicas adequadas;
Da Racionalidade Médica, na medida em que o paradigma regente da
medicina moderna se afastou do sujeito sofredor como uma totalidade nas
suas investigacdes diagnosticas e na sua pratica de intervencdo, e em que

esse sujeito sofredor deixou de ser o centro de seu objeto e de seu objetivo.

% Luz (2007) defende que a “crise da medicina” nio significa uma crise em seu modelo de producéo de
conhecimento, ou mesmo uma estagnacdo em suas investigagdes. Ao contrario, enquanto ciéncia das doencas, a
medicina tem avancado bastante em seus meios de produgdo dos ramos disciplinares da biociéncia, os quais mais
Ihe sdo proximos. A crise da medicina se refere aos planos - ético, politico, pedagogico e social, além de outros
que ndo sdo citados pela autora.
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Sayd (1998) defende que o médico é, antes de tudo, um terapeuta, porém pode-se dizer
que a crise da medicina hegemonica aponta para o quadro que se conhece atualmente (LUZ,
2005), qual seja o da dissociacdo entre uma ciéncia das doencas e a arte de curar. Ai se
encontra o problema de assegurar alguma comunicacdo no decorrer do encontro clinico entre
0 médico e o paciente. O que frequentemente tem acontecido é a consideracdo de que 0s
fendmenos ligados & saude e a doenga s6 sdo “reais” se puderem ser observados
objetivamente e medidos sob essas condi¢cBes. Quando observados, e se possivel
quantificados, os fendmenos se transformam em “fatos” clinicos, que devem ser investigados
para localizar suas causas e efeitos. A tarefa do clinico é descobrir a cadeia logica de
influéncias causais que implicam no fato em questé&o.

Cabe ressaltar que os “fatos” tém uma causa, mas, quando a causa especifica ndo ¢
localizada, o fato clinico ¢ denominado de “idiopatico”, ou seja, tem uma causa que ainda nao
foi descoberta (Helman, 2009). Sendo assim, as preocupagdes biologicas sdo mais
reconhecidas do que as psicoldgicas ou as socioculturais. Para garantir a objetividade através
do afastamento entre 0 médico e o paciente, uma das entrevistadas diz que a mesa que separa

os dois na sala de atendimento é umas das artimanhas da medicina ocidental:

[...] aquela coisa da impessoalidade - eu sentada aqui, a mesa e 0 paciente — que a
medicina tradicional tem. A mesa nada mais é do que — um muro. “Tu ficas ai, eu
sou teu medico. Eu te trato mais tu ficas ai, ndo passa pro lado de c&, nem interfere
na minha vida. Fica 14”. [...] hoje eu vejo a mesa assim, uma barreira (Bruna).

Os sintomas denominados como “psicogénicos” ou ‘“psicossomaticos”, acrescenta
Helman (2009), sdo aqueles que, ap6s uma investigacdo exaustiva, ndo apresentam uma causa
fisica. Esses sintomas subjetivos, se explicados por alteracdes objetivas e fisicas, podem se
tornar mais “reais”. Para verificar essas alteragdes, cada vez mais 0s médicos modernos usam
a tecnologia diagndstica para coletar e medir os fatos clinicos, o que gera uma alteragdo no
diagndstico de mudancas de formas subjetivas (escuta do paciente) para formas objetivas de
diagnosticos. Goods (1981 apud HELMAN, 2009, p.114) diz que:

0s sintomas adquirem seu significado em relacdo aos estados fisioldgicos, que séo
interpretados como os referenciais dos sintomas. As lesdes ou disfungdes somaticas
produzem desconforto e alteragbes comportamentais, comunicadas pelas queixas do
paciente. A tarefa critica do médico é decodificar o discurso de um paciente,
relacionando os sintomas a seus referenciais biolégicos, de modo a identificar uma
entidade nosoldgica.



64

Essa dissociacdo entre a arte de curar e uma ciéncia das doencas € para Luz (2005) um
dos motivos da crise da medicina, e é relativamente recente na sociedade, tendo em torno de
trés seculos. Juntamente com esta dissociacdo, houve o desaparecimento das categorias de
cura e saude do horizonte da ciéncia médica. Tais categorias foram destinadas, segundo a
autora, a préaticas de charlatdes e de curandeiros, que séo alheios & medicina e ao dominio do
cientifico. Porém, como o doente ndo perdeu o desejo de ser curado, 0 médico que nao cura
passou a ser considerado como um incompetente feiticeiro ou um charlatéo.

Pode-se dizer que as camadas populares ignoram as divisdes e dicotomias introduzidas
na cultura pela racionalidade cientifica. Nesse sentido, mantém-se questdes envolvendo a
salde em uma visdo proxima da tradicional, de acordo com as culturas ditas tradicionais, ndo
separando corpo-alma/mente ou o homem da natureza etc. E assim que funciona a
racionalidade da terapia floral, em que os médicos entrevistados mostraram estar inseridos ao
falar em como funciona sua consulta médica. Os trechos de entrevista das medicas Bruna e
Inés exemplificam essa racionalidade, apontando a categoria 5. Como é a medicina floral,

mais especificamente como é o atendimento na medicina floral.

E uma conversa [...] como nos estamos fazendo. N&o tem aquela de eu falo ou s6 0
outro fala. Eu preciso saber 0s pequenos porqués. [...] as vezes, as pessoas precisam
tanto falar que vai levar dois tercos da consulta... é ela que fala. E eu fico tentando
pegar o jeito de sentar, [...] dizer, se me olha de frente, se ndo olha. Se ta cabisbaixa,
enfim, sdo coisas que a gente vai pegando, vai captando. E isso me diz, as vezes, 0s
gestos, me dizem mais do que ela esté falando. As vezes, ela tenta esconde aquilo ali,
mas a postura dela esta dizendo uma coisa totalmente diferente. Entdo, as vezes fala
mais e eu escuto mais. Numa proxima, ao contrario [..]. As vezes, o proprio
paciente chega num ponto, que [...] diz “eu preciso ainda de tal floral, esse aqui a
gente ja pode tirar fora” (Bruna)®.

E uma hora e 15 minutos a sessdo [..], as vezes, eu também tenho minhas
curiosidades: “Entdo como ¢ que foi isso, me conta... quando tu perdeste teu marido!
Tu ficaste de luto muito tempo, ndo ficou? Tu tomou alguma coisa, ndo tomou? Tu
tiveste que te medicar? Tu em seguida retomaste tuas atividades?” [...] tu vais fazer
um levantamento pra saber o quanto essa pessoa reage as coisas adversas. [...]
quando eu ndo conheco a pessoa, € uma hora e meia, ndo tem como. [...] ja tem
gente que eu so digo assim: “tu nem precisas vir aqui, eu sd te dou tal coisa que
depois entdo tu compareces”. Porque conhego, sdo quase como meus filhos! [...] Na
verdade, acho que eu sou muito socorrista. Aquela coisa, [...] a disponibilidade, que
eu acho que a gente tem que ter quando lida com os outros. E do meu carater (Inés).

Entre a imagem aparente de poder histdrico irreversivel da medicina oficial, pode-se
perceber que ha em curso uma conjuntura polémica que expde sua fragilidade. Esta

conjuntura se constitui dos seguintes aspectos:

% A médica aqui se refere a sua “escuta” em relagdo ao paciente a partir da sua pratica com teria floral, o que se
enquadra na categoria 5. Como ¢é a terapia floral.
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a) que a biomedicina cartesiana se tornou progressivamente prisioneira de uma
axiologia do interesse e do calculo (Caillé, 1989), a qual vem contribuindo, nos
altimos tempos, para enfraquecer a base da legitimacdo social da ciéncia médica
dominante; b) que os cidaddos descobrem, pouco a pouco, que a inovacdo
tecnoldgica nao se realiza unicamente em nome da verdade cientifica, mas também
em nome dos grandes interesses, especialmente aqueles da industria farmacéutica e
da nova burguesia médica; c) que os precos dos medicamentos e as incessantes
inovacdes biotecnoldgicas sdo objeto de manipulacdo aberta pelos estrategistas de
mercado; d) que a extrema especializacdo médica contribui para aumentar as
incertezas do diagnostico e, por conseguinte, dos erros médicos, ampliando,
igualmente, os custos do tratamento [...]; €) que tudo isso contribui para aumentar a
insatisfacdo, a frustracio e o medo dos cidaddos-pacientes, f) que, enfim, a
sociedade tem a obrigacdo de reagir contra uma situacdo que se torna
sociologicamente indesejavel do ponto de vista da reproducdo da medicina como
fendmeno social (MARTINS, 2003, p. 32).

Esses aspectos que expdem a fragilidade da medicina aparecem como pontos de critica
pelos médicos entrevistados, pois eles dificultam o tratamento com alopatia, o que fica visivel,
por exemplo, no trecho de entrevista de Bruna. J& 0 médico Anderson, falando sobre o modelo
de ciéncia da medicina, cita que tanto a medicina como a medicina floral apresentam falhas.
Porém, o que ele fala sobre esses erros ndo me foi permitido gravar, nem usar nesse trabalho.

Todavia, é importante relembrar que, apesar das dificuldades no seu trabalho e do que
0s medicos entrevistados apontaram como falhas na medicina ocidental, todos percebem a
medicina ocidental como fundamental no tratamento de doencas. Outro ponto importante é
que esses médicos conseguem assinalar, também, que a medicina floral ndo resolve tudo, de
forma que cada uma das medicinas tém seus aspectos negativos e positivos, 0s quais sdo
discutidos no decorrer desse estudo. Nesses dois trechos de entrevista a seguir, pode-se
perceber a presenca da categoria 4. Como é a medicina ocidental, de forma que aqui aparecem
aspectos negativos, ligados ao mecanicismo e ao mercado de trabalho da medicina ocidental,
que em parte é voltado aos lucros em detrimento do atendimento das pessoas que sofrem.

[...] na medicina convencional [...] eu bato um pouco com procedimentos, ou com a
questdo financeira, ou com o préprio paciente, desgosto [...] bato com varias coisas
que eu ndo consigo mexer [...] ndo estdo ao meu alcance. Isso me frustra. E uma
crianca que esta com uma doenga cronica [...] que eu posso dar uma medicagdo que
eu sei que vai fazer bem e ela ndo tem acesso financeiro [...] ou, quero fazer uma
consulta melhor e eu tenho, principalmente, limite de tempo. Tenho dez minutos pra
fazer tal coisa [...] preciso de mais e eu ndo consigo [...] isso é ruim. Foi o que eu
mais senti quando eu sai do consultdrio. Essa liberdade maior de poder definir o
tempo pra aquele paciente. Isso me incomoda muito na medicina (Bruna).

[...] sempre tive a ideia de que a medicina que a gente [...] pratica é muito
académica, muito mecanicista. [...] eu ndo ficava satisfeito. Ndo que eu néo goste,
[...] eu adoro medicina, faria tudo de novo! Mas, [...] faltava alguma coisa. [...]
Esses dias nds estdvamos comentando entre colegas e me perguntaram se eu faria
medicina de novo, e eu disse que sim. Eu tenho um filho que é médico e eu disse pra
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ele que eu precisaria fazer medicina com a cabega que eu tenho hoje. E ele me disse
gue ndo deixariam nem eu cruzar o portdo da frente. A medicina tem coisas erradas?
Tem. A terapia floral tem coisas erradas? Tem. Depende de cada um. (Anderson)

Pode-se resumir esse quadro dizendo que os pontos de discussdo dentre o publico ndo-
médico (e o publico médico abordado nesse estudo) sdo: o econémico (os altos custos dos
medicamentos, das consultas e dos seguros de saude, os financiamentos governamentais de
hospitais privativos de luxo, que limitam o atendimento de grande parte da populacdo isenta
de condicBes econdmicas para pagar o seguro privado) e o da eficacia no atendimento (o0s
erros médicos; as sofisticadas técnicas, insatisfatoriamente testadas). Além disso, 0s motivos
de debate se estendem a pluralidade dos sistemas de cura; as novas doengas de origem
organica e, agora, de origem emocional e psiquica; e ao funcionamento institucional da
pratica médica. Diante de todos esses aspectos, que caracterizam, segundo Martins (2003), um
movimento de desumanizacdo da saude, resta aos cidaddos dois tipos de sentimentos
conflitantes para interpretar a modernizacdo meédica: o de fascinio — diante das inovacGes
tecnoldgicas; e o de medo — diante das incertezas econdmicas e existenciais decorrentes da
doenca e da hospitalizag&o.

Parece que um importante exemplo nesse contexto que desencadeia discussoes e
sentimentos conflitantes entre a populacdo é o da medicalizagdo, com seus altos custos e
inovacOes, efeitos colaterais e funcionamento nem sempre eficaz. Para Capra (1992), a
questdo dos medicamentos dentro da medicina contemporanea é um indicio da énfase que é
dada aos sintomas em detrimento das causas subjacentes das doencas. Embora exista a
possibilidade do uso de varias técnicas terapéuticas, Camargo JR. (2003) diz que, na pratica,
sdo 0s medicamentos e, quando necessarias, as cirurgias que sao utilizadas. Além disso, a
prépria caréncia ou inexisténcia da disciplina de Terapéutica em diversas escolas médicas
aponta para 0 grande espaco a acdo dos propagandistas da inddstria farmacéutica. A
farmacologia possui uma abordagem mais proxima da fisiologia, colocando-se ao lado das
disciplinas basicas, ndo das aplicadas, ndo desempenhando usualmente a funcéo da primeira.

Por outro lado, parece que na vida moderna da sociedade ocidental a aceitacdo ampla
industrializada do “caminho amplo para o sucesso” e o uso crescente de ‘“reconfortantes
quimicos” (sejam legais ou ilegais) significam que na sociedade ocidental a formula cultural
para o sucesso tornou-se: Individuo + Produto quimico = Sucesso (HELMAN, 2009). O
sucesso aqui é entendido nos termos mentais, sociais, sexuais ou econémicos. O grupo dos

“reconfortantes quimicos” engloba desde as vitaminas, os fortificantes, os chas, os cafés, o
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tabaco, os tranquilizantes até o tabaco, o &lcool, a maconha, a cocaina, a heroina, o Ecstasy e
outras drogas do tipo.

Pode-se perceber que, cada vez mais, a definicdo de sucesso esta relacionada com a
auséncia de qualquer espécie de ansiedade, de preocupacéo, de culpa, de raiva ou de pesar,
emogdes que eram, em todas as geragOes anteriores, consideradas parte normal da vida das
pessoas. No decorrer da histéria, parece haver modificacfes em relacdo & maneira como 0s
reconfortantes tém sido vistos. Varios que eram rotulados de perigosos, de imorais e de
causadores de vicios passaram a ser considerados como inofensivos.

Essa realidade da vida moderna estd, também, envolvida com a ideologia dominante, a
qual “faz do consumo a pretensa fonte da “felicidade” e da “saude” (BARROS, 2010, p.90).
Esta ideologia esta envolta na estratégia dos produtores, que possuem amplos e cada vez mais
sofisticados recursos tecnoldgicos (que incluem as técnicas publicitarias). No geral, a tentativa
é fazer valer o valor simbélico dos produtos, sem que isso corresponda ao seu valor de uso —
que é a acdo terapéutica do principio ativo da medicacdo. O propdsito desta atitude é
incrementar o valor de troca, ou seja, a condicdo do medicamento como mercadoria geradora
de lucro, que aumenta em razéo proporcional as vendas realizadas.

Como aponta Camargo JR. (2010), alguns medicamentos chegam a um status
surpreendente de vendas, de modo que séo chamados pelo mesmo termo ligado a filmes que
seduzem um publico enorme, como é o caso do blockbusters (que em portugués significa
“arrasa-quarteirdo”). No caso dos remédios, pode-se pensar no Viagra, que esta tdo em voga
no momento, assim como medicacdes ainda mais potentes. Essa questdo da felicidade com
base nos bens de consumo apareceu na fala dos entrevistados, como nas situagdes que sao

descritas pelas médicas Maria e Paula.

[...] o mundo hoje estad pautado por duas grandes verdades. [...] uma sociedade
estruturada em cima da producdo e do consumo, em detrimento da vida. [...] em
nome da producéo e do consumo tem guerra, fome, miséria, medicamento que custa
dois mil, contaminac&o das aguas, criagdo de necessidades que ndo sdo necessidades,
de consumo na vida das pessoas, uma estruturacdo de ensino que faz com que as
pessoas se tornem repetidoras e ndo criadoras. [...] tem uma [...] criacdo de um
mundo pautado pela criacdo de uma imagem externa, um padrao de beleza que cria a
anorexia, a bulimia, tudo isso que a gente esta vendo! A coisificacdo das relacfes
[...]. Tem outro mundo que é esse que a gente esta comegando a falar aqui. E uma
sociedade pautada pelo cuidado com a vida, pode ter producdo e consumo, mas que
esta a servico da vida. E faz com que a existéncia tenha um sentido, por si s6 como
existéncia, [...] faz com que as pessoas e a vida sejam sagradas, e as pessoas sejam
respeitadas, enquanto seres humanos. Que os animais, as plantas, a pedras [...] tudo
faca parte da grande da vida! [...] acho que a minha grande trajetoria foi de estar
numa sociedade de producdo e consumo pra estar aqui hoje (emocionada, chorando)
dizendo: o que vale a pena € olhar no olho da pessoa e ver o que eu vi hoje [...]
poder ver a pessoa retomar a sua vida e dizer: “nossa... eu estou de volta!” [...] ver a
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pessoa retomar a sua familia, seu casamento [...] ser feliz... [...] ver que [...] tudo que
ela fez antes que era coisificado [...] s6 serviu pra ela ficar doente e que, agora, ela
esta encontrando brilho na vida, [...], isso ndo tem preco! (risos) a Lamborzine na
garagem ndo paga! A retomada da satde da familia, de um filho, de uma relacao! [...]
0 vestido sensual e decotado [...] corpo bonito, ndo tem o0 mesmo valor [...] € bonito
ver! Mas, ndo tem o mesmo valor de uma relacdo que tem olho no olho, que tem “eu
te amo”... (Maria).

NoOs conversdvamos, porque que se da uma epidemia de términos de casamentos e
homens velhos casando com mulheres jovens [...]. Porque inventaram o Viagra. Se
ele tivesse ficado velho e ndo conseguisse ter a erecdo, tu achas que uma guria nova
ia quere ele? Como inventaram [...] ele tem dinheiro, tem uma caminhada de vida,
ela quer uma vida facil. Ela pode oferecer juventude, até filhos e [...] ele um status.
Ele, toma um [...] remédio que dura 3 dias, tem uma poténcia daquelas e se acha o
maximo. SO que esqueceu que ela, daqui a pouco, vai olhar pra ele e ele vai estar
uma uva passa e mesmo que ele tome 3 dias de medicacgdo, ela ndo vai aguentar,
porque a cabeca dele é velha. O Viagra ndo tira a velhice da cabeca. Isso é para
ganha atencdo e sustento. Porque, eu nédo acredito que elas sejam burras de acreditar
gue um individuo vai tomar um Viagra ou sei a4 que outros medicamentos e que a
cabeca dele vai ficar de 20 anos. Nem o corpo, porque a pele j& esta uma uva passa.
Mas, nds estamos numa epidemia nesse momento, assim como nés estamos numa
epidemia de bullying, nés estamos numa epidemia de violéncia franca (Paula).

Hé& ainda outro aspecto da medicalizacdo, segundo Foucault (2008), que além desta
estar longe de atingir a extin¢do das doencas através do controle absoluto e da salubridade do
meio e dos costumes das pessoas, ela exerce um significativo papel regulamentador. E
responsavel pela disciplinarizacdo dos cidaddos e é uma forma de politica que tenta atribuir
normas de condutas de ordem moral, disfarcadas de preconceitos com base cientifica médica.
Sayd (1998) afirma ainda que o principio curativo do remédio é uma abstracdo conceitual, que
ndo fornece guia para ser encontrado na natureza e que muitas vezes promete mais do que €
capaz de fazer.

Como lembra Helman (2009), a acdo ou o efeito dos medicamentos sobre a fisiologia
humana e sobre o estado emocional das pessoas ndo depende apenas das propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos. Alias, foi observando isso que Bach comecgou a criar seu
sistema floral, questdo que serd apresentada mais a frente. Existem um conjunto de fatores
(como a personalidade, a origem e a formacao pessoal ou cultural do individuo), que podem
acentuar ou atenuar a diversidade de efeitos que um medicamento pode gerar num ser vivo ou
humano.

Cabe salientar que este estudo ndo apresenta os médicos como vilées da historia.
Nesse sentido, concordo com Camargo JR. (2010) quando aponta que os problemas dentro da
medicina sdo mais ou menos inevitaveis, considerando a realidade atual. Existe uma disputa
de poder sobre as alegacdes de validade sobre dadas asser¢des, mas, enquanto um dos agentes

envolvidos (a industria farmacéutica) concentra de forma desproporcional (em relacdo aos
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médicos) recursos e poder, e enquanto ndo existir uma forma de controle e equilibrio, o
resultado sera previsivel. Dessa forma, ndo importa o quanto os médicos possam ser
descrentes em relacdo as argumentacfes do lado industrial do Complexo Médico Industrial
(CMI), devido a quantia desproporcional de recursos do lado desse Complexo, ele ndo tem
outra opg¢do a ndo ser acolher e aceitar o que Ihe é apresentado (CAMARGO JR, 2002).

Dentro desse contexto citado de discussdo e incertezas, deu-se a emergéncia e a
proliferacdo das medicinas alternativas, entre elas a homeopatia, a acupuntura, 0 yoga, a
osteopatia, os florais, o reiki e a cromoterapia. Estas medicinas privilegiam mais o doente do
que a doenca e reintroduzem a concepcdo de totalidade do corpo, na medida em que os
sintomas deixam de ser interpretados como uma simples manifestagéo da parte, engendrando-
se a uma trama mais complexa de causas e efeitos. Por conseguinte, apreende o0 corpo
enfermo em sua totalidade, diferentemente da ideia de enfermidade da biomedicina.

Essa nogéo de tratamento das medicinas alternativas vai ao encontro da definicdo de
salde (e consequentemente de tratamento) da OMS e, portanto, de encontro a concepg¢édo de
salde e tratamento oriunda da medicina. Ou seja, a saude é vista como um estado de total
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou enfermidades
(CAPRA, 1992). A compreensdo de saude apresentada na medicina floral é precisamente essa
definida pela OMS. Para tentar entender essa emergéncia das medicinas alternativas, antes de
falar sobre as medicinas complementares e medicina floral, cabe retomar um pouco da

historia da satde e da medicina ocidental hegeménica no contexto brasileiro.






3 UM POUCO SOBRE HISTORIA DA SAUDE NO BRASIL

3.1 Medicina ocidental ou medicinas ocidentais?

Assim como esse trabalho defende nao se poder falar em “a” terapia floral, mas em
terapias florais - devido as diferencas entre os sistemas e as formas de atuacdo dos
profissionais - este estudo aponta para 0 mesmo olhar sobre medicina. Se formos observar 0s
curriculos de cada faculdade de medicina, mesmo que apresentem uma avaliacdo pelo
Ministério da Educacdo (MEC) e, portanto, certa coesdo ou regularidade de contetdos e uma
linha a ser seguida, os curriculos sdo — em parte - distintos, os professores sdo diferentes (cada
um com seus conceitos, ética pessoal, historia de vida, etc.), a forma de ver e perceber o
mundo apresenta dissonancia em cada regido do pais (conforme sdo suas crencas e atitudes
culturais, o que é citado a seguir trés entrevistas, ao falar sobre a aceitacdo do uso dos florais
no Brasil e em outros paises) e, consequentemente, em cada instituicdo de ensino. Isso ocorre
mesmo que tenhamos a nogdo de que o sujeito ndo é individual, mas se encontra imerso,
constituido e constitutivo do coletivo, tornando-se porta-voz do que incorporou do
conhecimento e, por que ndo, da ideologia coletiva.

Parece que dentro da prépria medicina ha esse afrouxamento de limites, ndo se
podendo falar em a medicina, mas em medicinas — néo se fala em grandes transformacdes — e
de sujeitos que se submetem a condigdes de producdo impostas por uma ordem ‘“‘superior”
estabelecida, as vezes sendo portador da crenca de ter autonomia sobre essa ordem, outra
vezes se vendo igualado a ela e, ainda, em outras, criando abismos entre uma e outra, com
pontes que as interligam. As subédreas da medicina parecem apresentar cosmologias
diferenciadas, com valorizacdo e observacdo de diferentes aspectos dos sujeitos. Dentro de
cada subérea, cada individuo é portador de crencas e valores que perpassam — de forma
consciente ou ndo — seu agir como médico e seu agir terapéutico (nos casos em que 0 sujeito
médico ndo perdeu a nocdo de terapéutica). Como aponta a andlise das entrevistas, esses
fatores podem estar relacionados a forma como cada Conselho Regional de Medicina (CRM),

ou o Conselho Federal Medicina (CFM), ou cada pais, lida com a medicina floral.
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[..] cada conselho ®* de cada Estado, dependendo da sua direcdo tem uma
determinada visdo. [...] Inglaterra [...], por exemplo, no parto se usa o réscue que é o
socorro, se usa antes do parto na méde, depois do parto na mae e no bebé. Pra ver
como é seguro. Na Inglaterra, varios hospitais publicos usam sem problemas. Em
Curitiba eu sei que usam um pouquinho, 14 em S&o Paulo, algumas clinicas também.
Aqui®®, é extremamente fechado. [...] estou um pouco afastada, mas, até onde eu sei,
ndo tem nenhum hospital, aqui no sul, usando. [...] em Campinas [...] parece que [...]
estd um pouco mais flexivel. [...] tem no hospital, [...] principalmente [...] para as
pessoas muito ansiosas, para fazer um procedimento (Bruna).

N&o tem efeito colateral , por isso tu podes usar. Pessoas que tdo em UTI usam fora
do pais. Outros paises dentro de hospitais. Eu tive um paciente que voltou da
Inglaterra, [...] estava fazendo o histérico dele e comentou que teve um acidente de
[...] moto na Inglaterra, teve [...] uma série de faturas, a pior foi a de fémur. [...] ele
comecgou a contar o acidente e o pos, [...] tudo que tinha sido feito e como ele tinha
sido tratado. “E, uma das coisas que usaram e que eu melhorei rapidinho foi floral.
[...] Isso deu toda a minha recuperag@o”. Entdo, por que ndo usar? (Carina).

[...] avalio o paciente. Isso eu tive na Alemanha, num hospital que [...] trabalha
muito com homeopatia e [..] alopatia. [...] eles tém um grupo de médicos:
homeopatas, cardiologistas, clinicos gerais e tudo. E eles discutem isso, trabalham
com aquela medicina antroposoéfica. [...] eles véem um paciente, chamam o
homeopata ¢ o homeopata fala “acho que num primeiro momento acho que nio.
Vamos dar uma coisa mais rapida e depois a gente reavalia” (Inés).

Talvez tenha sido esse conjunto de questdes pessoais da vivéncia de cada sujeito que
tenha levado parte da comunidade medica a buscar conhecer além da ciéncia instituida e
experimentar outras racionalidades médicas. Na analise das entrevistas, percebeu-se que cada
médico indicou seus motivos pessoais para trabalhar com floral, os quais estavam ligados a
questdes pessoais, seja de sua vida pregressa, seja do momento pelo qual estavam passando
quando conheceram os florais. Cita-se aqui alguns desses motivos (indicativos da categoria de
analise 6. Da medicina ao floral) que, de certa forma, ajudaram a ampliar o olhar além da
medicina ocidental. Maria refere, entre outros fatores, sua vinculacdo com a espiritualidade.
Carina trouxe a histéria de sua formacdo diferenciada, que ja foi apresentada anteriormente.
Inés diz que a sua primeira formacdo, em enfermagem, abriu espago para conhecer e pensar
outras formas de tratar os pacientes, chegando a medicina homeopatica. Outros, como
Anderson, falaram do papel da curiosidade, como se fosse uma curiosidade académica, do

teste, da avaliacdo do funcionamento.

[...] a espiritualidade me deu base para ampliar um pouco a percep¢do, mas na
verdade acho que ela andou junto com tudo isso, ndo foi s6 a espiritualidade que
determinou. Talvez, quando eu optei por fazer a homeopatia... ali a espiritualidade
entrou junto. Era 0 momento da vida em que eu fui buscar caminhos alternativos e a
espiritualidade fez parte desse caminho alternativo junto com a homeopatia. Eu
queria achar um sentido para vida, para existéncia (Maria).

%A entrevistada esté se referindo aos Conselhos Estaduais de Medicina.
% Com o termo “aqui” a entrevistada est4 se referindo ao Estado do Rio Grande do Sul.
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Quando eu fui fazer medicina, fui baseada em trabalhar com homeopatia. [...] me
especializei em homeopatia e fitoterapia [...] 0 que me levou a pensa em usa a
terapia floral? Que é um resgate dos antigos herboristas, porque eles conheciam em
esséncia as plantas. [...] ela tem uma acdo, tu usas ela toda: a raiz, o caule, folhas, e
flores e os frutos, que sabemos ser para alimentagdo, mas sabemos que alguns frutos
tém indicacdo medicamentosa e nutricional. Entéo, eles tinham esse conhecimento e
eles tinham um respeito muito grande pela planta, porque eles conheciam sua
potencialidade. Quando eu comecei a estudar herborismo, foi bem na época que
comecou 0 movimento de terapia floral no mundo todo. E que a OMS preconizo ela
pra ser usada nos casos de emergéncia, nos paises subdesenvolvidos, por ser uma
terapia de facil manipulacdo, independente [...] de legislacdo que possa se opor a
isso (Inés).

[..] aconteceram algumas coisas muito simples. Eu tenho uma filha que tinha asma
[...]. E n6s comegcamos a ver [...] que estava demais, a cada mudanga de temperatura
tirava o0 nebolizador [...], ja nem guardava mais. [...] Uma porque ela ja sabia fazer
as coisas sozinha, com 7 anos. [...] Apareceu uma pessoa, naquela época uma
estudante de medicina, na loja do meu cunhado e comentou, e ele me falou a
respeito disso e a minha mulher pediu que ela fosse 14 em casa. Entdo, a partir de
fevereiro ou marco de 92, nés comegamos a usar floral com ela e eu, porque eu
também tenho asma! (Anderson)

Sobre essas questdes, Helman (2009) refere que ha o aspecto do reducionismo na
medicina, ou seja, com excecdo das especialidades da salde publica e da medicina da familia,
0 paciente individual é o foco principal e ndo sua familia, a comunidade ou a sociedade de
forma mais ampla. Porém, o modelo biomédico ndo deve ser visto como homogéneo e
consistente, de maneira que para compreender a interacdo entre médico e paciente deve-se
sempre perguntar “que médico?”. Ou, talvez, seja 0 caso de perguntar “que tipo de médico? .
Isso porque, embora a medicina seja internacional, ha diferentes variacbes de como ela é
praticada no mundo e até mesmo dentro de um pais. Pode-se dizer ainda que o modelo médico
estd sempre, em grande parte, relacionado a cultura, variando bastante conforme o contexto
em que ocorre. A cultura, a vivéncia, as experiéncias de cada médico entrevistado foram
alguns dos indicadores da sua abertura frente & racionalidade cartesiana para outras formas
possiveis na arte de curar, o que explica a pergunta de Helman sobre que médico é esse de que
se fala. Dependendo da historia de vida de cada médico e de suas escolhas, pelo que apareceu
nas analises das entrevistas, cada um exercera a medicina tendo como suporte fontes e
instrumentos diferentes, os quais vao além dos que sdo geralmente conhecidos e utilizados na
biomedicina. S&o esses suportes que parecem fazer manifestar ou desenvolver, nesses
profissionais, com maior intensidade a arte de curar, a terapéutica. Helena, por exemplo,
utiliza a psicossomatica e Paula usa a psicologia. Esta, como os outros meédicos, discorre
sobre sua escuta e tratamento clinico que funciona ndo como uma escuta da doenga, mas

como uma escuta que engloba o paciente como um todo e manifesta uma arte — a arte de curar.
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[...] eu fui estudar psicanalise [...]. Eu sou médica? Sou, porque eu tenho uma
formagdo médica. [...] médica naquela concepgdo médica [...] ndo tem nada haver
comigo. [...] eu olho o individuo sempre por inteiro [...] vejo o sofrimento que ele
esta, se ele estd em alegria, se ele estd em sofrimento, se ele tem capacidade de
suportar aquele sofrimento, que nivel de trauma ele teve, como €é que esse sintoma
fisico esta aparecendo apds o trauma, quanto mini traumas vem superando, juntando
pra chegar aquilo. Até uso medicacao se precisar, eu uso psicofarmaco. Entéo, assim,
tem impacto? Tem. Mas tem impacto porque eu ndo sou uma médica, se eu fosse
médica eu te diria “olha, ndo acredito em nada disso ai” (Paula).

[...] sempre gostei da area de psicologia e [...] da psicossomatica. Nessa época veio
um professor, [...] que foi para a Inglaterra fazer [...] um doutorado na area de [...]
medicina psicossomatica. Aquilo me fascinou, porque ja tinha comecado a querer
questionar “sera que era s6 aquilo”. [...] voltou cheio de novidades e eu [...] comecei
a estudar com ele. E isso foi importante, porque [...] vinha num processo de comegar
a questionar umas coisas e chegou uma hora em que realmente entrei numa crise [...].
Néo sabia mais 0 que dizer para 0s pacientes e para os alunos, entdo era muito
complicado. E nesse momento entrou na minha vida uma pessoa que [...] caiu de
para-quedas, uma mulher argentina. Uma das pessoas mais cultas que conheci, com
uma sensibilidade grande, [...] uma mulher com 25 anos de analise convencional [...].
E muito inteligente, [...] foi importante pra mim, porque [...] me perguntou se eu ndo
queria fazer o curso de homeopatia. Era como tirar meu chao, [...] fui fazer o curso,
mas pela homeopata que ela era. E é uma escola de homeopatia unicista, rigida e
mentalista. [...] Buenos Aires tem uma tradi¢cdo em psicanalise. [...] tudo isso virou
de cabeca pra baixo 0 meu mundo [...]. E um dia eu estou voltando do curso a pé, [...]
passei numa livraria e vi, na entrada, uma pilha de livros que estavam sendo
langados, chamados Medicina floral de Edward Bach. De uma argentina, [...] abri o
livro e vi que ela era médica, psicanalista, homeopata - pessoa com formacéo [...]
peguei o livro e li metade, fiquei fascinada, comprei o livro e falei pra minha amiga
“olha, essa ¢ a medicina que eu quero fazer!”. [...] embora fosse simples, era aquilo.
E ai, para minha surpresa, [...] ela disse “essa mulher, tu queres mesmo conhecer?
Ela foi minha amiga durante a faculdade. [...] se tu quiseres eu ligo para ela e
podemos visita-la”. [...] nem sequer terminei o curso de homeopatia. Eu fiz até
praticamente o fim e acabei ndo prestando exame, porque eu comecei a fazer uma
formacdo com ela [...]. E [...] de Séo Paulo pra baixo eu fui a primeira pessoa a lidar
com floral. (Helena).

Independentemente da especialidade que o médico escolhe, deve-se lembrar que os
médicos também sdo partes do mundo comunitario durante a maior parte de suas vidas, logo
eles trazem consigo um conjunto de ideias, de presuncdes, de experiéncias, preconceitos e
folclore herdados, o que pode influenciar muito sua prética médica. Os diversos modelos
utilizados por clinicos na diagnose também significam que eles podem perceber e diagnosticar
um mesmo episodio de doencas de formas divergentes. Isso pode ser verificado quando uma
pessoa consulta com cada um deles num determinado periodo de tempo (HELMAN, 2009).

Para Luz (2007), em relacdo a saude existe mais de um paradigma, dentre os quais
destacam-se dois, que atravessam culturalmente e passam a modelar e a ser interiorizados e
praticados pelos individuos em relacdo a conservacgdo, expansao, ampliacdo ou prevencdo em
salude. O primeiro € o da normalidade-patologia — fundamentado no saber biomédico do

altimo seéculo, ou seja, em um conjunto de disciplinas que sdo consideradas as bases
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epistemoldgicas da medicina. Este saber é hegemonico na cultura ocidental, o que néo
significa ser o Unico. O segundo é o paradigma da vitalidade-energia, que esta entrelacado
entre os saberes médicos e os ndo medicos, tanto ocidentais quanto orientais. Diferentes
sentidos sdo atribuidos as diversas atividades realizadas pelos agentes. 1sso porque 0s agentes
sociais, os pacientes, os terapeutas ou os individuos “sadios” envolvidos em atividades (ndo
ligadas a adoecimento) estdo envoltos em diferentes representacdes de individuo-pessoa,
corpo-espirito, satde-doenca, cuidado-tratamento e cura-equilibrio.

Entender todo o exposto e compreender a histdria da medicina envolve varios desafios,
tanto porque esta tem sofrido profundas mudangas tanto em seus embates com as doencas e a
morte, quanto pelo complexo e enigmatico conceito de doenca (na sua natureza, causas €
significados). Grupos sociais diferentes conceituam as doencas de maneiras muito diferentes.
Na medicina grega, a doenca tinha como origem causas internas, constitucionais. A saude
(fisica ou mental) necessitava de quatro “humores" ou fluidos corporais. Posteriormente, a
Revolucéo Cientifica passou a atacar a medicina humoral como parte de seu esforgo em atacar
as teorias de Aristételes e de seus seguidores. Nesse periodo, a nova visdo do corpo como
maquina originou a pesquisa de suas partes solidas, principalmente dos sistemas nervoso e
cardiovascular (PORTER, 2008).

Além disso, Porter (2008) continua dizendo que as doencas podem ser vistas de
formas diferentes pelos “pacientes” e pelos praticantes da arte de curar. Os “pacientes”
experimentam o lado pessoal de ser doente, ja 0s médicos — principalmente 0s que apresentam
aspiracdes mais cientificas — sdo mais tendentes a salientar os aspectos objetivos das doencas
e os fatos ligados a seus prognoésticos e diagndsticos. A verdade ¢ que a “doenga” e sua
completa relagdo com a enfermidade possui uma histdria propria. Variadas circunstancias
geram diferentes facetas da vida (como dores, febres, maus habitos e incapacidades), todas
sendo chamadas de doencas. O entrelacamento do que alguns sentem como doenca pode ser
seguro e flexivel em relagdo ao que os médicos consideram como doenca.

Nos casos analisados, pude percebeu-se que os médicos parecem ter sua percep¢do de
doenca situada entre 0 ponto de vista dos pacientes (a leiga) e a visdo da biomedicina (a
“dura”, classica). Os proprios entrevistados, ao falar de doenca (Categoria 1. O que é
doenca?), fizeram uma diferenciacdo entre o que entendem por doenca para biomedicina
(categoria 4. Como € a medicina ocidental) e para a medicina floral (categoria 5. Como é a
medicina floral), ou seja, segundo seu olhar a partir das teorias da terapia floral. Sobre esta

medicina, como defende Bach (2006), a entrevistada Inés diferencia as doencas de ordem
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fisica das doencgas que podem ser chamadas de ordem emocional, pois estdo ligadas a fatores

subjetivos, e ndo a objetivos.

[...] na visdo académica [...] o médico diz que doenca é todo estado de alteragdo
fisica, emocional, mental. [...] acho que a doenca é alteragBes macroscopicas, que
podemos ver, medir, aferir, quantificar. O transtorno € mais sério, é algo que eu
ainda ndo meco, ndo tenho quantitativamente [...] posso avaliar s6 qualitativamente
[..]- Entdo, quando eu pergunto para uma pessoa que estd triste [...]. Ela vai
responde sim, ndo. Mas, eu como aferidora, ndo tenho como detectar se a tristeza é
transitéria, circunstancial, ou [...] permanente. Eu caracterizaria doenca como uma
coisa mais permanente [...] o terapeuta floral, teria condi¢cdes de atender esses
transtornos leves, [...] que ndo sdo inferidos, ndo sdo tdo permanentes naquela
pessoa, porque ai tu podes estar tratando [...] doenca é algo mais agravado, mais
permanente [...] que leva essa pessoa a [...] ndo poder vive bem. [...] mesmo sendo
periddica, volta com a mesma intensidade! A mesma coisa € a gente dizer: eu estou
com dor vesical, eu faco exame e ndo tem nada. Mas a pessoa vem com queixa de
novo. E uma sensibilidade, [...] um transtorno. N&o tenho como quantificar, nio tem
micrébio, ferimento, [...] nada que justifique. Entdo, acho que é um transtorno, e dos
transtornos um leve. E dificil [...] ai vamos para outra esfera, a do transitorio, do néo
quantitativo, do ndo objetivo. O que estd trazendo isso pra pessoa? Uma
sensibilidade do meio ambiente, do que ela usa, [...] de coisas para a sua higiene?
N&o é uma coisa muito grave, ndo caracterizaria como doenga, como transtorno.
Pros transtornos leves a terapia floral € brilhante, principalmente destes, o emocional
(Inés).

E importante ressaltar que pessoas em diferentes culturas e grupos sociais, como
lembra Helmam (2009), explicam de formas diferentes as causas dos problemas de saude.
Essas diferentes definigdes se transmitem para a geracdo seguinte através do uso de simbolos,
linguagem, arte e rituais. Cada cultura (que nas sociedades complexas se subdivide em
subculturas) ou grupo social possui uma forma elaborada de movimentar o individuo de uma
categoria para outra — por exemplo, a categoria de doente para a de saudavel, assim como de
confinar uma pessoa dentro das categorias que foram enquadradas, como de “louco”,
“deficiente” ou “velho”. Nesse contexto, homens e mulheres herdam de suas “culturas”
distintas (dentro de uma mesma sociedade) normas e expectativas diferentes. Assim também
os estudantes de uma profissdo, uma subcultura, como a medicina, sofrem uma forma de
enculturacdo ao adquirir aos poucos a ‘“cultura” da carreira adquirida. Dessa forma, os
estudantes acabam adquirindo uma perspectiva de vida bastante diferente daquela dos leigos
na profissdo. A subcultura médica ainda reflete varias divisbes sociais e preconceitos da
sociedade mais ampla, 0 que pode intervir na assisténcia a salde e na relacdo médico-paciente.

Para Benedict (2006), o comportamento social que se discute € o comportamento dos
individuos - 0 mundo ao qual as pessoas sdo apresentadas e do qual elas devem fazer a sua
vida individual. Acreditar na existéncia de um antagonismo entre o papel da sociedade e do

individuo é um equivoco, sendo assim, o que foi subtraido da sociedade ndo foi acrescentado
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no individuo ou vice-versa. Em realidade, é a cultura que oferece a matéria- prima da qual o
individuo faz a sua vida. A sociedade no seu sentido pleno nunca € separavel dos individuos
que a compdem. Estes s6 chegam ao limite das suas potencialidades com a cultura em que
participam. E toda civilizacdo, em qualquer elemento, é contribui¢do de um individuo.

Durkheim (1970) defende que a vida individual e a vida coletiva dos individuos sdo
feitas de representacOes, e estas representacGes sdo comparaveis. Ambas mantém a mesma
ligacdo com o substrato. Esta ligacdo colocard em evidéncia a independéncia relativa desses
dois mundos e dessas ciéncias. Em decorréncia da aceitacdo do conflito entre sociedade e
cultura, Benedict (2006) afirma que a énfase sobre o comportamento cultural €, comumente,
interpretada como uma negacdo da autonomia do sujeito. No entanto, nenhuma antropologia
que teve experiéncia com outras culturas foi levada a acreditar que os individuos sao
autdbmatos, executando mecanicamente os decretos da sua civilizacdo. Nenhuma cultura
observada foi capaz de erradicar as diferencas entre as pessoas que a compdem. O problema
da cultura e do individuo néo é resolvido sublinhando seu antagonismo, mas sim destacando o
seu reforco matuo.

Para Oliveira (2002), a cultura, ao tentar erradicar as diferencas entre os individuos,
torna-se responsavel por moldar a doenca. A cultura também determina a maneira como a
doenca é entendida e como ocorre a tentativa de superad-la. Aprende-se a ficar doente de
acordo com o meio social, o qual influencia diretamente no modo como cada individuo sente
as doengas, experimenta seus sintomas e utiliza os recursos de cura a sua disposi¢cdo. O
modelo de como o paciente recorre para tentar dar coeréncia ao que esta acontecendo numa
situacdo de doenca especifica € diferente, segue uma logica distinta daquela utilizada pelo
médico. O modelo médico considera a etiologia do problema, a duracdo e as caracteristicas
dos sintomas iniciais, a fisiopatologia do problema, a evolugdo natural e progndstico, assim
como o tratamento indicado para o problema. Mesmo atuando com a medicina floral, os
médicos apontaram nas entrevistas a importancia de se fazer um diagnostico, mas este nem
sempre € passado para 0 paciente, até porque muitas vezes o préprio paciente ja sabe o que

tem, mas quer ser tratado, quer entender a doenca dentro de sua logica pessoal.

[...] tem uma analise, que leva a um diagnostico, que leva a uma terapéutica, seja
medicamentosa ou ndo. E dados os medicamentos teriamos os sintéticos, 0s naturais.
Al teriamos que fazer um protocolo de [...] tudo aquilo que eu manipulo. Até fago
diagnostico, mas é dificil. A pessoa quando chega aqui € o fim da linha, [...] vem téo
examinada, mexida, questionada que j& vem dizendo “eu tenho isso, [...] os exames
estdo aqui, foi feito isso [...], os resultados foram esses [...]”. Entdo, ela vem em
busca de algo, que [...] ndo tem na medicina dos sintéticos. E se tem na minha ela
vem pergunta, ou ela ja vem indicada de alguém que obteve tal resultado por aquela
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coisa que os médicos diziam que [...] ndo ia curar, ndo ia ter alivio, ou que a pessoa
tinha que aprender a conviver. As vezes, como médica olho, e penso - vai ter que
aprender a conviver. E ai, ao tempo que fui clinicando [...] me surpreendo todos os
dias. Por isso que disseste, que meu olho brilha [...] muitos médicos, que sdo mais da
medicina convencional, do que das ndo convencionais, pra botar um parametro, eles
dizem: “ah, mas como é que a pessoa vai saber se ela estd melhorando ou ndo?
Como que pode inferir sobre si mesmo?”” Essa ¢ a resposta! E os exames estdo ai pra
serem feitos. Hoje em dia, a medicina é toda tecnoldgica! Ninguém toma remédio
sem faze antes exame. (Iné).

Tem®, eu pergunto para as pessoas 0 que est4 incomodando, o que gostaria de
melhorar. As vezes, aquilo que ela diz ndo é realmente o que é. Tem muito no floral
0 que chamamos de descascar cebola. Tu das um floral, das alguns florais, e vai
vendo o efeito, e vai aparecendo (Bruna).

Com base no contetido apresentado pelos entrevistados, como aparece, por exemplo,
no recorte de entrevista da médica Helena, pode-se inferir que para eles nossa cultura esta
marcada pelo imediatismo, pela necessidade de dar nome as coisas (também as doencas,
atraves dos diagndsticos, entre outros) em tempo muito rapido. Assim, a forma como o
individuo sente a doenca acaba, em alguns casos, ficando em segundo plano, sendo que a
maneira como o médico entende a doenga prevaleca no individuo. I1sso ocorre provavelmente
porque dar nome ao que se tem traz uma sensacdo de alivio, de bem-estar, deixando de ser
mais uma inseguranca na vida de quem ja tem tantas incertezas. Além disso, as exigéncias do
individuo sobre si e da sociedade sobre os individuos acabam gerando doencas, como alegou
Oliveira (2002).

As pessoas, principalmente as pessoas dentro do mais convencional tém uma
necessidade de botar um rétulo ligeiro [...]. O que a pessoa tem? Porque a pessoa vai
ao médico e quer saber o que tem [...]. Entdo, as vezes, acho que certos diagndsticos
sdo feitos apressadamente. E ai tu colocas o carimbo de bipolar e a pessoa pega
“entdo ta, sou bipolar”. De certa maneira, [...] por pior que seja o diagnostico, isso
tranquiliza as pessoas. [...] vejo muito [...] aqui sindrome do panico, que no meu
entender, na maioria das vezes, nada mais é do [...] que uma extrapolagdo da
ansiedade. A pessoa vai se enchendo de ansiedade, de ndo conseguir dar conta e [...]
chega uma hora que pummm!!! Sindrome do pénico. [...] ndo costumo tratar de
diagnéstico assim [...] Mas eu tenho®® pra mim. (Helena).

Canguilhem (1990), falando sobre o pensamento na cultura médica sobre doenca, diz
que no curso da histéria houve duas concepgdes, que até os tempos atuais oscilam dentro da
medicina em relacdo a doenca. Uma delas é a ontoldgica, ainda que manifeste oscilacfes

histdricas (como poderemos ver na discussdo sobre a historia da satde do Brasil, a seguir), é a

dominante nos dias de hoje. Constitui-se por ser organicista, localizante e mecanicista (em

%7 Aqui a entrevistada est4 me respondendo afirmativamente quando a questiono sobre a existéncia de um
diagndstico nos seus atendimentos.

% Nessa citaco, a entrevistada esta se referindo ao diagnéstico, ou seja, ela faz o diagnéstico para poder tratar,
mas ndo costuma passa-lo ao paciente.
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termos de causalidade). A outra é a naturalista (geralmente vitalista®®), a qual se caracteriza
por ser uma compreensdo dinamica que concebe a doenca como um desequilibrio ou
desarmonia das forcas vitais dos sujeitos. Dessa forma, a doenca nao se encontra localizada e
ndo esta no sujeito ou fora dele, pois se situa em todo o ser humano, ou seja, estd em um
desequilibrio, que talvez a natureza exerca sobre o ser humano para a busca de um novo ponto
de equilibrio. Portanto, nesse caso a doenga tem a intencdo de cura.

Fica claro que a concep¢do ontologica estd ligada a medicina moderna ocidental,
enquanto a concepg¢do naturalista ou vitalista se volta, como defende Luz (1996¢), as
“medicinas alternativas” ou popularmente conhecidas como energéticas, entre as quais se
inclui a homeopatia, os florais etc. Elas sé&o vitalistas por terem como base a visdo de uma
constante dinamizacdo e transformacéo no estado de saude dos individuos, em decorréncia do
seu processo de integracdo interna e externa com a natureza, 0 mundo humano e consigo

mesmo. O que as duas ideias sobre doenca tém em comum é que:

encaram a doenca, ou melhor, a experiéncia de estar doente, como uma situacéo
polémica, quer a luta do organismo contra um ser estranho, quer uma luta interna de
forgas que se afrontam. A doenga difere da saude, o patolégico do normal, como
uma qualidade difere da outra, quer pela presenga ou auséncia de um principio
definido, quer pela reestruturacdo da totalidade organica (CANGUILHEM, 1990,
p.21).

Na verdade, ndo ha uma definicdo na medicina sobre o que é doenca, mas, mesmo
assim, Camargo JR. (2003) afirma que é possivel identificar um esboco genérico de
construcdo discursiva dos elementos que formam a categoria doenca. Essa categoria é
formada por trés dimensdes ou eixos: 1. 0 explicativo — caracteriza a doenga como processo,
que possui pelo menos uma causa e uma histdria natural. E nesta dimensdo que a medicina
mais se aproxima das ciéncias duras, pelo dominio do biol6gico; 2. o morfolégico — descreve
lesBes que sdo caracteristicas da anatomia patologica. Esta descricdo € feita a nivel molecular,
incluindo, portanto nesse eixo todo o conjunto de tecnologias que servem para realizar o0s
exames complementares; 3. o semioldgico — refere-se a clinica propriamente dita, que percebe
as doencas como um aglomeracdo de sinais e sintomas, que forma gestalts semiolégicas. Essa
é a dimens&o que faz a leitura do caso, de forma que imbrica as definicdes semioldgicas das
doengas com 0s outros dois eixos.

Se falar de doenca € complicado, ainda mais dificil ¢ discutir o conceito de “satide”. A

intencdo aqui é tematizar o binbmio satde-doenca, mas como uma apresentacéo de forma néo

%9 0 vitalismo propde, conforme explicam Puttini e Pereira JR. (2007), que exista uma forca vital que é além das
forgas fisicas conhecidas.
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exaustiva, ou seja, intentou-se apontar alguns aspectos que estdo em voga nos tempos atuais e
que, inclusive em nome da salde, podem ser geradores de doencas. Isso porque esse binémio
mostrou-se muito importante para tentar entender o que estou estudando — as motivacdes que
levaram médicos a trabalhar com medicina floral.

Sobre salde, pode-se dizer que ndo ha uma definicéo clara em medicina. E comum se
ouvir que saude é a auséncia de sintomas fisicos desagradaveis, mas, como aponta Helman
(2009), isso é muito pouco. Continua o autor afirmando que a OMS definiu saude em 1946
como um estado de total bem-estar fisico, mental e social. Nesse sentido, a saide é um
conceito multidimensional e holistico, o qual abrange salde fisica, psicoldgica, social e
espiritual, mas isso € muito amplo e vago. No entanto, sobre o termo salde pode-se assegurar
que quando uma definicdo é aceita, ela implica em um direcionamento de determinadas
politicas e intervencdes efetivas sobre a vida dos sujeitos e seus corpos (CAPONI, 1997).
Refere, ainda, que para Canguilhem a salde ndo pertence a ordem do célculo, das tabelas
comparativas, leis ou médias estatisticas, nem mesmo aos iniciados. Ao contrario, o conceito
de salde pode ser criado por qualquer ser humano.

O termo “saude” agasalha sob um guarda-chuva simbolico uma série de préaticas e
representacdes, ou seja, “todos precisam ter saude, todos precisam ter saude, ou como se diz
popularmente, “manter a saide em forma”, sendo por ela considerados responsaveis” (LUZ,
2007, p.93). H& uma grande diversidade de caracteristicas atribuidas a pés-modernidade, que
envolve o grande mercado social da satude contemporanea. Dessa forma, a salde torna-se um
mandamento, mais um dos paradigmas universais com efeito moralizador e com objetivos
inalcangaveis pela diversidade de ambitos (como o religioso, o ideoldgico, o social) que
abarca como exigéncia para se ter saide muitos destes, sendo completamente incontrolaveis
ou mesmo inconciliaveis para qualquer sujeito que os tente seguir. Como diz Helena, é como
se hoje a regra fosse ser feliz o tempo inteiro, vendendo-se a concepc¢do de varias formas que
isso é uma regra possivel, uma norma social a ser seguida, mas que acaba sendo uma utopia e,

assim, uma possivel fonte de doenga.

[...] ¢ um mundo que ou tu estas na crista da onda, ou tu estis na “m”. E ou ndo &?
[...] As criancas tém que estar sempre na crista da onda. Entdo tu ouves uma crianca:
“Ah ndo, eu preciso me divertir”. [...] claro que tu precisas te divertir, as vezes meu
filho! Agora as criancas tém que se divertir na escola, em casa, na rua... Isso esta mal
[...] as pessoas ndo aprendem a lidar [...] com o todo. A vida tem tédio também (...)
tem que lidar... tem dias que tu ndo estas no teu melhor, [...] que estas triste. Tu vés
uma crianga triste, deusulivre! Crianga ndo pode ficar triste. As criangas ndo
aprendem a lidar com seus proprios sentimentos, entdo porque as pessoas usam
drogas loucamente, porque s6 com droga pra ti estar sempre na crista da onda. Se
ndo, tu ndo consegues. E como as pessoas se apavoram quando uma crianga estd
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triste, [...] tem que sair correndo para um shopping, para ndo sei onde. 1sso é uma
coisa que gera uma ansiedade brutal. [...] uma das coisas que eu tenho mais
preocupacdo no presente sdo as criangas e 0s jovens, nao sei como € que vai ser essa
geracdo. [...] porque eles ndo [...] vao saber o que fazer da vida, porque vivem num
parque de diversdes. Estou falando da classe média [...] vivem num parque de
diversdes, [...] existe o papai € a mamae para pagar as contas, levar e trazer [...]
quando é que vao comecar a andar sozinhos [...].

Em nome da salde, Luz (2007) diz que hd um conjunto de representacdes relativas aos
valores dominantes na sociedade, como por exemplo, o individualismo, que considera o
sujeito como unidade pontual autbnoma; a competicao entre os individuos, que é regra bésica
das relacbes de uns com 0s outros; o consumismo, que € a tendéncia de aquisicdo de bens
materiais ou simbolicos que diferencia um individuo do outro de forma hierarquica com o
objetivo do viver; a unidade do corpo, como central que delimita uns sujeitos em relacdo aos
outros; estratégias de valorizacdo do corpo a fim de obter com ele status, poder e dinheiro. As
estratégias voltadas a essa valorizacdo sao basicamente estéticas, incluindo representacdes e
imagens de um corpo belo, jovem e com vigor. Tais estratégias e reapresentac@es influenciam
os sentidos atribuidos as praticas de salde até o ponto de substitui-las e de dirigi-las no
sentido da ratificacdo e do fortalecimento dos valores centrais da sociedade j& mencionados.
Além dos custos econdmicos envolvidos nesse modelo de salde, dai decorre também uma
exclusdo social crescente, que esta diretamente relacionada com o que é salde. Pode-se dizer

entao que

A questdo da condicdo de vida, do emprego, do trabalho e da qualidade de vida no
sentido social e psicossocial da expressdo ressurge, neste contexto, como lugar
privilegiado de discussdo ndo apenas tedrica mas simbdlica, na definicdo do que é
salde. Para muitos (...) ter salde € poder trabalhar (...) no sentido de estar
empregado, na melhor das hip6teses de ter estabilidade no emprego. Este é o sentido
econdmico mais amplo a que me referi, do custo social da salde. Este sentido esta
também ligado a outro, ao de custos do cuidado médico (...) no contexto atual de
tecnificacdo da medicina e de sua absorcdo pela economia de mercado. (...). a
medicina vem se transformando num atividade de producdo de bens (..) e em
instancia social de consumo de bens de salde (...). Desse ponto de vista ter sadde
significa, muitas vezes, ndo mais poder adoecer, ndo ter mais este direito (...) cuidar
da salde, ou manter a saude em forma, implica, neste momento, cuidar também do
emprego, portanto da prépria sobrevivéncia (LUZ, 2007, p.100-101).

Esses aspectos citados por Luz estdo relacionados & salde, a doenca e a cura. Tais
concepcdes aparecem de forma semelhante nas falas dos entrevistados, o que foi analisado
através das categorias 1. O que é doenca?, 2. O que € cura? e 3. O que é salde?, situacdo que
passa a ser exemplificada a partir da fala de Inés (em um momento posterior apresenta-se

outros exemplos).
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O que é cura? Na esséncia da palavra [...] acho que somos muito dindmicos, estamos
inseridos [...] num meio ambiente que cada vez mais se tornou artificializado, tanto
na alimentagdo quanto no ar, na agua e [...] temos a situacdo de seres que temos que
todos os dias levantar da cama e buscar o préprio sustento. [...] Entdo, n6s ndo temos
uma qualidade de estar. Ndo tem nenhuma pessoa adulta que pode parar de trabalha.
E o trabalho deveria ser fonte de alegria! E ndo é! A grande maioria dos seres
humanos trabalha em algo que ndo é bem o que gostaria de estar fazendo. Isso é
positivo? N&o! E um transtorno, fonte de doenca. O proprio trabalho que nos da [...]
a sustentacdo [...] e a melhoria da nossa vida, trocar nosso trabalho por dinheiro e 0
dinheiro por coisas que se precisa cada vez mais. [...] se o ser humano se adequar
melhor, na sua vida, na sua estrutura, na sua unidade! Porque nés somos uma
unidade! Eu acho que a cura, o bem-estar fisico, mental, social, ndo existe. Tu podes
estar estabilizado, mas ele é dindmico. Daqui a pouco, muda uma variavel e muda
tudo! E muito dindmico. E dentro dessa complexidade eu acho que a gente esta
sempre em busca desse equilibrio.

Outro olhar sobre a definicdo de saide ou normalidade, na concep¢do de Helman
(2009), é em relagdo a determinados parametros fisicos e bioquimicos, tais como o peso, a
altura, a circunferéncia, os valores do hemograma etc. Para cada medida existe uma faixa
numérica que indica o “valor normal” dentro do qual os sujeitos sdo classificados como
“normais” e “saudaveis”. Quando os indices ficarem acima ou abaixo dessa faixa, ha indicios
de doenga, e o individuo passa a ser considerado “anormal”. A doenca ¢ o desvio dos valores
dessa faixa de normalidade, em conjunto com irregularidades na estrutura ou na funcdo dos
6rgdos ou dos sistemas do corpo.

Através do caminho percorrido pela medicina na histéria da sadde no Brasil, que sera
discutido mais para frente, pode-se perceber que seus avancos se deram de forma bastante
rapida, mas também com muita resisténcia ao novo, como no caso das novidades vindas da
Europa e, ainda, com diferentes definicGes do que é salde e doenca em determinado periodo
histérico. Outra caracteristica importante sdo as questbes politicas envolvidas na
transformacéo da medicina e de seus conceitos, como pode se observar pela interferéncia do
Estado dando ou retirando poder a medicina, aliando-se ou excluindo-a do lugar de ente capaz
de tomar decisGes no cenario da salde. Isso era (e acredito ser, de certa forma, ainda nos
tempos atuais) 0 que garantia ou retirava a legitimidade da corporacdo médica frente a
populacdo e, como consequéncia, a aceitacdo e 0 uso de tratamentos, cuidados, praticas e da
medicacéo.

Outro ponto relevante é a desconsideracdo da medicina local e das medicinas
tradicionais (medicina dos indigenas, dos afro-brasileiros, das benzedeiras, dos orientais etc.)
e as hipoteses criadas sem verificacdo, com, por que nao dizer, ar de preconceito. Claro que
essas Ultimas questOes estdo relacionadas ao tempo em que as hipéteses e teorias foram

construidas e as possibilidades disponiveis naquele momento historico-social-econdémico.
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Conforme Luz (1996 C) aponta, ha cinco dimensdes — uma doutrina médica, uma
morfologia humana, uma dindmica vital, um sistema diagnoéstico e um sistema de intervencédo
terapéutico - que constituem a racionalidade para cada uma das medicinas e que, conforme se
apresentam hoje, foram sendo aos poucos erigidas conforme o contexto social em que cada
medicina esta inserida. Além disso, muitos sdo produtos de colagens e bricolages de periodos
culturais variados, ocorridos em tempos histdricos sucessivos. Esses tragos se moldaram em
um “caleidoscopio” tedrico-pratico que articula, atraves de uma logica complexa (nem sempre
analitica), arte e saber médico. E, no mundo ocidental, a tendéncia é a de naturalizar o
conhecimento que tem procedéncia na ciéncia, ou seja, esses conhecimentos séo tratados
como se ndo apresentassem origem ou, ainda, como se as origens (seja historica, cultural ou
imaginaria) ndo penetrassem de forma constante o desenvolvimento, até hoje, dos saberes
ligados a ciéncia.

Tentando valorizar o conhecimento cientifico a partir da historia em que se constituiu,
assim como Santos (2000, p.18) procurou fazer em A critica da razdo indolente: contra o
desperdicio da experiéncia, procuro nos sub-capitulos a seguir, de forma modesta e a meu

modo:

escavar no lixo cultural produzido pelo canone da modernidade ocidental para
descobrir as tradicdes e alternativas que dele foram expulsas; escavar no
colonialismo e no neocolonialismo para descobrir nos escombros das relacbes
dominantes entre a cultura ocidental e as outras culturas possiveis relagdes mais
reciprocas e igualitarias (...) 0 meu interesse € identificar nesses residuos e nessas
ruinas fragmentos epistemoldgicos, culturais, sociais e politicos (...) se ha ruinas, sdo
ruinas emergentes.

Ou seja, busca-se nesse estudo perceber nas relagbes entre os periodos histdricos do
Brasil, desde o Colonialismo até a Republica (que poderia ser chamada de neocolonialismo,
como Santos apresenta, ja que de certa forma somos subjugados e também estamos aquém
dos paises de primeiro mundo, inclusive na tecnologia biomédica e na aceitacdo das terapias
complementares), como se deu a exclusdo (no sentido de afastamento) dos saberes locais
(como o0 xamanico) e nao cientificos em saude, considerados como complementares. E, além
disso, observar como essas ruinas e esses saberes estdo se tornando emergentes, aparecendo e
reaparecendo no campo (caso dos florais, por exemplo) e no mercado da saude (no caso da
homeopatia, que passou a ser aceita pela medicina ocidental), mesmo que oriundos de uma

racionalidade diferente.
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3.2 Saude e medicina na histéria do Brasil

O Brasil recebe diversas influéncias externas sobre suas questdes internas, como na
economia e na politica, situacdo que ndo é diferente na esfera da saude, seja no @mbito
publico, seja no particular. De forma simplista, pode-se dizer que os principais modelos de
saude que influenciaram o nosso pais foram o Inglés, o Americano, o Cubano, o Aleméo e o
Francés (PORTER, 2008). Além disso, a época da Monarquia foi um momento importante
para o inicio da implantacdo e construcdo, no Brasil, do que hoje chamamos de medicina
ocidental. Como a intengdo ndo é discorrer sobre a historia da satde de forma exaustiva, o que
ndo poderia realizar por ndo ter embasamento para tanto, a ideia é fazer um breve percurso
sobre os principais periodos da historia na satide no Brasil. 1sso porque parece haver uma
relacdo entre essa historia e 0 uso crescente das medicinas complementares e florais na época
atual. Ou seja, o Brasil passou da grande énfase as “medicinas alternativas” para o destaque
da biomedicina, sendo que hoje em dia parece que as duas estdo em evidéncia.

Analisar a satde publica no Brasil, tendo como referéncia a questdo do Estado e da
sociedade, é uma tarefa bastante complexa. Isso porque, no nosso pais, as leis gerais do
desenvolvimento capitalista, em seus aspectos econdmicos e politico-ideoldgicos, tém
especificidades proprias daqui, que interferem na salde publica. Desse modo, o objetivo é
analisar a saude publica inserida em uma formacdo social (ou seja, nos contornos da
sociedade brasileira), que € ligada a outras por meio do comércio a longa distancia, que

estabelece relagOes de dependéncia (I'YDA, 1994).

3.2.1 A Col6nia (1500-1889)

Mesmo que os habitantes nativos do Brasil tenham seus sistemas de salude proprios,
pode-se dizer que a historia da medicina ocidental, como é dita nos dias atuais, comegou no
Brasil com a colonizacdo portuguesa a partir do ano de 1500. O Brasil, nesse periodo de
transicdo para o capitalismo (ou seja, a fase mercantil do capitalismo), de acordo com lyda
(1994), vivia sobre influéncia portuguesa e sua articulagdo com 0s outros paises ocorria

através do comércio.
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Nesse “periodo”, de acordo com Bertolli Filho (1998), as imagens iniciais do Brasil
anunciadas pelos marinheiros ao retornar a seus portos em Portugal como “paraiso” tropical
foram logo substituidas pela versdo oposta. Ou seja, a coldnia portuguesa no século XVII
passou a ser identificada com o “inferno”, local em que os brancos € os escravos africanos
tinham poucas chances de sobrevivéncia devido aos conflitos com os indigenas, as
dificuldades materiais da vida e as enfermidades. Porém, um século antes, diante do dilema
sanitario causado pelo isolamento do Brasil em relacédo a distancia de Portugal, das doencas e
da guerra com os indios, o Conselho Ultramarino Portugués (6rgdo responsavel pela
administracdo das colénias) criou os cargos de fisico-mor e de cirurgido-mor para cuidar da
salde da populacdo dominada pelos Lusitanos. Tais cargos ficaram muitos anos sem
ocupantes, pelo medo da transferéncia, dos baixos salarios e dos perigos. Quando aqui
chegaram, os poucos médicos e cirurgides encontraram todo tipo de dificuldades para exercer
sua profissdo: extenso territorio, pobreza da maioria dos habitantes, que os impedia de pagar
pelas consultas e 0 medo da populacédo de se submeter aos tratamentos.

Como aponta Chalhoub et. al. (Org., 2003), os tratamentos nesse periodo, como
ocorreu até meados do século XIX, feitos pelos médicos ditos cientificos, eram basicamente a
prescricdo de purgantes e sangrias (método de extracdo de sangue do corpo dos enfermos,
com a finalidade de cura-los) para o combate dos males e epidemias que atingiam a populacao.
Geralmente esses tratamentos enfraqueciam os pacientes e causavam a morte dos que estavam
em estado mais agravado. Na realidade, Teralorri JR. (1997) conta que os pajés indigenas
(chamados também de médicos feiticeiros ou xamds) ndo deviam quase nada em termos de
tratamentos aos poucos médicos europeus do século XVI e XVII. Isso porque as doencas da
época (excetos as transmissiveis introduzidas pelo europeu) eram, ha tempos, conhecidas
pelos indios (pajés), que geralmente possuiam tratamentos eficientes para elas.

Bertolli Filho (1998) defende que, em decorréncia disso, a populacdo colonial — rica
ou pobre — preferia os remédios de curandeiros negros ou dos indigenas, a tratar-se com 0s
médicos formados na Europa. O capitdo-general Luis de Mascarenhas (que administrava a
capitania de Sao Paulo por meados de 1746) admitia que os médicos europeus fossem “raros e
caros”, que os boticarios (espécie de farmacéuticos da €poca) se negavam a socorrer 0s
enfermos sem dinheiro e que os remédios populares eram eficientes, tanto que ele buscava aos
“curadores” e aos padres da companhia de Jesus para tratar da sua satde. Essa auséncia de
servicos de saude eficientes gerava a busca pelos médicos apenas nos periodos de epidemias,
como foi o0 caso da variola. Todavia, nessas situagdes, tanto médicos quanto curandeiros nada

podiam fazer; alis, era o que ocorria com as doencas infecto-contagiosas. O procedimento
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era afastar os enfermos dos sadios, 0 que muitas vezes levava os doentes a morrerem sozinhos
nas matas ao redor das vilas e dos povoados.

Ja em 1808, com a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil, houve mudancas na
administracdo publica colonial, que incluiu a esfera da saldde. O Rio de Janeiro, sede
provisoria do império lusitano e principal porto do pais, transformou-se no centro das acbes
sanitérias, com a intencdo de mudar a imagem do Rio de Janeiro que era de barbarie e de
escraviddo, diante dos europeus. Em virtude disso, foram criadas, por exemplo, as academias
médico-cirdrgicas do Rio de Janeiro (1813) e da Bahia (1815), que logo se tornaram as duas
escolas de medicina no pais. Nesse periodo, os médicos do Império e da Corte ndo sabiam o
que fazer para evitar as doengas infecto-contagiosas que atingiam a populagdo, como a colera
e a febre amarela. Dentre algumas hipoOteses, na época, prevaleceu a ideia de que as
enfermidades eram originadas por “miasmas”, ou seja, pelo “ar corrompido” que vinha do
mar e pairava sobre a cidade. As medidas de prevencdo eram o afastamento da Corte para as
cidades serranas. Os que ndo podiam deviam evitar bebidas e frutas geladas, que facilitam as
infeccdes. Outra forma preventiva eram os disparos de canhdes periodicos pelas milicias para
movimentar o ar ¢ afastar os ameagadores “miasmas” que estavam paralisados sobre a cidade
(BERTOLLI FILHO, 1998).

Na verdade, como aponta lyda (1994), a questdo da saude no periodo monarquico era
uma questdo de dominio privado, familiar ou local. Sua organizagdo se dava de maneira muito
precaria e deficiente. Sem avangos na medicina da época, Bertolli Filho (1998) explica que a
populacdo lutava sozinha contra as doencas e a morte. Os mais abastados, nos casos mais
graves, buscavam cuidados médicos na Europa ou em clinicas particulares que comecgaram a
ser construidas na regido fluminense. Ja os pobres buscavam assisténcia, sobretudo, com os
curandeiros negros. Além disso, os doentes tinham medo de ser instalados em hospitais
pUblicos e nas Santas Casas™. O tratamento e a falta de higiene faziam com que as familias
procurassem nao internar seus familiares, j& que a morte era o destino da maioria dos
pacientes pobres. Assim, a fase imperial terminou, e o Estado ndo conseguiu resolver os

problemas de salde da coletividade. Mesmo que Dom Pedro Il seja lembrado como o

“0 Bertolli filho (1998) conta que o primeiro hospital da Santa Casa de Misericérdia foi fundado em 1498 pela
regente portuguesa dona Leonor, com a finalidade cristd de atender aos enfermos, especialmente aos mais pobres.
Esse ideal foi transposto para os territorios colonizados por Portugal com a criacdo de Santas Casas nos
principais nicleos brasileiros. A primeira Santa Casa foi criada em 1543 na Vila de Santos, e logo surgiram
outras, ainda no século XVI, no Espirito Santo, na Bahia, no Rio de Janeiro e na Vila de Sdo Paulo. Todas foram
financiadas por doagfes decorrentes das elites regionais e por verbas pdblicas. Atualmente, existem centenas de
Santas Casas no Brasil, sendo um dos mais importantes centros de atendimento médico a populagéo.
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monarca que incentivou a pesquisa cientifica, no final do Segundo Reinado, o Brasil

sustentava a fama de ser um dos paises mais insalubres do planeta.

3.2.2 A Republica (1889-1930)

Em 1889, a ideia que embalava a proclamacdo da Republica era a de modernizar o
Brasil a todo custo. Nesse periodo, houve a necessidade de modernizar a economia e a
sociedade (até pouco escravista) de acordo com o mundo capitalista, fato que beneficiou a
transformacdo dos trabalhadores do Brasil em capital humano. Pensava-se que 0S
trabalhadores geravam as riquezas das nacOes e, dessa forma, a capacitacao fisica e intelectual
dos operérios e dos camponeses seria 0 caminho indicado para alterar a histéria do pais. Foi
nesse momento que a medicina assumiu a funcdo de guia do Estado para 0s assuntos
sanitarios, com o papel de garantir a melhoria da sadde individual e coletiva e, como
consequéncia, impulsionar o projeto de modernizacédo do pais. A partir da ideia do trabalhador
ser o capital humano, os governos republicanos passaram a criar planos de combate as
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enfermidades que eram responsaveis pela reducdo da vida produtiva ou “util” da populagao
(BERTOLLI FILHO, 1998).

Nesse sentido, diz Goellner (2005), pode-se dizer que o corpo é uma construcdo social,
cultural e histérica. Nesse momento, comecam a aparecer no Brasil as caracteristicas da
ciéncia cultural do século XIX, que vai classificar e analisar o corpo em seu detalhe, de forma
a legitimar sua educagdo com o intuito de transformé-lo em dtil e produtivo. O corpo é entdo
uma maquina produtiva de energia, de forma que as leis da termodindmica sdo as que
subsidiam a representacdo do corpo energético, ou seja, 0 corpo que ndo pode desperdicar
forcas. Esse corpo que passou a ser produzido exigia alteracdes imediatas nos habitos
cotidianos de cada sujeito no que se refere ao cuidado de si. Havia, também, uma educacao
especifica capaz de potencializa-lo. Percebe-se que, nesse periodo historico, a educacdo e o
cuidado de si se restringiam ao combate das enfermidades. A salde publica nesse periodo,
para lyda (1994), tem como principal funcdo a circulacdo e a distribuicdo de mercadorias,
inclusive da forca de trabalho estrangeira. Assim, a reproducéo da forca de trabalho ndo é a
principal funcéo.

De forma inovadora, nesse momento historico, a participacdo do Estado na esfera da

salde tornou-se global — “estendia-se por todo o tempo e a todos os setores da sociedade”
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(BERTOLLI FILHO, 1998, p. 14). Criou-se, assim, uma “politica da satde”, que era
articulada com os projetos e as diretrizes governamentais voltados para outros setores da
sociedade (educacdo, alimentacdo, habitacdo, transporte e trabalho). O nome dado a essa
presenca e a atuacdo do Estado nessas areas € politica social, a qual tem sido historicamente a
menos privilegiada pelos governos republicanos, pois o governo privilegia os investimentos
na expansdo da producdo em detrimento dos investimentos no melhoramento dos padrdes de
vida da populacdo. Tanto nesse periodo, e ainda hoje em dia, conforme argumenta Helmam
(2009), as ameacas a saude ndo podem mais ser restringidas ou tratadas somente a nivel local
ou mesmo nacional. No nosso mundo, que se marca por ser cada vez mais movel e
interdependente, os problemas sdo globais na sua origem e nos seus efeitos.

Porém, a atuacdo médica enfrenta o choque das ideias tradicionais (em que os ares
corrompidos eram responsaveis pelas epidemias) e as teorias da medicina moderna (baseada
nos conceitos da bacteriologia e da fisiologia desenvolvidos na Europa, tendo como principais
divulgadores Louis Pasteur*! e Claude Bernard). Foram as faculdades de medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia as que mais resistiram em aceitar as novas propostas. No entanto, aos
poucos um novo campo de conhecimento comecgou a ser delineado no Brasil, a denominada
medicina publica, medicina sanitaria, higiene ou salde publica, que recebia apoio da
epidemiologia com seu nucleo de pesquisas das enfermidades que atingiam a coletividade
(BERTOLLI FILHO, 1998). Isso mostra o que Helman (2009) defende: todos os modelos
médicos tendem a mudar com o tempo, conforme novos conceitos sdo concebidos e novas
descobertas séo feitas.

Apesar das mudancas no servico sanitario, incentivadas pelo governo republicano, os
servicos sanitarios estaduais que foram criados, por sua deficiéncia no inicio, pouco fizeram
pela salde da populacdo. Ao contrario, a desorganizacdo no ambito da salde facilitou a
ocorréncia de novas epidemias. Esta situacdo calamitosa fez com que os médicos higienistas
recebessem incentivos do governo federal e que passassem a ocupar cargos de destaque na
administragdo publica, com a finalidade de criar estratégias de saneamento para as areas
indicadas pelos politicos. Faziam parte da atuacdo desses médicos, entre outras atividades, a

retificacdo dos rios que causavam enchentes, a fiscalizagdo sanitaria dos habitantes das

1 Os pioneiros da medicina moderna, segundo Bertolli Filho (1998) foram os franceses Louis Pasteur (1822-
1895) - quimico - e Claude Bernard (1813-1878) - médico. O primeiro provou que um contingente significativo
de doencas eram causadas por micrébios especificos e, dessa forma, revolucionou o conceito e 0os métodos de
atuagdo contra as doencas infecciosas. O Ultimo, realizando pesquisas sobre a fisiologia humana, aperfeicoou 0s
métodos de estudo da fisiologia.
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cidades, a reforma urbana das grandes cidades, assim como o incentivo a hospitalizacdo
compulsoria dos doentes contagiosos e dos doentes mentais (BERTOLLI FILHO, 1998).

Nesse periodo, os médicos (como aqueles que parecem lutar contra a morte e as
doencas), segundo Gramsci (1978, apud 1'YDA, 1994), conforme a continuidade da historia e
de sua qualificacdo, consideram a si mesmos como autdbnomos e independentes do grupo
social dominante. Essa é uma falsa inducdo que é dada pela errbnea distingdo do que é
considerado intrinseco das atividades intelectuais e ndo ao conjunto das relacfes em que essas
atividades se encontram (e, assim, aos grupos que os personificam) no conjunto geral das
relacbes. Conforme afirma Luz (1988), ndo hd como separar o saber produzido
cientificamente em uma estrutura social, as suas propostas na sociedade e suas proposi¢oes
politicas implicitas. Qualquer corpo de saber e pratica € uma constituicao histérica (que nédo é
unitaria nem coerente), chegando a ser opostos, porém sdo sempre ligados a formas de
intervencdo politicas na sociedade. Claro que isso ndo se deu de maneira diferente na
constituicdo do saber e da pratica médica no Brasil.

Para Bertolli Filho (1998), no periodo seguinte - a Republica Velha (1889-1930) - o
Brasil foi governado pelas oligarquias dos Estados mais ricos (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais), que tinham na cafeicultura o principal setor da economia. Além disso, a
Republica Velha foi caracterizada por uma expansdo da industrializacdo das atividades
comerciais, no aumento da populacéo urbana, na modernizacdo, assim como pela chegada dos
imigrantes desde o final do século XIX.

Nesse cenario, Romero (2002) diz que Sdo Paulo foi transformada em metrdpole
industrial em funcdo da acumulacédo de capital, da diversificacdo das atividades comerciais e
manufatureira, e 0 aumento da populacdo decorrente da imigragdo. Logo, tornou-se o estado
que tinha maior poder de decisdo na administracdo federal e, a partir disso, acabou investindo
verbas na saude publica (principalmente na sua capital e no porto de Santos) e ocasionando
uma forte intervencdo higiénica. Isso porque se as mudancgas eram bem vindas pelos enormes
lucros, também eram questionadas por: disseminar doencas que desorganizavam o trabalho,
desestruturavam o boom imigratorio, atrapalhavam o intercdmbio comercial e inibiam o0s
investimentos internacionais. Mais uma vez as intervenc¢des em saude estdo ligadas a questdes
politicas e econémicas.

Esses fatos ocorridos nas grandes cidades e capitais levaram, de acordo com Bertolli
Filho (1998), a uma busca por apoio na ciéncia da higiene com a criacdo dos primeiros
laboratdrios de pesquisas médico-epidemioldgicas para examinar detidamente o ambiente

fisico e social das populacdes urbanas e definir estratégias para melhorar as condicdes
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sanitarias das areas vitais para a economia social, que eram as cidades e os portos. Enquanto
isso, 0 meio rural foi relegado a segundo plano. Tal periodo foi caracterizado como a era dos
institutos*?, em que o governo, a fim de garantir a eficiéncia das tarefas dos higienistas e dos
fiscais sanitarios, fundou institutos de pesquisas ligados a estrutura de Servi¢o Sanitario. A
eficiéncia dos médicos e dos institutos que se baseavam na nova concepgdo cientifica foi logo
questionada®.

Nessa época, segundo refere Bertolli Filho (1998), as autoridades paulistas definiram
que unicamente médicos diplomados em faculdades de medicina, no Brasil ou no exterior,
poderiam cuidar da saude da populacdo. Para garantir esta determinacdo, a policia foi
convocada para localizar e punir (com multas ou ameagando de prisdo) os curadores e 0S
curiosos que atendiam a populacdo mais pobre. Nessa fase dos institutos de pesquisa, muitos
médicos atuavam como cientistas e como sanitaristas ao mesmo tempo.

Dessa forma, pode-se notar o inicio da segregacdo apontada por Tesser e Luz (2008)
entre o dito cientifico e o ndo cientifico. Esse foi um dos primeiros momentos no Brasil em
que o tratamento dos doentes que ndo se enquadravam nos canones cientificos e que estavam
associados a missdo social e ética da cura foi atribuido a especialidades que se voltam para o
lado artistico da pratica clinica ou para as especialidades que abordariam o sujeito em termos
de sua psique, dando inicio a instituicdo da dicotomia psique-soma, que € tipica na cultura
ocidental. A tradi¢cdo médica ocidental comegou a apontar um progressivo desleixo na pratica
dos curadores em relacdo a edificacdo microssocial de legitimidade, de comunicabilidade e de
cumplicidade, fundadoras da ancestral relacdo de cura e da eficacia simbdlica da medicina. E,
além disso, o saber biomédico desenvolveu sua extensividade em direcdo ao controle
heterdnimo, por um agente especializado e cientificizado — 0 que é comum na ciéncia.

Quanto ao Rio de Janeiro, Bertolli Filho (1998) o aponta como o principal centro de
pesquisa, através do Instituto Soroterapico de Manguinhos (1899), criado com o objetivo de
produzir soros e vacinas. Mais tarde, esse instituto tornou-se o Instituto Oswaldo Cruz, que é
considerado um dos mais importantes centros de pesquisas médico-epidemiolégicas do pais.
Fora da area de atuacdo de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, quase nada foi realizado em prol da

salde, devido a escassez de recursos destinados para tal fim. Alguns institutos foram criados

2 Em 1982, por exemplo, foram criados os laboratérios Bacterioldgico, Vacinogénico e de Analises Clinicas e
Farmacéuticas, que em seguida foram ampliados e transformados respectivamente nos institutos Butanta,
Bioldgico e Bacterioldgico (este, mais tarde, denominado de Instituto Adolfo Luz). J& em 1903 foi criado o
Instituto Pasteur, com a funcéo de produzir e comercializar produtos de uso médico-veterinario (BERTOLLI
FILHO, 1998).

“* Em 1902, por exemplo, aumentou o nimero de mortes por febre amarela nas cidades de Santos, Ribeirdo Preto
e Sorocaba, 0 que iniciou uma discusso sobre a causa da doenca (BERTOLLI FILHO, 1998).
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em Minas Gerais, no Paré e no Rio Grande do Sul, porém a falta de investimento e as disputas
politicas fizeram com que esses centros pouco realizassem para 0 melhoramento da satde da
populacdo. O Rio de Janeiro foi ainda o maior alvo de acdes médicas, ja que, como local de
entrada e de saida das exportacGes, tornou-se o principal ponto de mortes de estrangeiros nos
primeiros anos da Republica Velha.

As maiores acOes desse periodo foram coordenadas, segundo Bertolli Filho (1998),
pelo engenheiro Pereira Passos e por Oswaldo Cruz. O primeiro determinou a expulsdo de
milhares de trabalhadores pobres que transformaram prédios antigos e decadentes da cidade
carioca em cortigos. Este foi responsavel pelo inicio do trabalho de higienizacdo da capital
através de um esquema de fiscalizacdo das ruas e das casas que abrigavam a populagdo do
centro. As casas eram fiscalizadas pelos inspetores sanitarios a fim de localizar ninhos de
ratos e viveiros de mosquitos. A partir da alegacdo de que os morros dificultam a circulacéo
de ares da cidade, os higienistas orientados por Oswaldo Cruz tiraram a populacdo que
habitava os morros do Rio de Janeiro destruindo as favelas, onde a prefeitura passou a fazer
terraplanagem.

Um dos reflexos dessas transformacbes foi a diminuicdo dos Obitos por doencas
epidémicas na capital. S&o Paulo, outras capitais e as principais cidades do interior acabaram
passando por uma transformacdo semelhante, porém mais gradual. Essas acdes higiénicas
fizeram decair em escala nacional os indices de mortalidade e de morbidade decorrentes de
doencas que, por seculos, vitimaram as populacdes urbanas. O fato das condicdes de vida das
pessoas serem fundamentais para a saude € evidente nos dias atuais, mas pelo que se percebe
nesse periodo da Republica, a dimensdo pessoal dos individuos ndo era considerada.
Referindo-se as condicGes de vida e satde da populacdo Inés, diz que:

[...] temos que avaliar [...] que conhecer a pessoa, 0 ambiente, como vive, em que
trabalha! Expde-se ao frio, esta mais resguardada [...] tem contato com ambientes
fechados, com muitas pessoas? Entdo, € um monte de dado [...] [...] para ver como é
que é o sistema imunoldgico da pessoa. Ela tem um sistema imunitario forte, como é
que tu avalias isso? Tu fazes um exame... tu gripas todos 0s anos? Quantas vezes?
Tu tens filho pequeno em casa [...] que vem de uma creche e te traz...? Tu és
professora? Ou és um profissional que fica num gabinete s6... limpas ele, aspira,
entdo ndo tem nem acaro. [...] sdo levantamentos que sdo feitos [...] para situar. Quer
dizer, um casal jovem de filhos pequenos que a crianca est4 na creche, esta vai
gripar 8 vezes por ano e os pais vdo gripar umas 4. Se o sistema imunolégico deles
for bom. Quer dizer, 50% vai reagir, mas se estiver num momento [...] com mais
estresse, se alimentando mal, ou num ambiente com muito frio, tudo fechado, ai vai
fazer gripe, sinusite. Se ele tiver algum periodo de muito trabalho, também!
Sabemos que trabalho intelectual gasta muita energia. O dormir pouco também. As
vezes, a pessoa diz: “ai, eu ando dormindo 5, 6 horas por noite”. E muito pouco,
principalmente [...] no inverno, em que as pessoas deveriam dormir 9 horas. E bem
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agasalhadas, num ambiente confortavel, que tivesse uma temperatura adequada, em
torno de 26, 27 graus. Quem é assim?

Essas medidas coercitivas serviram para o controle das massas. lyda (1994) afirma que,
embora as campanhas sanitarias tenham sido incorporadas como método de agdo fundamental,
a salde publica busca, como todo regime politico da época, um novo controle de mecanismo
social, que ¢é a educacdo. A esta foram integrados valores liberais de constituicdo do Estado
burgués. As campanhas educativas sdo determinadas por interesses comerciais e financeiros e
n&o de interesses propriamente produtivos.

Nesse periodo, a Faculdade de Medicina de Sdo Paulo chama atencédo por, além de se
constituir como um centro formador de profissionais em salde, expandir sua missdo. Seus
membros defendiam, conforme cita Romero (2002), que a salude da populacdo estava
diretamente ligada ao grau de civilizag&o (ser civilizado era estar de acordo com as normas de
producdo capitalista) atingido pelo pais. Com a finalidade de colocar o Brasil entre as nacdes
viaveis, a ideia era criar condi¢des de erradicar as doencas epidémicas através de pesquisa, da
producdo de vacinas, campanhas educativas e do empenho na mudanca de comportamento e
da visdo em relacdo ao que seria ideal para o pais. Dessa forma, ampliaram a definicdo de
salde, assim como suas praticas (oriundas da medicina higiénica) a todos os ramos da vida
cotidiana e passaram a se considerar médicos e, também, cientistas sociais.

Por essas ideias que os médicos da Faculdade de Medicina entram no debate
intelectual brasileiro da época, que dizia respeito aos problemas a partir da passagem da
condicdo do escravo para homem livre, a entrada espantosa, no Brasil, de trabalhadores
europeus e a mesticagem que compunha grande parte da populacdo. A mesticagem era ponto
de discussao importante, pois ia de encontro aos principios cientificos da época, que previa
um futuro triste para 0 povo que se originasse do cruzamento das ragas. Para eles, a populacéo
de negros e caipiras que vinham para a cidade e a de imigrante era considerada como
“degenerada, suja, doente, vagabunda, revoltosa, que usufruindo perigosamente de ir e vir,
ameacava todo o corpo social, insinuando-se no seio mesmo da elite, pelas doengas que
transmitia e pelos imundos corti¢os que fazia brotar nos bairros residenciais” (ROMERO,
2002, p. 21). Enfim, os médicos tiveram uma atitude inovadora - discutiam algumas das
questdes que compunham o problema da construcdo da nacdo brasileira ap6s a Proclamacéo
da Republica. Este olhar sobre o social, nesse e em outros periodos foi possivel gracas a
vitoria espetacular da ciéncia moderna como produtora oficial de verdades e, também, a
cientifizacdo continua da medicina, a partir do século XIX, que, como aponta Tesser e Luz

(2008), foram importantes na construgdo da tradicdo médica atual.
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Ainda que na Republica Velha tenha ocorrido a redefinicio dos conceitos
epidemioldgicos somados a atuacdo dos institutos de pesquisa, a maior parte das oligarquias
estaduais ndo se dispunha a gastar com os 6rgdos da saude publica. Em virtude disso, muitos
brasileiros, especialmente os do interior do pais, continuavam a sofrer muitas enfermidades de
carater endémico (BERTOLLI FILHO, 1998). Em 1918, por exemplo, a populagdo rural do
Brasil era cerca de 20 milhdes de habitantes. Desses, 17 milhdes eram enfraquecidos pelos
parasitas intestinais, 03 milhdes manifestavam a doenca de chagas, 10 milhdes a malaria e 05
milhGes eram tuberculosos. Juntando-se a esse quadro, em que as pessoas geralmente
manifestavam mais de uma enfermidade, havia o alcoolismo e a subnutricdo, que
caracterizavam o homem rural como um homem doente. Dai que surge a conhecida imagem
do personagem Jeca Tatu de Monteiro Lobato. J& nas cidades, as doencas da época anterior a
proclamacdo da RepuUblica ganharam novas e mais tragicas dimensdes em decorréncia da
chegada de imigrantes e da pobreza. O aumento continuado da populacéo urbana fez crescer o
namero de cortigos e de favelas, assim como o de doentes.

Helman (2009) diz que a OMS considera a pobreza extrema como a maior causa de
problemas de salde e de sofrimento em todo o planeta. Aliada as desigualdades sociais, a
pobreza é a origem da maior causa de problemas fisicos e mentais de saude. Além disso, a
superpopulagdo é dos problemas mais graves, que tem como fendmeno paralelo o aumento
macigo da urbanizagdo. A urbanizagdo ndo vem sozinha, mas sim com 0 crescimento do
namero de pobres urbanos, que vivem geralmente em favelas ou em assentamentos ilegais as
margens das cidades, lutando contra inimeros problemas de saude, muitas vezes piores do
que aqueles enfrentados pela populacdo pobre da area rural. Esses problemas tém, em grande
parte, sua origem em dois fatores combinados: no subdesenvolvimento, por exemplo, com a
desnutricdo e as doencas infectocontagiosas, e no desenvolvimento, com a poluicdo e o ruido.

Em sintese, na Republica Velha, as elites econdmicas foram beneficiadas com as
transformacdes urbanisticas e sanitarias que surtiram efeito na higiene publica. Ja as camadas
mais pobres continuaram a viver em condi¢des precarias, residindo em corticos, e a ser a
maior vitima das enfermidades que passaram a se tornar raras entre 0s grupos mais abastados
(BERTOLLI FILHO, 1998). A situacdo ndo foi mais grave porque a populagéo se solidarizou,
formando hospitais de emergéncia e cozinhas populares para a distribuicdo de alimentos.
Como defende Diz Berlinguer (1987), a saude € um direito da pessoa e também um interesse
da comunidade, mas como esse direito é sufocado e o interesse é descuidado, existe o que ele
chama de consciéncia sanitaria — a qual se caracteriza por ser uma acao de &mbito individual e

coletivo para alcangar esse objetivo.
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Somando-se a esse quadro, as intervengdes médicas causavam desconfianca e medo na
populacdo, situacdo que ficou mais tensa com a lei que, em 1904, tornou obrigatéria a vacina
contra a variola. O povo assustado reagiu contra 0 processo de vacinagdo em massa porque
nunca tinham passado por um processo semelhante e por desconhecer o material e a qualidade
empregada na composi¢cdo para a imunizagdo. Junta-se a isso o fato de muitos néo
concordarem com a situacgdo a que as mogas eram submetidas — terem de levantar a manga da
blusa para um desconhecido aplicar a vacina. Junto ao povo, grupos de restauracao
monarquica, militares positivistas e médicos homeopatas entram na luta contra a vacina, cada
qual por seus motivos peculiares, porém ndo cabe aqui aprofundar a tematica dessa revolta
(BERTOLLI FILHO, 1998).

Apenas € importante salientar que novamente as questdes politicas estdo envolvidas no
processo historico da medicina e que a populacéo tinha suas desconfiancas nessa medicina e
um desconhecimento de seus procedimentos. Além disso, como aponta Bertolli Filho (1998),
a revolta foi um momento importante, pois exigiu que o Estado e a medicina buscassem
outras formas de relacionamento com a sociedade, experimentando, por isso, nos anos

seguintes, formas diferentes de organizacéo das acdes em prol da satde coletiva.

3.2.3 A Era Vargas (1930-1945)

Bertolli Filho (1998) conta que Getulio Vargas foi investido na Presidéncia da
Republica através da Revolucdo de 1930 e logo promoveu uma reforma politica e
administrativa para afastar os lideres da Republica Velha. Em 1934, foi aprovada uma nova
Constituicdo pelo Poder Constituinte. Vargas tentou centralizar o governo e bloquear as
reivindicagdes sociais. Para tanto, recorreu a medidas populistas, através da qual se
apresentava como o pai da sociedade, provendo o que considerava ser indispensavel aos
cidaddos. Uma das reformas realizadas por Vargas foi no Ministério da Educacdo e da Saude,
que remodelou os servicos sanitarios do pais com a finalidade da burocracia federal assumir o
controle desse servico. Essa medida foi bem aceita pelas areas do pais onde a assisténcia
médica-hospitalar era precéria, pois dava a esperanca de melhorar esse quadro. Situacéo
contraria aconteceu nos Estados mais ricos, que possuiam servicos de saude organizados, 0s

quais viam a medida como centralizadora e desnecessaria.
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Na realidade, Bertolli Filho (1998) explica que onde haviam os servigos organizados e
depois, em escala menor, nos outros Estados da federacdo, o fim da experiéncia
descentralizadora levou ao abandono do tratamento de algumas moléstias (tuberculose,
doencas da infancia, acompanhamento as gestantes) para dar atencdo aquelas determinadas
pelo Estado (tracomona, lepra, ancilostomose). As decisdes sanitarias deixaram de ser
tomadas pelos médicos (que foram intimidados para ndo se manifestar) e passaram para 0s
politicos e burocratas. A partir dai, a comunidade médica passou a se preocupar com a criacdo
de um cddigo deontolégico* - o Cédigo de Moral Médica — com a finalidade de expandir os
privilégios e beneficios da propria categoria.

A criagdo desse codigo possibilitou a legitimidade do pertencimento a uma corporagéo.
Esta legitimidade, segundo Tesser e Luz (2008), é a base da impunidade nas relacdes dos
curadores com os doentes, que se aliou a ideologia da eficdcia técnica “comprovada”
(refinada pelo efeito placebo) e a grande proliferacdo de tecnologias diagnoésticas “duras”, que
passaram a se colocar entre o curador e o doente. Nesse sentido, pode-se dizer que na
medicina ha um desequilibrio entre a logica racional (centrada no saber) ou tedrica e a
sintética ou intuitiva ou “artistica” (portadora de saberes historicamente constituidos, com seu
objetivo principal voltado a missdo curadora de acolhimento e de mobilizagcdo dos doentes de
forma a orientd-los e tratd-los individualmente). Em resumo, segundo alguns dos
entrevistados, as leis na medicina servem para “garantir mercado, principalmente no mercado
profissional. N&o é questdo, vamos dizer assim, do que é melhor ou pior, ndo é o caso” (Inés).

Além de a medicina achar uma forma de garantir sua legitimidade, Vargas também
precisou de meios para fazé-lo. Apds a criacdo do Estado Novo, que foi implementado pelo
golpe de 1937, a populacéo urbana foi cada vez mais alvo da politica populista e autoritéria de
Vargas. Nesse contexto, conforme aponta Bertolli Filho (1998), a consolidacdo de uma
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legislacdo social ™ com a garantia de mais direitos para os trabalhadores urbanos foi

necessaria para a obtencdo do apoio social e politico na busca de legitimacdo do Estado

* Um cédigo deontoldgico se caracteriza por um “conjunto de principios organizados pelas associacdes médicas,
que definem a ética médica, isto é, os direitos e os deveres dos clinicos e cirurgides em relagdo aos pacientes, aos
colegas de profissio e a sociedade em gera” (BERTOLLI FILHO, 1998, p. 32).

*® Gragas a esse modelo de atuagdo de Vargas, ele comegou a ser chamado de “pai dos pobres”, visto que sua
atuacdo representou avanco em relagdo a Republica Velha, ainda que muitos brasileiros, no campo e na cidade,
permanecessem sem garantias legais de acesso aos servicos de salde. Dentre as garantias aos operarios, pode-se
citar em 1934 e nos anos seguintes - a assisténcia médica, a licenca-remuneracdo a gestante trabalhadora, a
jornada de trabalho de oito horas, o salario minimo, o estabelecimento das leis do trabalho na Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT) em 1943, com a obrigacdo do pagamento do salario minimo, a indenizacao aos acidentes,
o0 tratamento médico aos doentes, 0 pagamento das horas extras, as férias remuneradas — a todos os possuidores
de Carteira de Trabalho. Com isso, o setor previdenciario sofreu expansdo no decorrer dos anos, de modo a se
transformar na principal fonte de assisténcia médica da populagéo trabalhadora dos centros urbanos (BERTOLLI
FILHO, 1998).
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ditatorial. Alguns dos direitos foram as caixas de aposentadorias e pensdes e 0s institutos de
previdéncia. Tais 6rgdos garantiam assisténcia medica a boa parte da populacdo urbana, sem
que a administracdo federal tenha gastos. Nao se enquadravam ai 0s operarios que nao tinham
carteira assinada, posto que ndo podiam contribuir a caixa de sua categoria profissional,
restando apenas o apelo a caridade publica para cuidar da salde.

lyda (1194) lembra que a negacdo das condigOes sociais gera o0 aparecimento das
doencas. Nesse espaco, onde had impossibilidade de solucdo dos problemas geradores de
doencas e, logo, de gerar saude, € que a saude publica surge como uma possibilidade. Foi
assim que, segundo Bertolli Filho (1998), nos primeiros anos de Republica teve inicio um
movimento de educacdo na area da saude, com a finalidade de conscientizar a populacdo da
necessidade de alterar os habitos tradicionais de anti-higiene. Esses habitos eram considerados
como facilitadores da disseminacdo de doencas, sobretudo as de carater infecto-contagioso.
No inicio, as campanhas davam-se por meio de cartazes, pouco atingindo a populacgéo, ja que
a maioria era analfabeta; mais tarde passou-se a divulgar a campanha através das emissoras de
radio de todos os Estados. No periodo do Estado Novo, foram criados servigos especiais para
a educacao popular, que aliavam técnicas pedagogicas e de comunicacao com 0s principios da
medicina sanitaria. Porém, muitos conselhos sanitarios*® voltados & populacéo tinham como
base o0s principios eugénicos difundidos desde a Republica Velha. Tais principios
consideravam que a qualidade racial dos brasileiros era um dos principais motivos das
moléstias e da miséria do pais.

Esses pensamentos eugénicos tinham como fonte as linhas de pensamento do século
XIX de abordagens naturalistas e positivistas, tendo como base a ideia de haver uma
homologia entre 0 mundo natural e a humanidade, ou seja, de tentar modelar a conduta social
de acordo com a conduta da natureza. Assim, segundo Saliba (in ROMERO, 2002), a eugenia
deslocava a causa das desigualdades humanas do plano da sociedade para o plano da natureza.
As vitimas eram as culpadas por todas as iniquidades e anomias sociais. Essa foi a ideia de
pureza assumida pelo nazismo. Porém, a eugenia apresenta seus defensores mais ou menos
moderados, que vao desde hereditarienistas (que se propunham a esterilizar deficientes e
doentes ou pobres) até idealistas fabianos (que esperam persuadir pessoas mais inteligentes e

cultas a terem mais filhos).

“® Os conselhos sanitarios permutavam ensinamentos higiénicos e textos que apresentavam a Alemanha como
uma nagdo desenvolvida por ser constituida por uma “raga pura”, composta de arianos — faziam assim uma sutil
apologia ao regime nazista. 1sso se deve porque os conselhos tinham inspiracdo fascista e ndo racista
(BERTOLLI FILHO, 1998).
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O que importa salientar aqui, € que nesse periodo (da Republica Velha até a Era
Vargas), as ideias eugenistas perpassaram as concepg¢des de técnicos, politicos, intelectuais e
também de médicos em relacdo a salde publica. Em Sao Paulo, por exemplo, os médicos

acreditavam que:

Construir a nagdo civilizada era uma tarefa a ser realizada por uma elite,
devidamente instrumentalizada pela medicina para as novas tarefas impostas pelo
desenvolvimento industrial. Esta habilidade para prover a salde dos corpos
contribuiria para adestrar as mentes, adequando comportamentos, impondo novos
habitos, novas maneiras de ver o mundo, criando distin¢Bes claras entre as classes
sociais, separando-as para além da detencdo de riquezas, eliminando tudo que
puderem ter em comum. Mesmo nas pequenas atitudes, a elite deveria dar a
conhecer a sua enorme diferenca com relacdo as outras classes. Vencido esse
aprendizado de autocontrole, disciplina, economia de gestos, ela estaria pronta e apta
para conduzir o pais (...). Mas para edificar uma nacdo civilizada era necessario
também considerar o conjunto da populagdo. Assumindo as teorias deterministas que
ligavam o progresso de um pais as caracteristicas da raga humana que o compunha
(...) os brasileiros eram na sua maioria inferiores em razéo do forte cruzamento entre
sangues de qualidades diferentes (ROMERO, 2002, p. 22)

Em oposicdo a essas concepgdes, Bertolli Filho (1998) relata que, a partir de 1942,
houve uma imediata alteracdo do teor dos conselhos sanitarios, que passaram a adotar o
modelo norte-americano, inclusive no setor da saude. Isso porque, nesse ano, Vargas juntou-se
aos Aliados na Segunda Guerra Mundial, entrando em guerra com as forgas do Eixo
(Alemanha, Italia, Japdo). Os educadores brasileiros desse periodo passaram a divulgar os
servicos médicos e os habitos de salde norte-americanos como garantia de bem-estar fisico e
mental para a populacdo brasileira, por exemplo, com propagandas sobre a qualidade nutritiva
de alimentos elaborados por empresas norte-americanas, como o iogurte e o hamburguer.

Mesmo assim, parece que cada vez mais, como diz Tesser e Luz (2008), o saber
terapéutico da medicina passou a se centrar no combate e no controle das doencas, afastando-
se dos pacientes e de suas vidas. Dessa forma, de modo progressivo, foi se tornando
padronizado, em um processo caracterizado pelo apagamento e pela desindividualizagcdo da
acao da biomedicina em relacdo aos seus pacientes — sujeitos reais. Pode-se dizer que houve
uma passagem a seres cada vez mais vistos como unidades homogéneas.

Além disso, como aponta Luz (1996c¢), a idéia de progresso e superagdo (que fez parte
da racionalidade cientifica nos Gltimos 03 séculos) provocou a compreensdo crescente e
dominante segundo a qual a historia do saber humano se da através de rupturas e superacéo,
de modo que o passado fique ligado a nocdo de atraso, enquanto o futuro se volta a ideia de
inovacgdo. O presente nada mais é do que uma ponte de ligacéo transitoria entre um e outro.

Esta visdo e ideoldgica, pois o passado (que nada mais é do que os tracos historicos vividos e
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considerados superados, em um instante determinado de um saber-prética especifico — como
na medicina) nunca desaparece totalmente. Ao contrério, agrega-se aos novos conhecimentos
ou teorias, de forma subordinada (nas teorias) ou implicita (nas préaticas e técnicas).

Em resumo, a era Vargas teve uma significativa diminuicdo das enfermidades
epidémicas (mais visivel nos grandes centros do sudeste e sul do Brasil), mas, em
contrapartida, elevaram-se as doencas de massa (que chegam a atingir milhdes de pessoas).
Nesse quadro estabelecido de doencas endémicas, estd a esquistossomose, a doenca de
Chagas, a tuberculose, a hanseniase, as doencas gastrointestinais e as sexualmente
transmissiveis. Pode-se dizer que, mesmo com a expansdo da cobertura médico-hospitalar e
das novas técnicas para o controle das endemias rurais, 0 Brasil manteve o status de um dos
paises mais enfermos do continente (BERTOLLI FILHO, 1998). Isso porque o investimento
no setor da satde continuou sendo muito baixo.

Para lyda (1994) a explicacéo real para isso esta voltada para fatores econdémicos e
politicos (nacionais e internacionais), sendo as questdes orcamentarias apenas consequéncias.
Essa falta de prioridade tem sua origem na falta de carater estrutural da saude publica. Foi
dessa forma que a moderna assisténcia médica se transformou, de acordo com Porter (2008),

em uma gigantesca industria de servigos dos setores estatal e também do privado.

3.2.4 A democratizacdo do Brasil (1945-1964)

Essas criticas ao governo em relacdo a area da salde, assim como a falta de hospitais,
o fato dos doentes serem apresentados como périas da sociedade (inimigos do pais por nao
trabalhar e exigir assisténcia médica e tratamentos gratuitos) ocasionaram protestos de
agitadores. As manifestacdes populares, impulsionadas pela vitdria dos Estados Unidos e dos
Aliados na Segunda Guerra Mundial, resultaram na deposi¢do de Vargas em 1945, e, ja no ano
seguinte, levou a elaboracdo de uma Constituicdo Democrética de inspiracdo liberal. Ainda
que sob um regime democréatico, com elei¢Oes diretas para os principais cargos politicos, com
o pluripartidarismo e com a atuacdo livre da imprensa, das agremiacOes politicas e dos
sindicatos, foi mantida a politica populista inaugurada por Vargas (BERTOLLI FILHO, 1998).

Em 1946, assumiu o presidente Eurico Gaspar Dutra, que teve como prioridade
organizar o servigo publico no pais. No entanto, a heranga do governo anterior — a

ineficiéncia burocratica — e as disputas entre os grupos politicos atrapalharam as reformas
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desejadas pelo governo e pela sociedade. Os jornais anunciavam que na esfera da salde a
realidade continuava como durante a ditadura. Em 1953 (segundo periodo presidencial de
Getulio Vargas), foi criado o Ministério da Saude, que continuou a receber verbas
insignificantes, fato que reafirma o descaso das autoridades com a salde da populacdo. Tal
falta de dinheiro para a satde coletiva impedia uma atuacdo eficaz do Estado, pois faltavam
funcionarios especializados, equipamentos apropriados, postos de atendimentos e, sobretudo,
animo aos servidores (BERTOLLI FILHO, 1998). Consequentemente, o Ministério da Salde,
por suas dificuldades técnicas e operacionais, pouco atuou na reducdo dos indices de
mortalidade e de morbidade das doencas que se tornavam impedimento para o trabalho e para
a vida das pessoas.

Além dessas dificuldades do Ministério da Saude, Bertolli Filho (1998) aponta outro
fendmeno que interferia na politica oficial de saide - o clientelismo — caracterizado pela troca
de ambulancias, leitos hospitalares, profissionais de salde e vacinas (em nimero, muitas
vezes, superior a necessidade do local) por votos e por apoio no periodo eleitoral. Enquanto
iss0, outras areas se mantinham sem assisténcia médico-sanitaria. A situacdo do Brasil nesse
periodo - apesar da diminuicao da incidéncia das doencas infecto-contagiosas e parasitarias na
maior parte do pais — apresentava um indice de mortalidade muito acima dos paises
desenvolvidos, o que dava ao Brasil, mais uma vez, o titulo de um dos paises mais doentes do
mundo. No final da década de 40, os sindicatos forcaram o governo a reformar a legislacdo
previdenciaria. Com isso, a Previdéncia avocou a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar
aos trabalhadores, mas com queda na qualidade dos servicos, ou seja, aumentou 0 nimero de
trabalhadores e de dependentes com direito ao tratamento de salde, os salarios e pensdes
pagas aos individuos temporariamente afastados do trabalho em decorréncia de doenca e a
porcentagem destinada ao pagamento de tratamento médico, mas, em grandezas inversamente
proporcionais, as condi¢des das administracdes dos 6rgdos previdenciarios eram cada vez
mais precarias.

Para Teralolli JR (1997), a forma como as sociedades humanas sdo organizadas
explica a maioria dos problemas de satde (como as doencas transmissiveis e as epidemias).
Durante as epidemias, as relacdes entre salde e sociedade aparecem com maior clareza, assim
como as desigualdades sociais e econdmicas se sobressaem de forma mais contundente
quando um individuo adoece ou morre. Além disso, dentro de um mesmo pais, as doengas
transmissiveis nunca atingem a populagdo de modo homogéneo, sendo que os mais afetados

s80 0s mais podres.
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O setor privado da medicina, frente esses fatos, comegou a pressionar 0 governo
federal a ndo construir mais hospitais e a apoiar a ampliacdo da rede privada de salde.
Novamente no cenario nacional o governo garantiu privilégios para 0s grupos privados que
prestavam servicos medicos hospitalares. Os maiores beneficiados com essas verbas ndo era a
populacédo, e sim os deputados, que muitas vezes também eram socios de clinicas e hospitais
privados. Por outro lado, na década de 60, as dificuldades em gerenciar os institutos e o
volume de queixas de trabalhadores levaram o Estado a buscar redefinir as administracoes e
os servigos oferecidos pelas agéncias previdenciarias, criando para isso a Lei Organica da
Previdéncia Social (Lops). Com esta lei, todos os trabalhadores passaram a pagar a mesma
contribuig&o ao instituto com o qual estavam vinculados. Esta medida, contudo, ndo foi capaz
de garantir o equilibrio financeiro e a melhoria dos servicos oferecidos pelos institutos
(BERTOLLI FILHO, 1998). A criacdo e o desenvolvimento da Previdéncia Social no Brasil
geram ao mesmo tempo o sentido de aquisi¢do de direitos sociais dos assalariados, mas por
outro lado mostra-se como parte de um processo de reatualizacdo do Estado em relacdo as
condi¢cBes necessarias para preservar e gerar desdobramentos na ordem social capitalista
(DONNANGELDO, 1975).

Outra dificuldade do periodo foi o precério atendimento a infancia, que contrastava
com a euforia desenvolvimentista dos anos 50 e 60. Em decorréncia de tal situacdo, o indice
de mortalidade era altissimo, sobretudo nas capitais que cresceram muito com o éxodo rural
de 1945. Uma das causas dessa situacdo era o desconhecimento das regras basicas de higiene
e a falta de sistemas de tratamento e distribuicdo de &gua e esgoto. Essa questdo levou o
Ministério da Salde a buscar novos e eficientes programas voltados para a assisténcia as
criancas. Em decorréncia disso, houve um aumento no nimero dos servigos de higiene infantil
e dos postos de puericultura, que agregavam em suas atividades o acompanhamento, a
vacinacdo e a assisténcia as médes. Porém, apesar deste quadro, até meados de 60, pouco foi
feito pelo alargamento dos sistemas de saneamento basico. A fome®*’ era outro ponto que
assolava os brasileiros, o que os tornava vulneraveis as enfermidades e a morte (BERTOLLI
FILHO, 1998).

" A fome acabou por se tornar assunto de interesse publico, sendo o médico Josué Castro um dos principais
incentivadores dos debates. O nordeste foi o principal foco dessa discussao, chegando a tornar-se foco da atencédo
mundial por ter seus problemas vérias vezes divulgados pela imprensa. A partir de 1955, com a criagdo, no
nordeste, das Ligas Camponesas (liderada por Francisco Julido, objetivavam lutar pelo melhoramento das
condicBes de vida do povo, assumindo assim a luta contra a fome, a doenca e a exploracdo exercida pelos
latifundiarios da regido), as criticas contra o governo ganharam maior intensidade. As manifestaces nao se
limitaram ao nordeste, surgindo em todos os pontos do pais. A violéncia foi o instrumento usado para conter os
protestos. No meio dessa agitacao nacional, difundiu-se a politizagdo da atividade de médicos e epidemi6logos
(BERTOLLI FILHO, 1998).
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A medicina passou a ser interpretada nesse momento como uma pratica social
capacitada para, através do meio politico, lutar a favor do bem-estar coletivo. A convergéncia
entre 0 desejo dos medicos e da populacdo colocou a questdo sanitaria em destaque nas
reivindicacdes dos trabalhadores urbanos e rurais. As dificuldades do presidente Jodo Goulart,
que estava comprometido com o programa de Reforma de Base, em conciliar o interesse da
populacdo e a garantia de apoio dos grandes latifundiérios foi um dos pontos que levou a um
novo periodo ditatorial no Brasil (BERTOLLI FILHO, 1998).

3.2.5 O Regime Militar (1964-1985)

A democracia populista teve fim no dia 31 de marco de 1964, devido a um golpe de
Estado conduzido pelos chefes das Forgas Armadas. Os motivos alegados para tal ato foram
0s de combater a corrupcao e 0 avango comunista e, ainda, garantir a seguranca nacional. Para
alcancar seus objetivos, os militares impuseram ao pais um regime ditatorial e puniram e
perseguiram as pessoas que iam de encontro a0 movimento autoproclamado de Revolugéo de
64. Entre as pessoas perseguidas, estavam os lideres que lutavam pelas melhorias das
condicGes de saude do povo brasileiro. Outras atitudes dos militares foram o fim dos partidos
politicos, permanecendo apenas dois (Alianca Renovadora Nacional - Arena - que defendia 0s
interesses da ditadura e 0 Movimento Democratico Brasileiro — MDB — a oposicdo admitida
ao regime) e a centralizacdo do poder pela administracdo publica, com privilégio da
autonomia do Poder Executivo em detrimento da atuacdo do Legislativo e do Judiciério
(BERTOLLI FILHO, 1998).

Sob a guarda da ditadura, a democracia foi dominada pelos tecnocratas, civis e
militares, que se uniram sob o lema “Seguranca e Desenvolvimento”. Este lema foi
responsavel, em parte, pelo “milagre econdmico” no periodo entre 1968 e 1974, que se
caracterizou, na concepcao de Bertolli Filho (1998):

A) Pelo aumento do Produto Interno Bruto (PIB), quando o Brasil ocupou o
lugar de 82 poténcia do mundo;

B) Pela modernizacdo da estrutura produtiva nacional e pela inibicdo das
conquistas salariais.

Porém, esse milagre econémico formulou a ilusdo do desenvolvimento nacional, pois,

ainda que tenha ocorrido pela modernizacdo da estrutura produtiva nacional, ele também teve
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origem na diminuicdo de compra dos brasileiros em virtude da minoracdo do salario minimo.
Esse falso crescimento econdémico acelerado somou-se a outras ideias usadas pelos militares
para criar a convic¢do de que o projeto governamental estava dando certo. Foi assim que as
conquistas esportivas (como o tricampeonato de futebol conquistado na década de 70) e o
sucesso obtido pela medicina (por exemplo, o primeiro transplante de coragdo da América
Latina em 1968) foram divulgados pela ditadura, para confirmar que esses eram os tempos do
“Brasil grande”. O que nao foi divulgado ¢ que esses também eram os tempos dificeis da
repressdo politica e policial, assim como do desrespeito aos direitos humanos e da desonra
dos direitos de cidadania (BERTOLLI FILHO, 1998). Em relacdo a saude, alguns dos
primeiros efeitos da administracdo publica militar sobre o Ministério da Saude foram:

A) O decréscimo das verbas reservadas a saude publica;

B) A restricdo quase total do Ministério a elaboracdo de projetos e programas,
delegando a Educacdo e Cultura parte das tarefas sanitérias;

C) A ordem do Ministério se responsabilizar pela saide como elemento
individual, de forma que partes dos seus recursos foram destinadas a pagar
servicos de hospitais particulares destinados aos doentes pobres e as
campanhas de vacinagdo. Estes acontecimentos resultaram na sobra de
pouco dinheiro para investir no saneamento basico e na elevacao dos indices
de enfermidades (como a dengue, a meningite e a malaria), fato que foi
negado pela ditadura quando na década de 70 essas doencas se tornaram
epidemias.

Bertolli filho (1998) cita que em meados de 1974, com o subito aumento da meningite,
foi admitida a existéncia de uma epidemia. No entanto, a epidemia de meningite foi divulgada
como tendo ocorréncia menor no Brasil, em relacdo a outros paises e, além disso, sua origem
foi desvinculada das condicdes de vida da populacdo. A atitude adotada pelo regime militar,
de 1974 até 1977, foi de vacinar a populacdo em massa, com a finalidade de combater a
doenca e, consequentemente, o panico da populacdo. Anteriormente a esse periodo, em 1966
foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que foi responsavel pela
unificagdo dos 6rgdos previdenciarios que funcionavam desde 1930 - essa foi a forma que o
Estado encontrou para garantir seu controle. O INPS passou a ser subordinado ao Ministério
do Trabalho, assumindo o compromisso e 0s patrimdnios que o antecederam.

Essa situacdo gerou um sistema dual na sadde: por um lado, o INPS passou a tratar dos
doentes de forma individual e, por outro, 0 Ministério da Saude passou a elaborar e executar

programas sanitarios e assistir a populagdo durante as epidemias. O lugar do Estado era de
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unico coordenador dos servigos médicos, das aposentadorias e das pensdes (para as familias
dos trabalhadores, que pagavam uma porcentagem do seu salario mensal) (BERTOLLI
FILHO, 1998). Com a finalidade de exemplificar a situacdo da medicina nesse periodo,
apresenta-se o recorte de entrevista de uma das médicas entrevistas, a qual mencionou sobre
sua formacéo e as dificuldades que enfrentou enquanto aluna e enquanto profissional em
virtude da ditadura. Nessa passagem, aparece mais uma vez a categoria 6. Caminho da
medicina ao floral, ou seja, sdo descritos fatos da vida da entrevistada que a impulsionaram ao

inicio da atuacdo com floral.

[...] me formei em 74. Entdo, tu imaginas o que era 0 ensino em 68, era um [...]
Brasil abaixo de ditadura. Era quase impossivel ndo fazeres uma opcao politica,
mesmo dentro da universidade. [...] eu fiz minha op¢&o. [...] mais tarde acabei sendo
demitida por motivos politicos. E ai acabei deixando o mestrado, porque a minha
vida virou de cabeca pra baixo [...]. Também, fui demitida de um emprego, porque
eu estava fazendo 10 anos e era chefe, ganhava muito e os caras achavam que eu ia
completar estabilidade e ndo iam poder mais me botar pra rua. E o outro lugar onde
trabalhava era excelente, fechou! Resultado [...] tive que criar coragem [...] sentar no
consultério emprestado e comegar a trabalha com floral. Eu continuava com gastro,
mas eu tive que comecar a trabalhar com floral. E ai a coisa comecou a crescer e foi
uma coisa que estava faltando. [...] Um pouco tinha a coisa da novidade, era 0 boom
[...] das alternativas, para uma coisa de espiritualidade que de repente comecou a
surgir com credibilidade. Porque, até aquele momento, era considerado um mundo
meio méagico, de umbanda, tudo em termos pejorativos, na verdade comecou, foi
nesse momento. (Helena).

Logo, nesse periodo, houve uma elevacdo do indice de segurados e das atividades
médicas subordinadas ao Estado, o que ocasionou o envolvimento de quase todos os clinicos
e das unidades hospitalares na rede previdenciaria. De acordo com a Constituicdo de 1967, o
Estado estava incumbido de apoiar as atividades privadas. Para isso, fez convénios com 2.300
dos 2.800 hospitais do Brasil, utilizando o setor privado para atender os trabalhadores. Esse
servico acabou se mostrando fragil devido aos baixos salérios recebidos pelos servicos
médicos-hospitalares e a demora no repasse das verbas do INPS aos profissionais e hospitais.
Enquanto isso ocorria na relacdo do Estado com as redes conveniadas, os hospitais e clinicas
recorriam as fraudes, que aumentaram em ndmero, com a finalidade de receber aquilo que
consideravam seu de direito e muito mais. Como consequéncia, houve prejuizos materiais e,
principalmente, a degradacdo dos servigos prestados a classe trabalhadora (BERTOLLI
FILHO, 1998).

Segundo lyda (1994) pode-se dizer que a saude publica, como parte do aparelho do
Estado, é uma das formas de objetivacdo através de suas instituicdes, as quais ddo destaque a

vida cotidiana e ao ordenamento juridico, que é responsavel pela regulacdo da sua
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manifestacdo racional-formal e burocratica. Mas, além disso, cotidianamente se mostra com
seus atos, suas decisfes, acdes e institui¢des, isto €, com um conjunto de normas ou regras, as
quais sdo legalmente sancionadas, de forma que a estrutura que a determina permanece oculta.
Sua forma de atuacdo reiterativa e imediata reproduz regularidades e é reforcada por meio da
continuidade das administragOes, impregnando a consciéncia dos sujeitos, de maneira que a
transforma na Unica forma de realidade que existe, de forma natural e independente dos seres
humanos.

Esse modelo de saude publica e o cartesianismo s@o dois dos aspectos que prevalecem
na diade saude-doenca. Nas entrevistas analisadas, alguns dos médicos apontam que, por
esses dois aspectos estarem aliados, a exclusdo das medicinas complementares acaba se dando
com maior énfase no setor da salde. Isso porque ha a crenca na eficacia do método, que
funciona, mas que ndo da conta da grande variedade do sofrimento das pessoas. E, também,
porque ha um interesse econdémico e politico que envolve a medicina, a inddstria farmacéutica
e o Estado. Dessa forma, as técnicas complementares de salde, que geralmente sdo menos
dispendiosas economicamente e estdo fora da racionalidade ocidental, ficam, em geral,

excluidas das préaticas publicas e médicas de salde.

[...] o método cartesiano j& ndo avalia quase nada, porque ele é dual, é bom ou €
ruim. [...] Hoje em dia todas as coisas estéo dentro de um sistema complexo, que a
gente tenta entender. Por que ndo querer entender tudo? Por que ndo querer trazer a
luz*®, [...] se for bom pras pessoas, ser bom pra que possam ter uma qualidade de
vida maior e adoecerem menos... mas, acho que temos que entender uma coisa maior,
que é [...] uma globalizacdo de mercado, de interesses econdémicos que impedem.
Ninguém ¢é bobo [...] toda pessoa razoavelmente inferida academicamente sabe que
0 que nos move é o dinheiro. E que ndo deveria... ndo [...] que eu seja contra que se
manipule dinheiro! Mas, que ele ndo possa ser [...] o fator mais importante, que
possa ser o fator de troca. Porque, realmente, as coisas que sdo viaveis, eficazes e [...]
com fundamento, que possam vir a luz do conhecimento e que todos possam
manipular! Possam [...] se beneficiar de um outro sistema que seja bom. E o sistema
floral é muito bom (Inés)

Na década de 70, surgiu a chamada medicina de grupo, que para Bertolli Filho (1998)
tinha o objetivo de melhorar o atendimento aos trabalhadores e de reduzir o tempo de licenca
dos funcionarios doentes. Para tanto, as grandes e médias empresas passaram a fazer contratos
com grupos médicos e deixaram de pagar o INPS ao Estado, substituindo assim 0s servicos
deste. O governo, além de aceitar a troca para o atendimento privado, passou a pagar
subsidios a essas empresas. Juntas, as fraudes ao INPS e a medicina de grupo tornaram-se

uma ameaca ao funcionamento do INPS. Como que para resolver esse dilema e conter as

“8 A entrevistada refere-se aos florais e a outras técnicas complementares de satde.
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criticas que atingiam o regime militar, o governo criou algumas solugdes, que, apesar de suas
deficiéncias, conseguiram expandir a assisténcia médica individual e o nimero de leitos
hospitalares, o que repercutiu na queda do indice geral de mortalidade. Ainda assim, em 1979,
apenas o Haiti, a Bolivia e o Peru estavam atras do Brasil no indice de paises mais enfermos
da America Latina. Esses ganhos na salde, segundo o autor, devem-se & implementag&o:
A) Do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MAPS), que incorporou
0 INPS — antes pertencente ao Ministério do Trabalho — com a promessa de
garantir atendimento aos segurados e com a funcao de garantir o pagamento
dos hospitais (conveniados ou ndo) que atendiam aos trabalhadores;
B) Da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev) -
para tentar dominar a evasao de recursos;
C) Do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural) — ampliava o0s
direitos previdenciarios aos trabalhadores do campo;
D) Do Plano de Pronta Acéo (PPA) — a fim de acelerar o atendimento dos casos
médicos de urgéncia;
E) Do sistema Nacional de Saude, em 1975 - com a fun¢do de diminuir os
custos e tornar mais eficazes as a¢des nacionais de salde.

Outro problema do periodo da ditadura foram os acidentes e as doencas de trabalho. A
ditadura alegava que o esforco coletivo para contornar as dificuldades econémicas do periodo
era a grande causa do elevado indice de acidentes de trabalho. Com o objetivo de abrandar
esta situacdo, foi determinado o pagamento compulsorio do salario-insalubridade nos casos de
atividades com risco de enfermidade ou morte dos trabalhadores. Na realidade, a Previdéncia
Social tornou-se a Unica possibilidade de tratamento dos acidentados. O habitual era os
atendimentos dos acidentados serem feitos de forma rapida pelos hospitais. Na pratica, isso
implicava, por exemplo, em amputacGes de bracos e pernas, mesmo que a integridade fisica
dos trabalhadores pudesse ser preservada. Como sequela das amputagGes, muitas pessoas néo
podiam voltar ao trabalho, recebendo aposentadorias de baixos valores e, com isso, tendo que
trabalhar no mercado informal ou mesmo pedir esmola para manter o sustento (BERTOLLI
FILHO, 1998).

Foi nesse periodo ainda que, segundo Bertolli filho (1998), houve a entrada de grande
quantidade de capital estrangeiro no pais. Logo esses investidores comegaram a perceber que
o0 setor privado da salde poderia ser valioso. Especialmente as classes médias, beneficiadas
pelo “milagre econémico”, obtiveram atendimento rapido e eficiente nas campanhas de

seguro-saude, pagando para isso mensalidades que geravam grandes lucros para 0s
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investidores estrangeiros. O capital estrangeiro também se fez presente na industria
farmacéutica, de modo que os laboratérios e as empresas nacionais produtoras de
equipamentos médico-hospitalares perderam terreno para a concorréncia internacional. No
periodo entre 1965 e 1975, por exemplo, em torno de 25 companhias brasileiras foram
compradas por grupos estrangeiros. O amparo oficial a esses investimentos consentiu que
laboratorios farmacéuticos decidissem os precos e a qualidade dos medicamentos
comercializados no pais. Mesmo que o governo tenha tentado medidas para conter essa
situacdo, suas tentativas ndo obtiveram sucesso, e um exemplo disso foi a criacdo, em 1971,
da:

Central de Medicamentos (Ceme), com o objetivo de produzir, contratar e distribuir
remédios essenciais a populacdo de baixa renda [...] essa providéncia ndo foi
eficiente. A Ceme viu-se logo incapaz de concorrer com os laboratérios privados e
quebrar o dominio do mercado pelos grandes grupos farmacéuticos multinacionais.
Uma infinidade de novas drogas, muitas delas de eficiéncia duvidosa ou ja proibida
em outros paises, passou a ser vendida todos os anos [..] as tentativas
governamentais de controlar o prego dos medicamentos esbarram no interesse dos
laboratdrios. Quando ameacados pelo poder publico, eles simplesmente
interrompem a distribuicdo de seus produtos, deixando a populagdo sem acesso a
remédios vitais (BERTOLLI FILHO, 1998, p. 59).

Ha& indicios de que as possibilidades mercadoldgicas criadas pela tecnologia, pelo
denominado complexo médico-industrial e pela crenca nas promessas cientificas e
tecnoldgicas em relacdo ao futuro tornam cada vez mais distante a ideia de uma completude
em salde e de proximidade do mundo vivido pelos doentes e pelos biomédicos (TESSER e
LUZ, 2008). Isso se da na medida em que o paradigma que rege a medicina contemporanea se
afasta do sujeito humano sofredor como uma totalidade viva tanto nas investigacoes
diagndsticas, quanto nas suas praticas de intervencao (LUZ, 2005).

Também cabe lembrar que a ciéncia e a medicina em parte buscam através de
pesquisas, por exemplo, uma forma de reconhecimento da eficAcia das medicinas
complementares, o que também esta se dando na medicina floral. Parece haver ai um caminho
de dominagdo de mais esse saber em saude. Weber (1999) refere que a dominagdo tem como
caracteristicas a relagdo social de poder desigual, onde existem com nitidez dois lados — um
que comanda (domina/autoridade) e um que obedece (subordinado). Desse modo, a situacéo
de dominacdo se da em qualquer situacdo na qual se encontrem individuos dominantes e
individuos subordinados a seu poder. A diferenca entre as relagcdes de poder e a dominagédo
esta no fato de esta manifestar uma tendéncia a se estabilizar, tentando manter-se sem causar

confrontos.
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Pode-se dizer entdo que dentro de uma sociedade as relacbes de dominagdo se
caracterizam por buscar formas de legitimacdo e formas de serem reconhecidas como
necessarias para manter a ordem social. A legitimidade de uma dominacdo deve ser
considerada uma propriedade de ser reconhecida e tratada como tal, que tem alcance ndo sé
ideal. Apesar de Weber (1999) dizer que nem toda dominacgéo serve de meios econémicos, no
caso do reconhecimento das “medicinas alternativas”, pois esse € um novo campo tanto para o
mercado da medicina como para a indastria farmacéutica, que pode ser garantido atraves de

sua legitimacdo e dominacdo pela area médica.

3.2.6 As décadas de 80 e 90

Fatos importantes marcaram esse periodo na esfera politica, de acordo com Bertolli
filho (1998), como a empresa ter se livrado da censura, 0 bipartidarismo foi extinto, os
sindicatos ganharam maior liberdade e autonomia e as greves voltaram a acontecer. Em 1989,
a populacdo conseguiu eleger de forma soberana o presidente da Republica, periodo em que a
nova constituicdo de 1988 ja estava em vigor. Porém, houve aumento da inflacdo, de modo
gue 0 governo precisou manter a politica econdmica recessiva. Por isso, limitou verbas
publicas nas esferas sociais, inclusive na area da saude, e conteve os salarios. Foi uma das
mais graves crises econdmicas e sociais da historia do pais. As condigdes dos hospitais eram
precérias no atendimento e nas dificuldades de encontrar tratamento medico, o que gerava
mortes decorrentes da falta de socorro especializado. Os surtos de cdlera e dengue retornaram,
em decorréncia da insuficiente expansao de saneamento e da ineficacia da educacdo sanitéria.
Outras doencas também tiveram destaque, como a tuberculose, o tracoma, a doenga de
Chagas e doengas mentais.

A partir dos anos 80, a politica de saude ndo fez quase nada para mudar o quadro de
salide sanitaria existente nas décadas antecedentes. Apesar dos projetos identificados pelas
siglas Prev-Saude, Conasp e AIS terem mantido as propostas de reorganizar as atividades de
protecdo e tratamento da salde individual e coletiva, de evitar as fraudes e de tentar derrubar
os monopodlios das empresas particulares de salde, Bertolli Filho (1998) cré que os
empresarios da salde passaram a lutar contra esses projetos organizando Lobbies — grupos de
pressdo, com atuacdo no Congresso Nacional e nas Assembleias Legislativas em defesa dos

interesses da iniciativa privada. Contrapondo-se a isso, nesse periodo, os moradores da
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periferia dos grandes centros, com o apoio de padres e médicos sanitarios, conceberam 0s
conselhos Populares de Saude, a fim de obter melhor saneamento bésico, criar hospitais e
centros de salide nas areas mais carentes.

Cabe lembrar aqui que, em 1978, conforme aponta Helman (2009), que a OMS
promulgou em Alma-Ata a sua declaracdo sobre saude para todos até o ano 2000, com o
objetivo de desenvolver, em nivel mundial, um sistema de cuidados primarios de saude
integral. Como parte desse sistema de cuidados, que era visto como essencial nos paises do
dito “Terceiro Mundo” (onde o Brasil estava situado) devido a suas precarias condigdes de
salde, as melhorias de salde deveriam ser acompanhadas por avancos nas esferas da salde,
da nutricdo, da higiene, da vacinagdo, do planejamento familiar, dos cuidados de saude
materno-infantil e do abastecimento de remédios essenciais. A ideia do plano era gerar um
avanco na estratégia na escala preventiva, ndo centralizada e com base na comunidade. A
citagdo da participacdo das comunidades nos cuidados primarios de saude, pela declaragdo de
Alma-Ata, obteve como resultado uma série de recursos comunitarios para facilitar os
cuidados primarios de saude em nivel local, como agentes e grupos comunitarios de salde,
curandeiros tradicionais e lideres comunitarios.

Pode-se perceber que os médicos entrevistados seguem essa linha de pensamento. Para
esses médicos, o floral poderia ser usado no sentido de prevenir doencas e de facilitar e
baratear o atendimento das populagdes carentes, saindo dessa I6gica mercantilista na qual a
salde se encontra. A divergéncia que existe entre 0s médicos é em relacdo a legalizacdo do
floral. Alguns concordam, pois isso ampliaria 0 uso, e outros discordam, porque a industria
farmacéutica poderia elevar os custos, dificultando o acesso da populacdo a esse tratamento

de salde.

[...] ele*® ndo procurava a parte financeira, ele procurava uma forma de ajudar quem
estivesse numa situacdo semelhante. Entéo, floral € o canal. Ndo s6 os de Bach, mas
se tu puderes estudar [...] a chamada terapia alternativa, os alimentos, toda a nossa
flora e fauna, que é rica... como é que os indios sobreviviam? Tratavam-se e ndo
adoeciam. Quer dizer, usando sem estragar a natureza, sem prejudicar. Infelizmente,
0 homem vai 14 e arranca tudo, para poder fazer tudo sintético depois. Entdo, ndo é
que tem que existir s6 uma... Mas, quando tu estds num patamar diferenciado tens
que lancar mdo de tudo que tu tens direito - homeopatia, alopatia, medicina
alternativa. E pode dar énfase em um pais que € considerado pobre, com a populacao
de doentes muito grande e de miseraveis maior ainda, que ndo tem dinheiro para se
tratar, nem tem onde consultar, ter a oportunidade de ter uma vida um pouquinho
melhor! Em nivel de satde, pelo menos (Carina).

9 A expressio “ele” faz mengdo ao criador da Terapia Floral, o médico Edward Bach.
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Juntamente com 0os movimentos comunitarios, as classes médias também comecaram a
manifestar seus descontentamentos com as condi¢des de trabalho a que eram submetidos.
Outro fato importante € que dos anos 60 a 80, com 0 aumento do nimero de escolas médicas,
houve uma proliferacdo do numero de profissionais. Estes, mesmo durante a graduacao, eram
obrigados a assumir dois, trés ou mais empregos tanto em instituicdes publicas, quanto em
privadas e se submeterem aos baixos valores pagos pelas empresas de seguro-salde em
decorréncia dos atendimentos realizados. As precarias condi¢cdes no trabalho em hospitais
elevavam a possibilidade de erros terapéuticos e cirurgicos, sendo que tais erros eram
apresentados na imprensa apenas como responsabilidade dos médicos, tirando a parcela de
culpa das condigbes oferecidas pelos hospitais. Por esses motivos, os profissionais
organizaram-se na defesa de sua profissdo e dos direitos dos pacientes, criando no final da
década de 70 a Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Salde coletiva (ABRASCO) e o
Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes), que deram origem ao Movimento Sanitarista,
o0 qual buscou discutir os dilemas da politica nacional de satde. Além disso, mesmo tendo que
enfrentar os lobbies patrocinados pelos empresarios que obtinham lucro com a faléncia da
salde publica, as organizacdes populares e de especialistas da saude conseguiram incluir na
Constituicdo™ de 88 a maior parte das suas propostas (BERTOLLI FILHO, 1998).

Apesar disso, na década de 90, Bertolli Filho (1998) diz que o Brasil permaneceu
como um dos paises que apresentavam muitas desigualdades e injusticas. E, na area da saude,
os dados permanecem tragicos: faltam médicos em muitos municipios, nas metropoles o
acesso ao atendimento e as internagdes sdo dificeis, as diferentes regifes brasileiras
apresentam disparidades em relacdo as doencas e a pobreza. Nesse contexto, percebe-se que
as regides sul e sudeste vém desde o seculo XIX sendo privilegiadas por serem o polo
dindmico e moderno da economia.

Todavia, também foi nesse periodo, mais especificamente nas décadas de 70, 80 e 90,
que a rapida expansao das “medicinas alternativas” levou a medicina oficial a reavaliar alguns
discursos e certas crencas e fronteiras. Das brechas surgidas ai, entre os limites do modelo
biomédico e as condi¢bes complexas de uma cidadania ampliada, tentou-se buscar novas

saidas. Essa cidadania apresenta como exigéncia a reintegracdo do sujeito como uma

% Bertolli Filho (1998) aponta alguns desses ganhos da Constituicdo: a criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde (Suds); o governo buscou criar condi¢des para o Estado interferir mais nos servicos
particulares de saude; o setor privado de satude foi definido como forma “complementar”; aos servigos publicos;
as entidades filantrépicas funcionariam c6o auxiliares dos Suds. Os projetos municipais dos servigos de salde
encontram varias dificuldades. E, de concreto, houve uma integracdo dos servigos mantidos pelo Estado, sem a
participacdo das empresas particulares que se negaram a se submeter ao servico unificado. Assim, surgiu o SUS -
Sistema Unico de Sadde Unificado — com a fungéo de organizar, a nivel regional, as ages do Ministério da
Saude, do Inamps e dos servigos de salde estaduais e municipais.
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personagem que é dindmico da prética de cura e, também, a valorizagdo da experiéncia vivida
que se torna uma condicdo central em relagdo ao reconhecimento do sistema de cura e do
curador (Martins, 2003). Parece que essas e outras situagdes proporcionaram pensar em novas

possibilidades de acdo no plano da saude a partir do ano 2000.

3.2.7 A partir de 2000

Mesmo que a OMS tenha solicitado o compromisso de que todas as nagdes que a
compdem estendessem a assisténcia médico-hospitalar e as acdes preventivas a todas as
pessoas, isso ainda ndo ocorreu. Passos importantes j4 foram dados neste sentido, sendo o
principal deles a visdo de que a salde e a doenca sdo processos que envolvem diversos fatores,
de forma que esta ndo pode ser entendida como um fendmeno puramente bioldgico. Aliado a
isso, vem se dando um esforco, ainda que lento, no sentido de modificar as politicas de salde.
Vérios sdo os trabalhos que tentam promover o saneamento do meio e, também, a educacgéo
em relacdo a saude e a higiene. Bertolli Filho (1998, p. 68) destaca ainda que “[...] a protegdo
da saude depende, sobretudo, das decisdes politicas. E a participacio da sociedade o elemento
mais importante para garantir a melhoria da saide no pais, através da concretizagdo das
intencBes que por enquanto Sao apenas propostas [...]” em sua maioria.

Como explica Teralorri JR. (1997), da invencdo do microscépio e o inicio dos estudos
dos micrébios e das bactérias se passaram 200 anos. Isso talvez se deva ao fato de as novas
descobertas, apesar de fundamentais para o desenvolvimento tecnoldgico, podem nédo ser a
Unica condicdo para o progresso cientifico. Além disso, um dos aspectos fundamentais da
ciéncia é que ela s6 gera mudancas quando um problema assume dimensfes em tamanho que
comecgam a perturbar grande parte da sociedade, ou pelo menos as pessoas ou grupos sociais
que sdo detentoras do controle politico e econdmico. E nesse periodo historico que a ciéncia
trabalha para criar novas tecnologias que sejam capazes de resolver os problemas.

Pode-se dizer que atualmente, em geral, segundo lyda (1994), aceita-se bem a diviséo
da saude em relacdo ao seu objeto — individuo/coletivo, suas a¢des — médica/sanitaria, suas
responsabilidades — privada/publica. Esta fragmentacdo de objetos, de atos profissionais, de
profissionais e de responsabilidades colabora para a divisdo dos agentes sociais envolvidos e
reforca a divisdo dicotbmica, que tem suas origens em uma concepcdo da sociedade como

harmonica e do Estado como o representante de interesses gerais.
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Na verdade, desde o inicio da medicina no Brasil até os dias de hoje, pode-se ver com
clareza que a medicina nio é apenas conhecimento, pratica, cura e prevencdo. E também
poder, tanto dos médicos quanto dos pacientes, das instituicbes, como as igrejas, das
instituicGes filantropicas, das companhias de seguro, das inddstrias farmacéuticas e do
governo (nos tempos de paz, ou nos tempo de guerra). Além desse aspecto, Poter (2008)
parece estar certo ao dizer que a medicina esta inserida em “uma complexa interrelagdo entre
a histdria econdmica e a histéria politica. “Seu futuro, como seu passado, nos paises de
Segundo e Terceiro Mundos, bem como nos paises do Ocidente, dependera da mudanca dos
padrdes de riqueza e de poder” (PORTER, 2008, p.302).

As entrevistas analisadas apontam que, engquanto essas mudangas ndo ocorrem, a
maioria dos médicos precisa se sujeitar as ofertas e as condicGes de trabalho que lhes séo
oferecidas, enquanto outros conseguem se afastar um pouco dessa logica de mercado da
medicina. Por exemplo, Bruna e Carina contam que precisam se submeter a logica de
mercado para se sustentar, mas Rafael diz ter conseguido trabalhar da forma que deseja.
Talvez isso tenha acontecido porque seu tempo de trabalho é maior que o das duas primeiras.
Esses trés exemplos evidenciam a situacdo de mercado da medicina ocidental ja apresentada e

discutida, ou seja, fazem parte da categoria 4. Como é a medicina ocidental.

N&o tem muitas op¢es. [...] do jeito que esta a medicina, se tu quiseres ter um
consultério tens que ter alguma fonte de renda forte, porque o consultério sdo altos e
baixos, sdo por convénios e convénios pagam pouco, ndo pagam, enfim... Se tu vais
pra um hospital, vais te submeter as regras daquele hospital, que sdo muito
semelhantes as regras das policlinicas, que sdo todas praticamente iguais. A visao é o
lucro, o paciente é s6 o meio de obter esse lucro e 0 médico fica entre eles. E o mar e
o rochedo. Ele tem que ser eficaz, rapido e barato. Na medicina, como eu vejo, ndo
pode ter tempo. O paciente vem em primeiro lugar e o lucro € uma consequéncia.
Néo é o fim-primeiro. Eu posso até me soltar, mas vou pra onde? Preciso me manter,
comer, me submeter.. a maioria precisa. E por isso que a gente fica td0... a maioria
dos meus colegas diz... “fica tdo desiludido” (Bruna).

Ah! Se pudesse trabalharia s6 com floral, eu gosto muito. (Carina).

[...] 40 anos de formado [...] trabalhei anos no INPS até me aposentar. Antes do
SUS... [...] fiz uma clientela 14 maluca. Parei de trabalhar e muita gente me segue.
[..] Eu ja atendi IPE, Golden Cross, tudo. Hoje ndo quero mais, acho que meu
trabalho vale mais do que esses convénios pagam (Rafael).

Porte (2008) diz que Ivan lllich esta correto em afirmar que, nos dias atuais, o
progresso da medicina cientifica (ou a0 menos o0 sucesso de sua propaganda) permanece
sendo criagdo de expectativas ‘“Prometeanas” de um prolongamento quase infinito do

saudavel, adaptado e em completo funcionamento da existéncia. Essas fantasias foram
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alimentadas pela cirurgia cosmética e de substituicdo, mas sdo irreais, pois todos devem
envelhecer e morrer. E, além disso, vidas mais longas significam maior dor. Por isso esses
mitos utopicos de salde perfeita e infinita sdo desconcertantes, pois tais mitos danificam
nossa habilidade de chegar a condi¢bes com fatos que sdo inevitaveis. Outra caracteristica
desses mitos é que s&o cruéis, pois levam os jovens saudaveis, em forma, elegantes e bonitos
a se afastar dos idosos que estdo morrendo. A analise de Illich, segundo Porter (2008, p. 96),

sugere em resumo que.

(...) n6s mudamos - em parte gracas a filosofia da medicina cientifica e em parte por
causa das genuinas melhorias na salde — de uma cultura moérbida e doente da
cristandade medieval em que a doenca é negada, tornando-se sem sentido ou
figurando somente em contos morais. Em contraste com o0s mitos tradicionais da
gota, o triunfo da medicina cientifica, reforcado pelo crescimento de expectativas de
salde irreais (acima de tudo no EUA), tem desafiado a legitimidade das histérias
tradicionais de doengas e subtraido nossa capacidade de lutar.

A assisténcia médica nos tempos atuais, de acordo com Menezes (2008), é uma parte
componente da maquina das sociedades industrializadas e capitalizadas, cultiva a
possibilidade singular de manter em sua sociedade sujeitos vivos, sadios, com vida longa e
livre da dor. Nesse sentido, a atuacdo da medicina, nos Ultimos anos, apresenta-se na
realizacdo de tentativas de lutar contra as doencas de envelhecimento, com seu fim principal
voltado para a superagdo total das doencas, a pratica de estilos de vida, o0 melhoramento do
corpo e longevidade. As questdes que surgem desse foco da medicina é descobrir qual é o
papel de atuacdo que a medicina terd no século XXI, quais seres humanos de vida longa que
ela oferecera para este século, e de que maneira isso sera vivido. Acrescentaria, ainda, saber

»* 40 ganhar na sociedade e dentro da

qual o papel e o lugar que as “medicinas alternativas
prépria medicina, ja que este € um mercado que esta em um momento efervescente, mesmo
que visto como desqualifico, por estar fora dos moldes cientificos.

Foucault (2008) faz quatro perguntas sobre o saber cientifico e os saberes dominados,
e aqui proponho se pensar o primeiro como a biomedicina dominante, o segundo como as
medicinas alternativas que sdao dominadas. Na primeira pergunta, questiona se ainda existe a

mesma relacdo de forca capaz de permitir fazer prevalecer estes saberes desenterrados, sem

* Algumas pesquisas estdo sendo realizadas sobre os efeitos da medicina floral, principalmente pela area da
enfermagem, mas também pela bioquimica e outras. Dois exemplos podem ser visto em estudos como:
Avaliagdo dos efeitos centrais dos florais de Bach em camundongos através de modelos farmacoldgicos
especificos (DE-SOUZA et. col., 2006) e Esséncias florais: intervengdo vibracional de possibilidades
diagndsticas e terapéuticas (GIMENES, DA SILVA, BENKO, 2004), ambos com resultados significativos em
relagdo a eficacia de florais em humanos e em animais. Claro que, como defende Luz (1996b), esse esforco de
reconhecer a eficacia das “medicinas alternativas” com a intengao de legitima-las ndo deve ser menosprezado.
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haver qualquer relagéo de sujeicdo. Na segunda, pergunta quais forgcas que esses saberes
desenterrados possuem. Na terceira pergunta, indaga se a partir do instante em que se extraem
partes da genealogia®® e se pde em circulagdo tais elementos de saber (que se procurou
desenterrar), ndo ha riscos dos saberes serem recodificados e recolonizados pelo discurso
unitario, o qual antes, no aparecimento desses discursos, os desqualificou e ignorou, € no
presente deseja anexa-los ao seu préprio discurso e aos seus efeitos de saber e de poder®®. E,
por ultimo, questiona se, ao querer proteger esses fragmentos libertos, ndo se corre o risco de
criar um discurso unitario, ao qual convida os que dizem que tudo esta certo e questionam a
direcdo que vai seguir e qual unidade vai-se formar por esse caminho? Para o autor, trata-se
de precisar ou evidenciar a questdo que estd em jogo na oposi¢do entre o saber unificado do
discurso cientifico e os saberes desqualificados, que estdo contrarios a instituicdo e ao
discurso cientifico com seus efeitos de saber e de poder.

Sobre as medicinas alternativas, pode-se pensar o poder a partir do que expde Luz
(2005). Esta autora afirma que a legitimacdo de técnicas como a acupuntura, a fitoterapia e a
homeopatia pela biomedicina dominante significa o fechamento das portas desse mercado
para se concentrar nas maos da corporacao médica. Isso porque, além da crescente busca da
populacdo por tais praticas, a profissionalizacdo em terapias alternativas é de grande procura
para outros profissionais - que ndo os médicos - ou pessoas sem ensino superior. Este amplo
processo de reorientacdo das relagdes entre a sociedade e a medicina, ou entre a cultura, a
salde e a cura, tem causado uma série de encontros, confrontos e polémicas. A0 mesmo
tempo, ocorre a simples incorporacdo dessas e outras medicinas alternativas a préatica da
medicina, principalmente na salde publica, trazendo mudangas como o respeito ao paciente
como cidaddo; o respeito a autonomia do paciente; ou ainda a resolutividade em tratamentos
de doencas crbnicas e de distlrbios funcionais de baixa resolutividade nos servicos
convencionais, porém, mesmo com as contribui¢fes, ha resisténcia na aceitacdo e na adesao

as medicinas alternativas.

%20 termo genealogia, segundo Foucault (2008), refere-se ao acoplamento do conhecimento com as memérias
locais, que permite a constitui¢do de um saber historico das lutas e a utilizacéo deste saber nas taticas atuais. Esta
atividade se trata de ativar saberes locais, descontinuos, ndo legitimados, contra a instancia tedrica unitaria que
pretendia depurd-los, hierarquiza-los, ordend-los em nome de um conhecimento verdadeiro e dos direitos de uma
ciéncia detida por alguns. As genealogias ndo séo retornos positivistas a uma forma de ciéncia mais atenta ou
mais exata, sdo anticiéncias, ou seja, a genealogia combate os efeitos de poder proprios a um discurso
considerado como cientifico, por exemplo, as genealogias reprovam o fato da psicanalise ou do marxismo se
tornar ciéncia. O projeto das genealogias desordenadas e fragmentarias seria, portanto, a reativagdo dos saberes
locais contra a hierarquizacao cientifica do conhecimento e seus efeitos intrinsecos de poder.

53 Foucault (2008) define poder como algo que se exerce, e que s6 existe em agdo, em afirmacao de que o poder
é uma relagdo de forgas. O poder ¢é essencialmente repressor da natureza, dos individuos, dos institutos, de uma
classe e, também, é guerra prolongada por outros meios, € o confronto belicoso das forgas. O exercicio do poder
se da entre os limites de um direito de soberania e um mecanismo disciplinar.
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A partir da colocagdo de Luz e do discurso de Foucault recém referidos, pode-se
pensar, ainda, em outros pontos importantes. A legitimacdo dessas técnicas conseguiu fazer
com que seus saberes fossem incorporados pela medicina oficial (saber dominante) sem que
seus saberes fragmentados tenham sido subjugados aos saberes da biomedicina? Serd que
esses saberes ndo foram recodificados de acordo com as normas e regras da ciéncia dominante?
Se sim, serd que isso ndo criou outra forma de tratamento, pois as “técnicas alternativas” que
foram legitimadas perderam suas propriedades principais? Se sim, em que grau e em quais
casos isso pode ter acontecido? Infelizmente, acredito que essas questdes ainda ndo podem ser
respondidas, visto o pequeno numero de pesquisas nessa area, tdo desvalorizada pela
academia. Contudo, cabe lembrar aqui uma colocagdo que justifica ainda mais essas questoes
levantadas: s6 havera uma medicina holistica quando os médicos vierem a adquirir uma
melhor compreenséo a respeito dos profundos inter-relacionamentos entre o corpo, a mente e
0 espirito, a respeito das leis naturais que regem suas manifestacdes no nosso planeta
(GERBER, 1997).

Estas questdes se tornam mais significativas com a descricio de uma das
caracteristicas do poder citadas por Foucault (2008). Primeiro, o poder nos obriga a produzir a
verdade, pois estd sempre a indagar, interrogar, registrar e institucionalizar a procura da
verdade, assim ele a profissionaliza e a recompensa. Segundo, o poder nos obriga o tempo
todo a confessar ou encontrar a verdade. Isto é, estamos submetidos a verdade no aspecto de
que esta é lei e € a responsavel por transmitir o discurso verdadeiro, o qual decide, transmite e
reproduz, em parte, os efeitos do poder. Nesse sentido, estamos sempre sendo julgados,
condenados e obrigados a desempenhar tarefas e a viver ou morrer em funcao dos discursos
considerados verdadeiros, 0s quais trazem em seu conjunto os efeitos especificos do poder.
Quando se escolhe um caminho contrario ao considerado verdadeiro, sofre-se com a pressdo
do poder, um certo tipo de coercdo, apontam os médicos nas entrevistas analisadas, ao falar
por exemplo sobre a homeopatia e a terapia floral. Nesses recortes de entrevista a seguir,
pode-se perceber algumas das caracteristicas da medicina, ou seja, a categoria 4. Como € a
medicina ocidental, que se mostra fechada, limita ao seu campo de conhecimento, nédo

abrindo espago para outras formas de tratamento em saude.

No tempo de faculdade, meus professores se referiam & homeopatia como “gotinha
d’agua, ¢é placebo, sugestdo”. A pessoa ndo vai melhorar [...]. E, entre os proprios
colegas, nés estdvamos num grupo e eles comecaram a falar de homeopatia “é... vai
beber as florzinhas, ndo sei que... os floraizinhos”. E eu comecei a falar a respeito e
eles me olhavam com uma risadinha assim... estd se deixando seduzir [...]. Nos
Ultimos anos, como essa clinica que eu trabalhava fechou, e fui trabalhar numa
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maior... e totalmente impessoal... ndo tenho tempo e ndo encontro muita
receptividade nas pessoas pra fazer isso... € uma restrigdo da propria clinica [...].
Entdo, tive que parar. Eu tenho [...] alguns pacientes... eu tinha consultério, nédo
tenho mais, por falta de tempo e tal. Entdo, tem alguns antigos dessa clinica e de
alguns outros convénios que eu ainda atendo e ainda fago, mas sdo muito poucos
(Bruna).

[...] trabalhava com neonatologia € [...] no momento em que eu comuniquei [...] aos
obstetras que eu ia fazer esse curso®, ninguém mais me chamou! E todos os colegas
de profissdo, que encaminhavam pacientes deixaram de encaminhar e de me
cumprimentar no corredor. Foi um momento muito dificil! Porque, eu fui perdendo
tudo, tive que recomecar (Maria).

Particularmente, o processo que tornou possivel o discurso das ciéncias humanas foi,
segundo Foucault (2008), o confronto entre dois tipos de discurso heterogéneos: a
organizacdo do direito em torno da soberania e 0 mecanismo das coercdes praticadas pelas
disciplinas®. As normalizacdes disciplinares estdo em constantes choques com o0s sistemas
juridicos da soberania, o que pede a presenca de um discurso mediador, ou seja, de um tipo de
poder e de saber que a sacralizacdo cientifica neutralizaria. E justamente na medicina que se
observa a permutacdo e o confronto perpétuo dos mecanismos das disciplinas com o principio
do direito. Onde o plano da soberania se encontra com o da disciplina, da-se o
desenvolvimento da medicina e a medicalizagédo geral (do comportamento, dos discursos, dos
desejos etc.). Contra o poder disciplinar, o autor sugere que se va para a direcdo de um novo
direito antidisciplinar, que também deve ser liberado do principio de soberania. Resta saber se
isso seria possivel, principalmente na area da salde, especialmente na medicina.

Para fugir dos impasses sobre a doenca e a cura, uma estratégia, segundo Porter (2008),
estd em impetrar ideias totalmente diferentes sobre a doenca, a enfermidade e a cura. Por
séculos, as “medicinas alternativas” e as teorias holisticas tenderam a rejeitar o materialismo
alopatico ou as teorias mecanicas da doenca, passando entdo a adotar a crenca de que a saude
e a doenca envolvem a pessoa como um todo, e, com muita frequéncia, todo o cosmo. Nesta
visdo, a doenca é uma moléstia ndo do corpo, mas do ser por completo. E dentro do ser que
estd a cura, acionada pelo livre-arbitrio ou pela mudanca no estilo de vida. Essas ideias se
desenvolveram de forma extensa no século XIX, na América do Norte, por meio de

movimentos como a ciéncia cristd. Quem patrocinou a reforma da sadde ndo foram os

> A entrevistada refere-se ao curso de formag4o em homeopatia.

% Nos séculos XVII e XVIII, houve a invencao, pela sociedade burguesa, de um novo tipo de poder denominado
por Foulcault (2008) de poder disciplinar. Tal poder apoia-se nos corpos, permite dos corpos tempo e trabalho, é
exercido de modo continuo através da vigilancia, supde um sistema minucioso de coer¢les materiais e apoia-se
no principio (o qual representa uma nova economia de poder) em que se deve proporcionar ao mesmo tempo o
crescimento das forcas dominadas e o crescimento da forca e da eficacia de quem as domina.
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médicos praticantes, mas as pessoas leigas, que estavam descontentes com as Igrejas oficiais e
com a medicina corrente. Assim, procuram substituir ambas por uma filosofia unificada,
holistica, da satde corporal e espiritual, construida sobre a vivéncia pessoal. E sobre uma

dessas medicinas ditas “alternativas” que passo a falar agora — a medicina floral.



“Para nos, ocidentais ¢ modernos, fundadores de uma civilizacao centrada no individualismo,
o utilitarismo, no mercado e no dinheiro, sempre foi mais fécil refletir sobre o 6dio, a
fragmentacao, a discordia, a guerra e o conflito, do que sobre a solidariedade € o amor.”
(MATTA, 2009, p. 184)






4 MEDICINA FLORAL

4.1 Vida e obra de Edward Bach®®

Edward Bach, o criador da terapia floral, nasceu em 24 de setembro de 1886, em
Moseley, um vilarejo na Inglaterra. Em 1912, finalizou os estudos com o treinamento préatico
no “University College Hospital”, em Londres, e, em 1913, obteve o titulo de Bacteriologista
e Patologista. Em 1914, recebeu o diploma de Saude Publica. Nesse periodo, ja se sentia
frustrado com os efeitos oriundos dos tratamentos com a medicina ortodoxa. Bach percebeu
gue pessoas com a mesma doenca recebiam tratamento medicamentoso idéntico, o qual
funcionava para uns e ndo para outros.

Em 1917, sofreu uma severa hemorragia apds constantes adverténcias de pré-estafa
ndo respeitadas. Fez uma cirurgia e, posteriormente, descobriu que a doenca foi extirpada,
mas poderia criar metéstase e, talvez, vivesse apenas mais trés meses, periodo em que
permaneceu de cama. Ao sentir-se melhor, voltou a trabalhar. Pelas suas descobertas, no
campo da bacteriologia, passou a ser cada vez mais reconhecido.

Bach trabalhou com dedicagao exclusiva para o “University College Hospital”, depois
como bacteriologista do “London Homeopathic Hospital”, onde permaneceu até 1922. Nessa
situacdo, conheceu a obra de Hahnemann, que curava mais pelos sintomas mentais que pelos
fisicos. Foi nesse momento que aliou suas vacinas a metodologia da homeopatia, obtendo
resultados significativos. No ano de 1926, publicou com C. E. Wheeler a obra Cronic Disease.
A Working Hypothesis. Nesse periodo, os nosodios intestinais, conhecidos como nosodios de
Bach, eram utilizados na Gra-Bretanha e em outros varios paises. Bach passou, entdo, a
experimentar substituir os nosodios por remédios preparados de plantas. Para isto, utilizou o
sistema homeopético de diluicdo e potencializacdo (agitacdo), obtendo resultados que o
encorajaram.

Uma das entrevistadas, a médica Inés, visitou o centro do doutor Bach na Inglaterra, e

em sua fala descreve a manipulacédo dos florais de Bach que foi presenciada nessa visita:

[...] num treinamento, uma pessoa que tem conhecimento de laboratério técnico, ou
mesmo uma pessoa treinada, manipula floral! No centro do Doutor Bach, que eu
estive, as pessoas que manipulam sdo pessoas treinadas com superviséo [...] de nivel

% Os dados aqui apresentados foram baseados na descrigdo de Venancio (1995).
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superior! Mas, sdo sensitivos inclusive, [...] o doutor Bach [...], quando colocou em
pratica o sistema floral, quis fazer algo mais vibracional que a homeopatia e que
pudesse estar disponibilizado ndo pra quem conhece medicina, nem s6 pra quem
conhecesse salde ou que fosse um profissional de sadude. Ele quis levar isso pro
povo. E é essa a proposta da terapia floral: € que possa ser disponibilizada mais
barata e menos legislada, e menos [...] com essa aura médica, laboratorial de
pesquisa do que tem dentro... tem vibracdo, tem energia!l Um dia vamos medir?
Vamos! Calma.

Nessa época, como se os individuos padecessem do mesmo problema, comecou a
agrupar pessoas em grupos por semelhanca de comportamento. Bach teve esse insight
observando os individuos em uma festa. Em 1930, largou sua rentavel atividade em Londres,
0 consultorio de Harley e os dois laboratorios para buscar, na natureza, o sistema de cura que
idealizara desde crianca, o qual sentia estar proximo. A homeopatia estava perto do que
procurava, mas nao era exatamente o que buscava.

Ainda nesse ano, Bach fez sua descoberta; enquanto caminhava pelo campo de manha,
observou que varias flores traziam gotas de orvalho sobre as pétalas, e o0 sol incidindo sobre
elas extraia suas capacidades curativas antes de fazé-las evaporar. Entdo, Bach criou seu
sistema de coleta destas capacidades curativas absorvidas pelo orvalho e iniciou suas
pesquisas sobre o comportamento humano, as flores que tinham capacidade curativa e quanto
aos resultados obtidos a partir do tratamento com essas flores etc. Esses trabalhos ficaram
registrados em livros, artigos e em palestras. Edward Bach morreu em 27 de dezembro de
1936.

4.2 Sera a medicina floral uma racionalidade da saude?

Luz (1996b) definiu o conceito de racionalidade da salde (j& explicado em um
capitulo anterior) no final dos anos 90 com o objetivo de ter um recurso metodoldgico para
uma pesquisa coordenada por ela, denominada “Racionalidade Médicas e Terapéuticas
Alternativas”, no Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
Esse conceito de racionalidade da salde foi definido por pela autora
como condicao necessaria e suficiente para confirmar que havia uma racionalidade médica.
Além disso, com a finalidade de fazer um estudo comparativo entre sistemas médicos

complexos, a autora diz que precisou optar por eliminar do estudo uma série de praticas
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conhecidas como “terapias alternativas”. Nesse sentido, Perurena (1999, p. 119) parece estar

certa quando diz que:

Se 0 grupo tinha incluida em sua listagem a medicina floral como uma destas
“terapéuticas alternativas”, e, que, portanto, ndo pudesse estar enquadrada no
conceito de racionalidade médica, acredito que isto se deva ao fato de que a
pesquisa foi feita tendo como referéncia programas em servicos de salde estatais ou
filantropicos, espacos que, acredito, ainda ndo tivessem sido alcancados pelos florais.
Por outro lado, sabe-se que fazer ciéncia nos moldes cartesianos demanda uma dose
muito grande de especificidade. Quanto mais delimitado nosso campo, e,
conseqlientemente, nosso problema, tanto melhor. Mais chances temos de chegar
mais perto da realidade.

Assim como Perurena (1999), este trabalho defende que a medicina floral seja um tipo
de racionalidade médica e, portanto utiliza-se os seus passos para demonstrar esse fato, como
a autora o fez — ou seja - como um recurso que possibilita um entendimento mais amplo do
meu objeto de estudo. Ainda que Perurena (1999) ndo tenha se utilizado de todas as categorias
que estdo ligadas ao conceito em questdo, elaborou um quadro-resumo (exposto a seguir), que
foi proposto por Luz (1996a), a fim de demonstrar, de forma comparativa e ilustrativa, que é
possivel inserir a medicina floral dentro do conceito de racionalidade. A autora, contudo, o faz
sem 0 intuito de expor a racionalidade da medicina floral. Para tanto, seu quadro apresenta
somente as racionalidades que estdo mais “proximas” dos florais, que sdo: a medicina
ocidental (porque é o sistema médico hegemonico instituido) e a homeopatia (devido a
proximidade com a medicina floral e por ser a base dos estudos do doutor Bach, no momento

em que este pensou poder existir uma medicina de cunho espiritual).
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QUADRO RESUMO COMPARATIVO DAS RACIONALIDADES MEDICAS - que foi proposto
por Luz [1996a] e aqui é acrescido da racionalidade da medicina floral, desenvolvida pela Dra. Mari
Helem R. Rodrigues (PERURENA, 1999, p. 121-122)

Racionali- | Cosmologi | Doutrina Morfologia |Fisiologia | Sistema Sistema
dades a Meédica ou Diagnostico | Terapéutico
Médicas Dinamica

Vital

Medicina Fisica Teoria(s) da|Morfologia | Fisiopatolo- | Semiologia: | Medicamen-

Ocidental Newtonian | causalidade |dos sistemas | gia e | Anamnese; tos, cirurgia;

Contempora | a (classica) | da Doenga e | (macro e | Fisiologia |exame fisico | higiene

nea implicita |seu micro) dos e Exames

Combate organicos Elementos | complemen-
tares

Medicina Cosmologi | Teoria da|Organismo |Fisiologia |Semiologia: | Medicamen-

Homeopati- |a energia  ou| material energética | Anamnese do |to

ca Ocidental |forga vital e|(sistemas) | (implicita); | Desequili- Higiene
Tradiciona |seus forca (ou Fisiologia | brio
| desequilibri- | energia) dos Individual.

(Alguimica | os nos | vital sistemas; Diagnostico
) sujeitos animadora | Fisiologia |do remédio e
e Classica | individuais do da
(Newtonia- Medicamen- | enfermidade
na) to e do|individual
implicita adoecimento

Medicina Mundo Teoria  do|Organismo |Fisiologia |Analise  do|Medicamen-

Floral como conflito material; energética e | conflito entre |tos;

(Bach) manifesta- | entre alma e|campo dos alma e ego Aprendizado
¢éo ego energético; | sistemas; implicito  na
unitaria mente e|insercdo na doenga;
divina alma totalidade; higiene

harmonia
entre
alma e
personalida-
de
4.3 O mundo das “medicinas ou terapias alternativas” e da medicina floral

Foucault (2008) afirma ter observado em suas pesquisas, nas décadas de 60 e 70, uma

grande e proliferante criticabilidade das coisas, institui¢cdes, praticas e discursos; um conjunto

de friabilidade dos solos (nos mais familiares; sélidos; préximos de nds, dos nossos corpos e

dos nossos gestos habituais). Porém, em conjunto e devido a esta friabilidade e a

surpreendente eficicia das criticas (que tinham como caracteristica a descontinuidade, a

particularidade e a localidade), desvenda-se algo imprevisto nos fatos, algo que se poderia

denominar de efeito inibidor pertencente as teorias totalitarias globais. Em todo caso, nos seus
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proprios termos, a totalidade conduziu realmente em direcéo a um efeito de refreamento. Duas
s80 as caracteristicas do que se passou nesse periodo:

A) O carater local da critica, o que indica uma espécie de producdo teorica
autdbnoma, descentralizada (que para estabelecer sua validade ndo necessita
da concordéncia de um sistema comum);

B) Esta critica local realizou-se por meio de algo que pode ser chamado de
retorno do saber.

Com esse movimento, os saberes dominados, ou seja, 0s blocos de saberes historicos,
0S quais estavam presentes, mas encobertos internamente nos conjuntos funcionais e
sistematicos, puderam reaparecer com a critica, por meio do instrumento da erudi¢do. Os
saberes dominados °’ , também, podem ser definidos como os saberes que foram
desqualificados por ndo ser competentes ou ser insuficientemente formados. Tais saberes sdo
considerados ingénuos, inferiores hierarquicamente ao nivel de conhecimento ou de
cientificidade. Aponte-se que esses sdo 0s saberes das pessoas (0 do doente, o saber do
médico paralelo e marginal em relacdo ao saber médico etc), que ndo € um saber comum ou
um bom senso, mas sim um saber particular, regional, local, diferencial e incapaz de
unanimidade, que deve sua forca apenas a dimensdo que o opde a todos os saberes que 0

circundam, 0s quais originaram a critica. Em resumo, esse movimento:

Trata-se da insurrei¢do dos saberes - ndo tanto contra os conteidos, 0s métodos e 0s
conceitos de uma ciéncia - mas de uma insurrei¢do dos saberes antes de tudo contra
os efeitos de poder centralizadores que estdo ligados a instituicdo e ao
funcionamento de um discurso cientifico organizado no interior de uma sociedade
como a nossa. [...] sdo os efeitos de poder préprios a um discurso considerado como
cientifico que a genealogia deve combater. (FOUCAULT, 2008, p.171).

Independentemente de que tipo de saber em salde se esta falando, a finalidade
primordial tanto tedrica, quanto pratica comum a todo o sistema médico € restabelecer a satde
das pessoas, ou a0 menos combater as doencas que as afligem. A partir desse objetivo basico,
surgiram em todas as culturas, ha milénios, sistemas terapéuticos amparados em saberes ora
predominantemente magico-religiosos, ora acentuadamente racionais como é 0 caso da
biomedicina. O exercicio desses sistemas foi historicamente creditado a agentes especificos,

que foram socializados e treinados com a finalidade de exercer essa funcdo prestigiada, tida

%" Foucault (2008) no entende dominag&o como algo global em que uns dominam sobre os outros, ou quando
um grupo domina o outro; entende sim, as multiplas formas de dominagdo que sdo possiveis de ser exercidas na
sociedade.
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como nobre ou, ainda, sagrada, pela sociedade civil e também pelas instituicdes estabelecidas
(LUZ, 1996a).

A situacdo de inseguranca e instabilidade gerada pelas necessidades do mundo
capitalista, como o cuidar de si, o cuidar do emprego, o cuidar da propria sobrevivéncia, é
fonte de constante desconforto, inquietacdo e perturbacdo nos dias atuais. A designacgéo
médica disso se da, conforme diz Luz (2007), pelo termo estresse, que causa adoecimento em
grandes faixas da populacdo. Em sintese, um grande mal-estar social estd em curso, gerando
sintomas e sindromes indefinidas e, em grande parte, ndo identificadas pela medicina. Esses
sintomas e sindromes geram em nivel mundial a perda de milhdes de horas de trabalho e
configuram a ja citada crise sanitaria, assim como uma constante procura pelo cuidado das
pessoas em um grupo de atividades, as quais sao compreendidas como terapéuticas. Dentre
estas, destacam-se as praticas terapéuticas “alternativas”.

A Terapia ou Medicina Floral é um desses sistemas, que integra o grupo da dita
“Medicina Alternativa”. Todas as terapias, como as xamas, as das ervarias, (OLIVEIRIA,
2002), as das cores, dos cristais, da regressdo a vidas passadas (LUZ, 2005), também sao
Terapias Alternativas. Estas estdo contrapondo-se ao que é considerado como verdadeiro pela
ciéncia ocidental. Tais terapias, por estarem contaminadas pelas questfes da natureza e da
subjetividade, sdo consideradas como ndo legitimas, ndo verdadeiras, ndo cientificas. Além
disso, a préatica dessas terapias surge como uma recusa epistemoldgica e moral ao pensamento
cartesiano e antropocéntrico presente na medicina oficial. Nesse sentido, os sistemas das
“medicinas alternativas” geralmente tentam compreender de uma maneira diferente a relacdo
entre salde e doenca, na forma descrita, por exemplo, por Gerber (1988). Este autor expde
que 0s pensamentos e as emogdes humanas sdo capazes de afetar a nossa fisiologia. Seguindo
esta linha de pensamento, segundo é observado na andlise das entrevistas, para 0s médicos
entrevistados é necessario haver equilibrio entre mente, corpo e alma, para poder existir satide
e até mesmo, um processo de cura, no sentido de um ajuste entre a doenca e a forma de a
pessoa lidar com esta, conforme Bach (2006) referiu.

Carina, por exemplo, ao explicar que passou a usar a medicina floral em seus
atendimentos quando percebeu que esta poderia ser mais uma ferramenta de trabalho para
melhor seu atendimento, refere o que entende por cura (categoria 2. O que € cura?), por
doenca (categoria 1. O que é doenga?) e saude (categoria 3. O que € saude?), conceitos que
estdo para ela relacionados a situacdo de harmonia ou desarmonia, equilibrio ou desequilibrio

entre corpo, mente e alma. Como pano de fundo, aparece nesse recorte de entrevista a
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categoria 5. Como é a medicina floral, pois traz esses trés conceitos da medicina. Ainda neste
capitulo, a partir da fala de outros médicos, essas categorias serdo novamente abordadas.

[...] como ele é um todo, [...], que ferramentas posso usar pra melhorar [...] o
atendimento, para fazer com que ele realmente resolva a questdo dele? Nao seja s6
paliativo, [...] parece muito forte a palavra cura, parece muita pretensdo, mas fazer
com que ele se ajude, com que adoeca menos, se conheca melhor. [...] o Bach ja
dizia, 0 que é a cura? E o equilibrio entre a mente, o corpo e a alma. Se todos
estiverem equilibrados, estas feliz, equilibrado realmente e ndo adoece. Se houver
descompasso em uma dessas trés, vais adoecer. [...] esses trés... € salde. Isso é o
bem viver... que Bach pregava [..]. Equilibrio. E o floral consegue fazer esse
equilibrio. [...] O Bach conseguiu dizer o que tenho que equilibrar para poder manter
essa balanga... N&o que tem que ser fiel e estar exatamente igual, mas [...] a
disparidade ndo pode ser muito grande. Se for muito grande, quem padece, adoece é
o0 corpo. [...] se tu queres o corpo saudavel, tens que tentar, dentro do possivel,
equilibrar o resto [...] Ah... o floral ndo limpa o teu bad. Ele transforma o que tem
dentro, de coisas ruins em boas, aproveitaveis [...]. Ele coloca rodinhas, pra ficar
mais facil de carregar. Nao vai eliminar, teu bau é teu, ndo podes colocar na porta de
ninguém. Tu tens que carregar. S0 as tuas herangas, [...] teu passado, as tuas coisas.
[..] a forma como tu vais carrega-lo que é diferente. Entdo, eu ensino... muita
pretensdo, mas através do floral, a tu colocar rodinhas, ai ndo vai ficar uma mala
pesada [...]. Tu podes colocar rodinha, um puxador, carregar até com um dedinho. E
[...] a histéria do limdo. Todo mundo diz [...] tem um lim&o faz uma limonada. Faz
uma limonada nada, seja criativo, faga um mousse de lim&o. Por que tem que ser um
lugar comum? Em vez de uma limonada faz um mousse de lim&o, se tiver alguma
coisa melhor, faz uma coisa melhor. Mas, faz usando o limao, [...] € a transformagéo
daguelas coisas numa coisa melhor, pra que tu possas carregar sem que iSSO
atrapalhe a vida (Carina).

A hipétese de Damasio (1996) em relacdo a essa ideia € que 0s sentimentos sdo
capazes de influenciar fortemente a razdo, de forma que os sistemas cerebrais necessarios aos
sentimentos estdo entrelagados nos sistemas que precisa a razdo, e esses especificos estdo
ligados aos sistemas que regulam o corpo. Assim, 0s sentimentos parecem depender de um
delicado sistema que possui diversos elementos (indissociaveis da regulacdo bioldgica), e a
razdo parece depender de sistemas cerebrais especificos, dentre os quais alguns sdo capazes
de processar sentimentos. Seguindo essa forma de pensar, pode-se ponderar que talvez exista
um elo, em termos anatdmicos e funcionais, entre a razdo e os sentimentos e, também, entre
estes e 0 corpo.

Imerso nesse contexto contrario ao da ciéncia hegemonica, portanto considerando as
questdes de natureza e de subjetividade no processo de adoecimento em cada individuo, Bach
(2006) percebeu que os efeitos diferentes de uma mesma doenca em pessoas diferentes é o
que guia até a real causa da doenga. Na enfermidade, da-se uma mudanga no estado de
espirito que se tem normalmente. Assim, quando a doenga se manifesta durante algum tempo,
0 humor do paciente € capaz de apontar o remedio correto. O que importa ndo é a

enfermidade do doente, mas como este vé a vida, 0 que estd ligado aos seus sintomas. Para
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Gerber (1988), os sintomas sdo as chaves para se expandir os conhecimentos médicos
disponiveis e, assim, poder gerar uma melhor compreenséo sobre o diagnostico e o tratamento
dos males humanos.

Bach (1936 in VENANCIO, 1995) constatou que, geralmente, antes das doencas
surgirem, h& um periodo em que as pessoas ndao se sentem bem ou apresentam alguma
pequena alteracdo no estado de &nimo. Ao tentar definir a doenga, 0 médico Anderson aponta
justamente a nocdo de Bach de que ha sinais que se apresentam antes de a doenca se

manifestar no corpo fisico:

[..] para que alguma patologia se manifeste fisicamente, ela ja estd aqui
(demonstrou com as m@os como se tivéssemos um corpo ao redor do corpo fisico),
em volta, a pelo menos 5 anos. E tu vens recebendo avisos... e tu ndo da bola pra
isso, coisa que normalmente a gente faz. Entdo tu tens, por exemplo, uma azia... “ah,
acho que foi uma coisa que eu comi ontem que ndo sentou bem”. Vai 14, toma um
antiacido e passa, daqui a dois meses da a azia de novo. E, vai I, toma um antiacido
e passa. E por ai vai indo, [...] até que numa hora dessas [...] tu pensas e vais
consultar [...] um médico [...] por causa desse quadro de azia que é constante. Faz
uma endoscopia e “tu estas com uma ulcera”. “Ulcera eu?!” Sim, mas a quanto
tempo tu vens tendo azia? E ndo deu bola... até que a patologia manifestasse.

O momento de tratar o problema, para Bach (1936 in VENANCIO, 1995), é quando
elas apresentam alguma alteracdo. Nesse instante, deve-se fazer o reajuste pessoal e impedir
que a perturbacdo prossiga, podendo vir a gerar a doenca propriamente dita. H& trés tipos de
pessoas, ou seja, de doentes:

A) Os que apenas com a ameaca da doenca se recuperam sozinhos, ou, se
doentes, recuperam-se rapida ou mais demoradamente com o tratamento;

B) Os que nédo estdo realmente doentes no sentido real da palavra, no entanto
ha sempre algo errado com eles — pode ser ou ndo algo sério, mas é
suficiente para tornar suas vidas um sofrimento ou um peso — como as
pessoas que tém dores de cabeca frequentes;

C) Os que se encontram bastante bem e saudaveis, mas tém seus problemas —
como as pessoas que julgam as coisas mais dificeis do que realmente sdo, ou
ficam muito ansiosas tentando fazer a coisa certa.

A base do tratamento para esses trés casos de doengas é a mesma, independentemente
da sua respectiva gravidade, pois, ainda que uma doenca esteja afetando a pessoa ha algum
tempo, esse sujeito ainda mantém seu carater, seus desejos, esperancas, ideias, gostos,
desgostos, entre outros. Deve-se, portanto, observar e considerar como 0 paciente estad sendo

afetado pela doenga, ou seja, se apresenta depresséo, falta de esperanga na recuperagdo, medo
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de piorar, irritabilidade, desejo de companhia, desejo de solidao e tranquilidade, entre outros
fatores, para entdo escolher os remédios para esses diferentes estados interiores. Ainda sobre
o0 tratamento argumenta que a doenca fisica € de ordem material, enquanto 0 medo de ordem
mental. Seguindo essa linha de pensamento explica que a primeira pode ser tratada por meios
fisicos de ordem bastante superior (BACH, 1933 in VENANCIO, 1995).

Através da andlise das entrevistas, observou-se que 0s médicos entrevistados
concordam com Bach, no sentido de dizer que hd uma indicacao correta para o uso dos florais,
pois ndo €, nem existe uma técnica que seja capaz de resolver tudo. Helena e Rafael mostram
essa concepcao através de suas falas. Nesse sentido, podemos pensar que a ideia de Santos
(2008) sobre um paradigma que iré surgir e substituir os outros existentes ndo estd de acordo
com os médicos entrevistados. Para estes, cada medicina (as quais sdo embasadas em
paradigmas cientificos diferentes) tem sua funcédo, de forma que uma nédo exclui nem substitui
a outra. As medicinas se complementam, cada uma tratando do que é capaz de tratar, assim
cada paradigma tem sua funcdo especifica. Além disso, nos recortes de entrevista a seguir
(como no dos outros medicos entrevistados), aparece novamente a categoria 2. O que é cura?,

apontando que ha uma diferenciacdo entre o fim do sintoma e a cura.

O Bach [...] diz que as doencas fisicas tém que ser tratadas por meios fisicos. Tudo
que tu vais fazer além, pra realmente curar uma pessoa é outra coisa. [...] tenho o
maior respeito pela medicina convencional, pela medicina fisica. O que é fisico tem
que ser tratado pela medicina fisica, sem a gente deixar de perceber todo o resto que
vem junto. Porque aquilo é uma consequéncia. [...] quebrar uma perna é quebrar
uma perna, ndo tem fitoterapico. Ndo tem nada que melhor do que um gesso e uma
bengala. A razdo pela qual tu quebraste a perna é outra histéria. [...]. Preocupa-me
[...] colocar expectativas excessivas [...] num método terapéutico que é maravilhoso,
mas que ndo da conta de tudo. Nada da conta de tudo. Entdo, que as pessoas que
trabalham com floral, fitoterapico ou com qualquer area da medicina, incluindo os
médicos convencionais [...] nunca coloquem um ponto final dizendo: aqui comeca a
medicina e 14 comeca o charlatanismo. N&o existe esse ponto. [...] a medicina
convencional, a homeopatia, a fitoterapia ou o floral néo cura, o que cura é o espirito.
Existe cura, todos 0s outros meios terapéuticos, eles propiciam que tu possas te curar
(Helena).

[...] para muita gente ndo adianta floral nem homeopatia. [...] Para dor de cabeca
tomo aspirina, novalgina... o floral ndo adianta pra uma dor de cabega. Vai levar
tempo, tem que ver a causa da dor de cabeca, se é emocional, se é fisica. Ela tem
uma enxaqueca, tu podes ajudar com o floral, mas tu ndo vais curar a enxaqueca.
Nem a medicina alopética cura. Agora, quanto tu est4 na crise de enxaqueca, ndo
aguenta de dor, tem que tomar um remédio pra dor. E se ele puder continuar um
tratamento com terapia floral ou com homeopatia, vai ter um resultado melhor que
s0 com a alopatia (Rafael).

Conforme explica Gerber (1988), o tratamento se da nas medicinas “alternativas” ou

das medicinas vibracionais através de energia pura. Esta perspectiva tedrica baseia-se na ideia
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de que o arranjo molecular do corpo fisico € uma complexa rede de campos de energia que
estdo entrelagados. A rede energética que representa a estrutura fisica/celular do ser humano é
sustentada através dos sistemas energéticos “sutis”, que sao responsaveis pela coordenagao do
relacionamento entre a forca vital e o corpo. A coordenacao das fungdes eletrofisiologicas, da
hormonal e da estrutura celular do corpo fisico ocorre dentro de uma hierarquia de sistemas
energéticos sutis. Sendo o arranjo molecular do corpo fisico uma complexa rede de campos de
energia (niveis de energia) que estdo entrelacados, a medicina vibracional procura tratar o0s
individuos com energia pura, ja que € a partir de um desequilibrio nos niveis de energia que se
origina a doenga. O processo de tratamento em nivel energético, conforme apontou a analise
das entrevistas, pode ser longo. Isso porque, segundo os médicos entrevistados, ha varias
questdes que estdo envolvidas com um sintoma, com uma doenca e, também, porque depende

muito de como o sujeito vai atuar no seu processo de tratamento.

[...] umas pessoas tem mais resisténcia, mas que usam e veem os resultados... [...] as
coisas emocionais, tem um pouco mais de tempo [...]. Nao é rapido. Eu sempre disse
assim... “Se tu quer magica, sinto muito, ndo ¢ isso. Vai depender do que tu tem ai
dentro guardado e a quanto tempo tu tem isso ai guardado. Ndo é uma coisa magica”.
Ele®® faz uma limpeza [..] de final de ano. [..]Jsempre explico pro paciente,
principalmente na primeira semana, ou nas duas primeiras tu podes até piorar. “Ah...
eu tava tomando e ao invés de melhorar piorei”. Pode! Por que [...] tu sabes como se
faz uma limpeza de final de ano. Primeiro tu tiras tudo do lugar [...] num primeiro
momento esta tudo mais baguncado do que estava, ai tu vais fazer a limpeza por
dentro por fora, atras, em cima. Ver o que presta e 0 que ndo presta. E ai tu vais
organizar a casa, ndo é... E como arrumar o roupeiro, se tu vais realmente organizar,
0 que tu faz primeiro? Pde tudo em cima da cama, quem entra no quarto “nossa que
bagunga!”. Ai tu vais pegar e limpar o roupeiro por dentro. Vais pegar: isso vai pra
conserto, isso eu quero, iSO eu ndo quero, isso eu vou dar, vou vender, vou
emprestas... sei la... ndo quero mais... vai separar o que tu precisas e ai tu vai
organizar, nos devidos lugares (Carina).

E um longo trabalho! [...] na minha trajetéria com os meus pacientes, em alguns
momentos vejo o resultado tdo rapido que vejo, sem sombra de divida, a acdo da
homeopatia e do floral. [...] eu quero contigo um compromisso minimo semanal de 3
meses, depois a gente conversa do que a vamos fazer a partir dali, porque eu sei que
3 meses é o periodo que eu sei que a pessoa faz “ui... tomei contato com a coisa” [....]
ai ela define o que ela vai fazer. Em 3 meses a pessoa consegue. Se eu nao usasse
floral e homeopatia, ndo conseguia fazer isso. [...] 3 meses é um tempo pequeno pra
pessoa tomar contato e j& fazer mudanca! E as pessoas quando estdo vendo estdo
fazendo mudancas. E direcionamento de vida. Coisas que sdo muito grandes das
pessoas fazerem e fazem! (Maria).

A medicina vibracional esta em lenta evolugcdo em busca de compreender a energia, as
vibragdes e 0 modo como elas interagem. A medicina vibracional é chamada de medicina

einsteiniana, porque segundo Gerber (1988) foi a equacéo de Einstein que gerou a informagéo

%8 0 termo “ele” se refere ao floral.
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principal para a compreensdo de que a energia e a matéria sdo uma coisa so, ou seja, a matéria
é uma forma de energia. Os cientistas espiritualistas, a partir das teorias de Einstein, passaram
a pensar e perceber o corpo humano como um modelo instrucional. A partir dessa visao, 0
autor acredita que sera possivel compreender a n6s mesmos e ao funcionamento interno da
natureza e os segredos do universo. Além disso, por meio dessa percepcao de que nos, 0s
seres humanos, somos constituidos de energia, pode-se comecar a entender novos pontos de
vista a respeito da saude, da doenca e, por que ndo, da cura.

Todos os médicos colaboradores deste estudo teceram algumas ideias a respeito da
atuacdo do floral nos seus pacientes. Cabe, entdo, apresentar algumas falas, com o intuito de
ajudar a visualizar a forma como o funcionamento do floral é entendido por esses médicos, de

maneira que nessas falas se representa a categoria 5. Como é a medicina floral.

[...] a atuagdo do floral [...] € completamente fisica, do campo da fisica, [...] como [...]
as drogas sdo do campo da quimica, o floral é do campo da fisica [...]. Porque os
florais atuam sobre padrbes energéticos, sobre campos vibratorios... e isso é fisica.
Entdo, quando dizemos que o floral trata as emogdes, ndo estamos falando certo,
porque o floral trata o padréo vibratorio decorrente de um tipo de emocéo, nessa
medida ele é fisico. O que é a emocao? A emocdo é guia, ela mostra... [...] tu vai ver
na pessoa a emocdo que ela traz... se te traz uma emocdo de ressentimento, tu vais
fazer falar sobre ressentimento, tu vais tratar, trazer a tona [...] e tu vais usar o
remédio do ressentimento. Esse remédio ndo atua sobre o ressentimento, ele atua
sobre o padrdo vibratério gerado pelo ressentimento. E, dessa maneira, ajuda a
pessoa a elaborar a questdo do ressentimento, porque ele gera um tipo [...] de
vibracdo que é altamente patolégico, patogénico. E tu vais tratar em cima disso.
Entdo, [...] o floral ndo tem nada de exotérico. E ele € um caminho espiritual pra
quem quer fazer dele um caminho espiritual. Porque sendo, tu vai tratar as coisas
que estdo te incomodando [...] “eu odeio a minha mae”... bom, eu ndo posso viver
com isso? Isso gera raiva, ressentimento, culpa, a auto-estima baixa. Entdo tu tens
que trabalhar essas coisas e a pessoa depois fara com isso o que ela quiser. Mas, que
ela vai se sentir melhor vai. E podera usar isso no seu caminho espiritual. (Helena).

O que tem ali, ndo tem nada? Tem sim, algo maravilhoso, energético. Tem
hormdnios que ndo podem ser medidos, vou usar uma palavra muito forte: é pela
nossa burrice ainda de compreender as coisas. Ali dentro tem algo da planta que é
uma das cosias mais centesimais, diria até que é sua alma (Inés).

O floral [...] é recente, talvez entre na condi¢do do afetivo. Talvez mexa no frontal
onde esta o afeto e tudo isso. Mas, ninguém sabe. [...] nds ndo temos aparelhos pra
poder provar isso. Nés estamos no escuro, da pra andar? D4, mas no escuro. E a
medicina também é assim, hoje se usa aspirina 50, amanha 25, depois 100, depois
200. E igual. Tu tomas um vinho hoje pra ficar bem das coronarias, amanhi ja é
alcoolatra (Paula).

Esses sistemas de energia, segundo o relato dos médicos entrevistados, sdo afetados de
modo intenso pelas nossas emocdes, pelo nivel de equilibrio espiritual e pelos fatores
ambientais e nutricionais, podendo levar a uma doenca. Explanando sobre a funcdo e o

funcionamento dos florais, Bruna aponta que os florais ajudam as pessoas a conviver melhor
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com suas dificuldades, seus sofrimentos. Helena afirma que este funcionamento esta ligado a
algo que vai além da compreensdo humana, “além do que os olhos podem ver”, mas ndo em
um sentido religioso. Dessa forma, esta relacionado ao que chamamos de fisica quantica, a
qual, segundo os entrevistados, € a parte da ciéncia que, um dia, quando todas as ferramentas
necessarias forem conhecidas, ira explicar o funcionamento dos florais (categoria 5. Como € a

medicina floral).

[...] o objetivo do floral é autoconhecimento, automedicacao! E senti-se pleno e [...]
aumentar as qualidades, para que os defeitos fiquem tdo pequenos que [...] os
entendam e possam conviver com eles, de forma tranquila (Bruna).

[...] o emocional é um pantano no qual as pessoas chafurdam... aquela coisa: mamae,
papai, amores, afetos, angustias. [...] E ele [...] te incapacita para um monte de coisas,
porque [...] demanda uma energia enorme para tu lidar com as coisas que vém do
pantano [...] € como se tua alma estivesse 1a no meio, num lugar ruim. Ao redor tem
camadas e camadas [...], como se de vidro sujo, [...] lambuzado, empoeirado,
engordurado... sdo as coisas do emocional [...] E o floral, conforme vai limpando
isso, os vidros vao ficando transparentes. E a tua alma comeca a aparecer. Porque a
nossa alma estd muito soterrada. Sdo conceitos que se superpdem no dia a dia das
pessoas. Acho que o floral de Bach é um caminho espiritual conforme limpa um
pouco desse lodo e permite brilhar a alma imortal através das a¢des, emocgdes, que
ficam mais limpas, claras [...]. Nesse sentido acho que é coisa espiritual. [...] tudo
que existe é espirito. Este espirito, que seria como um oceano... cada manifestacdo
que pode ser o elevador, [...] qualquer coisa, uma de nds... ¢ uma ondinha desse
oceano. [...] E uma nogdo que ndo consigo conciliar com uma visdo religiosa [...].
Acho que Deus ndo criou 0 mundo, se é que existe Deus. O espirito veio a ser o
mundo, 0 que constitui ele... ¢ uma das formas. Pra mim é uma coisa sd. [...] a
doenca tem haver com o afastamento dessa fonte, sua negagédo (Helena).

A ideia apresentada nesses recortes de entrevistas, segundo Barnard (1995), esta de
acordo com Bach, que acredita que o ser humano é composto de diferentes niveis ou corpos
de energia, dentre os quais o corpo fisico € o mais familiar e 0 mais denso, local em que as
doencas se manifestam fisicamente. Uma terapia floral tem pontos em comum com as
medicinas homeopatica, tradicional chinesa e ayurvédica, o que Luz (1996b) denominou de
paradigma bioenergético, que esta em oposi¢do ao paradigma de natureza biodindmica, o qual
constitui a medicina ocidental cientifica.

Pode-se dizer, entdo, que as “terapias alternativas” v@o além de uma tentativa de
superacdo da dicotomia mente/corpo, pois elas aparecem como uma recusa epistemologica e
moral ao pensamento dualista cartesiano, antropocéntrico e a medicina oficial (MARTINS,
2003). O criador da terapia floral, Edward Bach (2006), exemplifica essa posicdo das
medicinas alternativas, defendidas por Martins, ao dizer que o principal motivo do fracasso da
medicina moderna decorre do fato da atencdo no tratamento ser dada aos efeitos e ndo as

causas das doencas, as quais sd@0 emocionais. Assim, a doenga passou a propagar sua
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destruicdo, por ndo ser combatida em sua origem. Logo, para um tratamento material ser bem
sucedido, a causa real da patologia deve ser suprimida, caso contrario o tratamento sera
apenas paliativo, ja que a doenca que conhecemos €é apenas o0 produto final manifesto no
corpo, oriunda de causas ha tempos enraizadas.

Como o tratamento com floral atua na causa das doengas, ou seja, no nivel energético
e nas emogOes humanas, o processo nem sempre € simples. Como apontam 0s médicos
entrevistados, algumas pessoas podem sentir-se incomodadas com os efeitos do tratamento,
com a possibilidade de melhorar ou mesmo da cura. 1sso porque os ganhos que elas tinham
com a doenca (por exemplo, o cuidado da familia em relacdo a pessoa doente) vao
desaparecer, o que faz com que na pratica algumas pessoas desistam do tratamento. Anderson,
por exemplo, cita as fugas dos pacientes do tratamento a partir dos efeitos gerados em suas
vidas. Bruna aponta as questdes pessoais do terapeuta que podem atrapalhar esse tipo de
tratamento e se refere a desconexao entre a fala dos clientes que consultam e a real situacdo
que os levou ali e que precisa ser tratada. Essas duas falas representam a categoria 5. Como é
a medicina floral. Pode-se perceber que o tratamento com florais tem seus aspectos negativos,
suas dificuldades. Uma delas é a mesma da medicina, o fato de que sdo os pacientes, como
afirmou Oliveira (2002) que escolhem o tratamento a adotar e se vdo seguir algum tratamento

de saude.

3

[...] tém pessoas que tomam floral sempre; que dizem: “ estou bem, vou dar uma
parada, se precisar eu volto” ou que tomam uma dose e nunca mais aparecem. E
muito particular. E tem uma situacdo que é a angustia da cura. Porque, quando tu
estas doente, todo mundo se preocupa contigo. E depois, se resolve a tua situagao?
Vai que da certo, do que eu vou me queixar... [...] E mais facil, porque esta todo
mundo preocupado... [...] se [...] ndo estd em crise de asma, [...] passa a ser igual
entre os iguais. [...] enquanto tiver alguém com problema a pessoa vai se preocupar
com isso, porque é mais facil tu se preocupar com os problemas dos outros pra fugir
dos nossos. [...] A desadaptacdo é exatamente esse tipo de coisa, as vezes, a pessoa
usa o floral e da uma chacoalhada e deixa de lado. Por qué? Exatamente porque esta
mexendo na energia, fazendo com que ela se dé conta e, as vezes, as pessoas ndo
querem sair da zona de conforto. Em relag8o a ter problemas com o uso do floral,
muito dificil. [...] acontecem eventualmente é que esse tipo de floral que usamos tem
que ser usado 5 vezes por dia e, as vezes, as pessoas tém dificuldade (Anderson).

[...] se ndo me conhecer, se ndo me trabalhar, ndo consigo chegar onde quero. E, as
vezes, 0 problema da outra pessoa reflete em mim, ai tenho que trabalhar meu
problema. Varias vezes eu falei com a Carina, pedi... “[...] me analisa, estou assim
[...] o que tu achas?” Ai ela me deu florais. [...] Entdo, ela me passou VArios...
algumas vezes, eu indiquei algumas coisas pra ela, [...]. Eu dizia “estou me sentindo
um pouco perdida, nio estou conseguindo ir adiante”. As vezes, eu discutia casos
dos meus pacientes com ela, alguns ela contava, ja fiz algumas indicages. [...] As
vezes, aquilo que ela®® diz ndo é realmente o que é. (Bruna).

% 0 termo “ela” nessa passagem diz respeito aos pacientes, ou seja, as pessoas que consultam.
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\oltando a temética da origem da doenca, Bach (2006) acredita que durante muito
tempo a real procedéncia da doenca foi encoberta pelo materialismo. Em suas pesquisas,
trabalhando justamente com os aspectos da natureza e da subjetividade humana como
componentes do processo de saude-doenca, mais especificamente, considerando o sofrimento
das pessoas, percebeu que em uma doenca a personalidade ¢ mais importante que 0 seu corpo
fisico. A doenga, entdo, estd relacionada a diversos fatores, principalmente aos aspectos
subjetivos, ou seja, internos, que estdo ligados a maneira como cada pessoa percebe e reage
diante de seu mundo interno e externo. Através das analises das entrevistas, percebeu-se nas
categorias 1. O que é a doenca? e na categoria 3. O que € saude? que os médicos
entrevistados pensam a doenca e a saude de acordo com as ideias de Bach, as quais s&o

explanadas ao longo deste trabalho.

Se ela se percebe doente, [...] de alguma coisa ela estd doente. A percepcdo da
prépria pessoa, ndo interessando de onde vem, [...] pode ser o maior hipocondriaco
do mundo, [...] ele tem uma doenca que é a hipocondria. [...] A pessoa que esta
desarmdnica esta doente, a que esta infeliz estd doente [...] a desarmonia é a doenga,
seja de que tipo for. Pode ser uma desarmonia fisica, emocional, mental, nao
interessa. Desarmonia é doenca. [...] tem que levar em conta: como a pessoa se sente,
0 entorno, como a pessoa lida com as coisa que lhe acontecem. [...] Uma pessoa ndo
é sb ela, é o seu entorno e as suas relagGes. [...]. Sadde é um conceito complexo e
até... [...] inexistente. Se salde é um estado de bem estar fisico, social e mental, tu
conheces alguém que esteja nessas condicdes? [...] E uma utopia. [...] como é dificil
definir saude, é dificil definir doenca. [...] se tu pegas [...] um céncer gastrico [...] é
6bvio que tem alguma coisa errada. E [...] tu corres o risco de te equivocar e tu
perdes a nocdo do todo em funcdo do céncer gastrico. O cancer gastrico €
consequéncia de coisas que aconteceram. [...] A doenga fisica é o sintoma, ela ndo é
a doenca. Ao contrario do que a medicina convencional sempre pensou, isso € mais
ou menos ébvio! (Helena).

[...] a doenca é uma maneira de tu entrares em contato contigo. [...] a doenca é ética,
porque te faz entrar em contato contigo, pra ver o que estas fazendo de errado. Onde
que estas te castigando, punindo, por que estas jogando isso no fisico — ao invés de
botar pra fora. E o conceito de salde [...] é estar bem contigo. Se tu ndo tiveres bem,
vai aparecer algo pra chamar atengdo e dizer “isso aqui ndo esta legal, estas fazendo
coisa errada, [...] estas fumando, bebendo, comendo de mais, alimentando-se de
maneira errada e isso vai te criar problemas” (Anderson).

Para Montero (1985), na visdo das “medicinas alternativas”, a Medicina ndo consegue
ver as doencas ainda que o paciente apresente suas queixas. Ver a doenca, nesse sentido,
entende-se como enxergar as representacbes que as camadas populares tém sobre os
fendmenos morbidos, condicdo sine qua non do proprio existir da doenga. Quando a doenca
ndo pode “ser vista”, € porque ela ndo esta 1a. Tal representacdo se refere tanto as doengas
psiquiatricas quanto as doencas organicas. Dessa forma, parece que o medico, por nao ser

capaz de ver o que estd além daqueles sintomas, confirma “cientificamente” a existéncia de
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uma esfera que escapa a sua competéncia. A doenca, entdo, passa a ser ressignificada de
forma simbdlica pelo universo mégico, de modo que expressa toda a ameaca contra a vida pra
além do corpo. A doenca passa a significar desordem e, enquanto expressao da negatividade
absoluta, transforma-se em paradigma do conflito - social, moral e psicoldgico - do caos.

Em suma, Bach, em 1913, percebeu que o mesmo tratamento, para pessoas com a
mesma doenca, funcionava para uns enquanto ndo surtia efeitos em outros. Pensou, entdo, que
existia algo além da doenca organica — as caracteristicas individuais, a personalidade, que
atuavam no adoecimento, na sadde e na cura (VENANCIO, 1995). A cura, portanto, esta
voltada ndo somente a medicagdo usada, mas também as caracteristicas de cada pessoa e a
forma como ela reage diante dos fatos de sua vida, que foram o0s responsaveis pelo
desequilibrio e pela doenca, como apontam os médicos entrevistados. Além disso, a cura ndo
é o fim de um sintoma, € muito mais que isso, posto que depende de processos que ainda nao

compreendemos, podendo até ser considerada temporaria.

[...] prefiro falar em melhora, ndo em cura [...] esse menino que falei que tem uma
lesdo cerebral, essa lesdo néo vai regredir, mas melhorou a qualidade de vida dele.
Essa senhora que tem catarata, sabe que se ela parar de usar o colirio, provavelmente
vai voltar a catarata. Momentaneamente, ela est em cura. Se parar de usar o colirio,
vai volta a catarata (Anderson).

[...] enquanto ndo conseguirmos [...] definir, localizar a interface entre espirito e
matéria, ndo vamos chegar na cura. A cura vai se dar, mas ndo é por nossa causa [...]
o floral é um caminho, pra chegar nesse lugar. Nessa interface é onde a coisa se dé.
Entdo, a cura acontece [...], mas [...] ndo entendemos porgque a pessoa Se curou.
Fizemos o possivel, entramos com o antibiético que precisava, fizemos a cirurgia
pra tirar o tumor, usamos antidepressivos pra ndo deixar cair na [.] negatividade,
usamos floral, homeopatia, fitoterapia, tudo. E um dia, gragas a Deus, a pessoa se
cura. E, as vezes, ndo se cura nunca. A cura é uma coisa relativa. [...] uso, no meu
dia a dia [...] como pardmetro [...] o bem estar que a pessoa apresenta (...). Por
exemplo, “disto me sinto curado, em condi¢des de lidar com isso na minha vida”. [...]
Tenho pacientes que voltam [...] depois de 15 anos. As vezes, [...] deu tempo de
acontecer muita coisa na vida [...] talvez ela tenha passado 18 anos conseguindo lida
com as coisas. E [...] na maioria das vezes, as pessoas voltam depois de muito tempo
com coisas muito parecidas com o que tinham. Porque, [...] acho que a gente vem
pra esse mundo com 2 ou 3 focos [...]. Quando tu és crianga resolve o problema [...]
do apego, de forma infantil. [...] como adolescente vais tentar repensar isso [...] se 0
teu tema € o0 apego, ele vai aparecer até o fim da vida de maneiras diferentes. E o teu
remédio [...] floral sera 0 mesmo [...].1sso ndo sdo retrocessos, é a volta do parafuso.
Tu passas varias vezes pelo mesmo lugar, mas ndo pela mesma altura [...] a questéo
da cura [...] acho que a pessoa vai sentir [...] aquilo ndo esta mais sendo problema.
Ai, naquele momento é uma cura. Temporaria? Provavelmente, acho dificil curas
definitivas (Helena).

Cura é complicada. [...] é um processo dinamico, ndo um processo estatico como a
medicina ortodoxa faz. [...] peguei uma infeccdo urinaria e daqui a pouco esta
curado. Coisa nenhuma, daqui a pouco esta com infeccéo urinaria de novo. [...] cura
é um processo dindmico [...] que vai se transformando, diluindo e desfazendo
conforme o individuo toma consciéncia de alguns processos que ndo conhecemos
bem, inconscientes [...] como a estrutura familiar, geracional, inter-geracional, inter-
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transgeracional, construidos nessa vida, traumas... A medida que a pessoa vai
trazendo isso ao seu consciente e elaborando como uma condicdo dindmica, vai
fazendo transformacdes. Isso pra mim se chama cura - é evoluir espiritualmente.
N&o ¢é ndo fazer doenca, € a pessoa nem precisar mais fazer doenca, porque alcanca
um sentido de compreensdo da vida, por mais dificil que seja. (Paula).

Além disso, Bach (2006), em suas pesquisas, chegou a conclusdo de que a doenca é a
manifestacdo de um desequilibrio no plano das emogdes, do comportamento e das atitudes.
Esclarece, ainda, que os efeitos diferentes de uma mesma doenca em pessoas diferentes é o
que guia até a real causa da doenca. Na enfermidade, da-se uma mudanca no estado de
espirito que se tem normalmente. Assim, quando a doenca se manifesta durante algum tempo,
0 humor do paciente é capaz de apontar o remédio correto. O que importa ndo é a
enfermidade do doente, mas como este se porta diante dos eventos que ocorrem a todo
instante em sua vida.

No mundo das medicinas energéticas, Gerber (1988) defende que hd uma procura de
curar as doencas e de modificar a consciéncia humana. 1sso ocorre através da atuagdo sobre os
padrBes energéticos que sao responsaveis pela direcdo da expressdo fisica da vida. Para esse
autor, a consciéncia participa da ininterrupta criacao da salde e da doenca, pois um dia iremos
descobrir que a propria consciéncia € um tipo de energia que esta totalmente interligada com a
expressdo celular do corpo fisico.

\oltado para as respostas dos pacientes diante dos acontecimentos da vida, o
tratamento nas “medicinas alternativas”, conforme explica Luz (2005), tende a proporcionar
um conhecimento maior do individuo em relacdo a si mesmo, a seu Corpo e a seu psiquismo,
com uma consequente busca de maior autonomia diante de seu processo de adoecimento, de
modo a facilitar um processo de (re)construcdo de sua saude. A centralidade das categorias
vida, saude e equilibrio (ou harmonia) estd presente na dimensdo terapéutica das praticas
alternativas de saude, como também nas dimensdes da diagnose, da doutrina médica, da
dindmica vital e da propria morfologia humana. O papel dessa medicina é o de promotora e
recuperadora da saude, de auxiliar da vida, e ndo meramente de investigadora e combatente de
entidades nosoldgicas/patologicas.

Nesse sentido, Bach (2006) considera a existéncia da doenga como algo benéfico,
pois aponta para o caminho da compreensdo do que esta acontecendo e o que deve ser
feito. E através da mentalidade do paciente que se pode descobrir o erro que ele esta
cometendo e a falha em sua personalidade, ou seja, pode-se descobrir como o paciente

esta afetado pela doenca.



135

Com esses dados sobre o paciente, Bach (2006) defende que se pode escolher o
remédio indicado para os estados interiores dos sujeitos. Os remédios vao atuar no lado
positivo do padrdo energético desequilibrado, ou seja, ocorrera uma supressdao do estado de
desequilibrio através do aprimoramento da virtude, a qual é capaz de destruir a causa do
desequilibrio. Dessa forma, ndo se combate diretamente o erro, mas se desenvolve a virtude
oposta a este erro. Perceber onde se esta cometendo o erro e um esforgo real para corrigi-lo
causara uma vida de alegria e paz, assim como de saude.

A doenca para Bach, como apresenta Venancio (1995), é o resultado de um conflito
que tem seu inicio no momento em que a personalidade se recusa a obedecer aos ditames
da alma, o que leva a uma desarmonia entre o Eu Espiritual e a personalidade inferior (a
forma pela qual nos conhecemos). A doenca aponta que ha algo de errado, que algo na
personalidade esta em desacordo com o Eu Espiritual, sendo este um ato de natureza
benéfica, ja que aponta para o caminho da compreensao.

As falhas na natureza das pessoas sdo expressas por doze estados diferentes, para cada
um dos quais ha uma flor correspondente (que originou um remédio) capaz de devolver a
salide. Esses estados sdo: a fraqueza, o desespero, 0 medo, a tortura, a indecisdo, O
desinteresse, a agitacdo, a falta de confianca em si proprio, o desdnimo, o entusiasmo, a
impaciéncia e a indiferenca. Quando a personalidade estd sem conflitos, estad também
imune a enfermidade. As doencas reais e basicas do homem sdo certos defeitos como o
orgulho, a crueldade, o 6dio, 0 egoismo, a ignorancia, a instabilidade e a ambicdo (BACH,
p.26, 2006). Quando a doenca chega ao estagio que conhecemos, no fisico, ja € o produto
final no corpo de causas existentes hd muito tempo.

Os remédios florais constituem um método simples e natural de tratar o estado
emocional das pessoas, ou seja, as desordens da personalidade do doente, e ndo sua doenca
fisica (BARNARD, 1995). Mais especificamente, a intervencdo com esséncias florais pode
ser utilizada tanto para potencializar o processo de autodesenvolvimento do sujeito doente,
quanto para situacBes especificas de sofrimento, quando se busca como resultado a
consciéncia do processo que se esta vivendo (BENKO, 1999). Dessa forma, pode-se dizer que
suprimir a morbidez significa ressignificar o sintoma através de sua insercdo num sistema

explicativo mais abrangente e ndo eliminar tecnicamente um sintoma (MONTEIRO, 1985).






CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender alguma coisa, é preciso romper com a concepc¢do de que o saber
deve ser purificado e isolado de seu carater de irracionalidade. Ao invés disso, como aponta
Delaporte (1994), é preciso estar vigilante em relagdo ao seu nucleo positivo, de forma a
mostrar que as coisas fazem parte da historia da formacdo do saber. Tentando desvencilhar
dessas concepc¢es de saber purificado, de saber dominante, abri surgiu este trabalho na minha
vida, a fim de pensar outras possibilidades de proporcionar saide as pessoas. E foi através de
aspectos historicos, seja do percurso da ciéncia, do surgimento da medicina ocidental
moderna com base nessa ciéncia e da histéria da medicina no Brasil e da medicina floral, que
foi possivel refletir sobre o complexo tema da saude, da doenca e da cura, que sdo tdo
importantes e condicionantes da vida humana.

Percebeu-se que talvez seja muito dificil se pensar, dentro da medicina, em formas
complementares de tratamento, enquanto a realidade da satde convive diariamente com novas
e velhas patologias em numeros de casos e de diversidade elevados. Isso talvez seja uma das
justificativas do por que da biomedicina se voltar normalmente para as questdes materiais,
fisicas, que sdo marcantes na historia da medicina, questdes estas urgentes de serem tratadas.
Mais uma vez, salienta-se que o papel aqui ndo é de julgar ou de tentar resolver a questdo, e
sim de discutir essas e outras formas de cuidado da vida que estdo em voga (no caso, a
medicina floral) e perceber quais os pontos que levaram alguns médicos a verem de outro
modo o que é salde e o0 que é viver.

Outro motivo que parece ser motivador de ndo se pensar em formas complementares
de salde e, consequentemente, em outras racionalidades de salde, é o paradigma da ciéncia
ocidental que sustenta a biomedicina. No entanto, este mesmo paradigma parece estar abrindo
uma lacuna no pensamento cientifico atraves da fisica quéntica. No Brasil, por exemplo,
algumas Universidades, ja ha alguns anos, tém desenvolvido estudos e criado centros de
pesquisa nessa area, como ocorre na Universidade de Sdo Paulo (USP) e na Universidade de
Brasilia (UNB). Além disso, alguns cursos tém feito essa abertura, como o de fisica e, na area
da saude, o de enfermagem, que tem se voltado a pesquisas com florais, por exemplo.

Pode-se observar que, assim como o paradigma dominante, o da ciéncia ocidental,
teve (e ainda tem) grande influéncia sobre a constituicdo e constante renovacao
(principalmente no nivel tecnoldgico) da medicina ocidental, os problemas dessa ciéncia

também respingam nessa medicina, causando diferentes reacfes por parte dos meédicos e
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também dos usuarios. Por mais que seja facil entrar no discurso da ciéncia e da medicina
(como citou a entrevistada Helena), parece que esse discurso passa a ser colocado em xeque
quando é deparado com situacfes as quais ndo responde e ndo da conta, ou mesmo com as
questdes de vida de cada entrevistado, que envolvem os aspectos da subjetividade (ou seja,
aspectos particulares, intuitivos, comumente chamados de irracionais) de cada pessoa. Tal
discurso ndo é confrontado no sentido dos saberes da ciéncia e da medicina ocidental serem
desvalorizados e desqualificados, mas sim no modo de ndo serem vistos como 0s Unicos, 0s
mais importantes, os que podem responder a tudo.

Nesse sentido, em relacdo a ciéncia, enquanto Santos (1997) se refere ao surgimento
de um paradigma emergente, que vai dominar e excluir o paradigma dominante, esse estudo
prefere posicionar-se como Capra (1992), defensor de que os paradigmas surgem com base
em dois tipos de conhecimento, o intuitivo e o racional. Parece que tais paradigmas se
alternam no decorrer da histéria, buscando sempre o equilibrio. Ocorre, porém que o0s
paradigmas atuardo em intensidades diferentes, variando a “dominagdo” de cada um conforme
a evolucdo social e histdrica de cada lugar. No atual periodo em que vivemos, parece que ha
uma revalorizacao dos paradigmas ligados ao conhecimento intuitivo, por isso a existéncia do
grande boom das terapias complementares, com aponta Luz (1996b), dentre as quais esta o
floral.

As terapéuticas complementares estdo sendo (re)valorizadas, tanto diante da
populacdo quanto pelo meio médico, ou melhor, em parte do meio médico. Enquanto isso, a
biomedicina esta sendo questionada e, de certa forma, perdendo um pouco da sua legitimidade.
Luz (2005) refere o surgimento de um novo paradigma, que emerge das concepcbes das
medicinas alternativas. Talvez isso ocorra, mas parece dificil, pelos argumentos ja discutidos,
que surja um paradigma em medicina que prevaleca, de forma preponderante, sobre o atual
paradigma dominante.

Além dos médicos entrevistados neste estudo (que utilizam algum sistema de terapia
floral e, em alguns casos, além desta outro tipo de medicina complementar), outros médicos
inseridos no sistema médico ocidental apontam, como afirma Luz (1996b), a tendéncia atual
de incluir em seu “arsenal terapéutico” técnicas e terapéuticas das medicinas orientais (como a
acupuntura), ou praticas dos exercicios de meditacdo ou das artes marciais. Para a autora, essa
inclusdo é, na maior parte dos casos, uma simples apropriacdo pela medicina ocidental de
aspectos terapéuticos que sdo parte de outro sistema coerente e integrado. Nesse caso,

verifica-se uma descontextualizardo dessas outras racionalidades médicas; um desprezo pelo
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seu significado filosofico e médico; uma homogeneizacdo da biomedicina sobre as outras
racionalidades médicas (principalmente no setor da satde publica).

A partir do discurso da autora, pode-se inferir que a legitimacéo de terapias originarias
de paradigmas diferentes daquele que fundamenta a ciéncia ocidental e, consequentemente, a
biomedicina, pode trazer distor¢fes na sua aplicacdo, nas situacdes em que o uso da técnica
ndo respeitar o paradigma originario. E, além disso, se os florais forem legalizados, podera
haver uma dificuldade de acesso a esses medicamentos, como €é a preocupacao de uma das

entrevistadas que gostaria que o floral:

Nao fosse vendido para laboratério. Porque esse laboratorio vai pegar como dele, so
ele poderd usar ou [...] a pessoa vai ter que pagar pra usar. Vai se torna uma coisa
comercial, ndo é isso que ele® queria (Carina).

A questdo da dominacdo e do poder na &rea da salde é complexa, principalmente
guando envolve racionalidades médicas de sistemas meédicos complexos e de terapias ou
métodos de diagndsticos isolados ou fragmentados (como diz Luz (2005), referindo-se aos
sistemas de terapias alternativas que ndo possuem todos 0s aspectos de uma racionalidade
médica, conforme descrito anteriormente). A legitimacdo dessas terapias faz com que estas
corram o risco de sofrer uma recodificacdo em seus principios, uma sujeicdo ao sistema
médico dominante no ocidente e também com a formacao de uma unidade que pode vir a ser
dominante. Por outro lado, isso poderia gerar, com 0 tempo, uma abertura na medicina
ocidental a outras racionalidades, ou seja, algumas modificagdes na pratica médica.

A abertura para essas medicinas mostra-se significativa, pois possibilita 0 uso e a
comprovacao da eficcia desses tratamentos (que antes era percebida apenas pela populacéo)
pela propria biomedicina e, por conseguinte, pela ciéncia ocidental contemporanea, como é o
caso das pesquisas na homeopatia, na acupuntura, na fitoterapia e na prépria terapia floral. O
que proporciona, por exemplo, a abertura de espaco para a criagdo de fendmenos antes
impensados, como o funcionamento de uma sala de atendimento de Reiki (uma das medicinas
alternativas com base na cura pela energia, através da imposicdo das méaos sobre pontos
energéticos importantes nas pessoas — denominados de chakras), criada pela medicina do
trabalhador no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para atendimento dos
funcionarios interessados.

No entanto, a inser¢do das medicinas florais, segundo a andlise das entrevistas com 0s

médicos, aponta outros aspectos, entrando nos casos que, talvez, foram raros nos estudos de

% A expressio “ele” se refere ao criador da Terapia Floral, o médico Edward Bach.



140

Luz. Essas pessoas ndo passaram a utilizar a medicina floral sem considera-la e estuda-la, sem
entender e respeitar seu significado médico e filosofico, ou de forma a homogeneiza-la em
relacdo a medicina. 1sso ndo significa que os médicos entrevistados aceitaram todos o0s
aspectos da racionalidade da medicina floral, pelo contrario, eles apresentam davidas e, por
vezes, algumas divergéncias tedricas ou praticas em relacdo aos florais. Mas, se ndo fosse
assim, o floral poderia se tornar um dogma em suas vidas. Mesmo com as desconfiangas,
ficou claro, como foi apontado durante os capitulos anteriores, que os médicos confirmaram
em grande medida a literatura colocada em xeque nas entrevistas realizadas.

Cabe pontuar que foram fatores pessoais e particulares de cada médico entrevistado
(como a experiéncia vivenciada do tratamento consigo e com 0s outros, convicgoes e questoes
pessoais, a formacdo académica diferenciada, a busca de conhecimento sobre o tratamento
usado, a curiosidade, etc) que os levaram a utilizar a medicina floral como mais uma forma de
tratamento em saude. E foi com o conhecimento e o uso dos florais que disseram passar a
respeitar esse paradigma de satde que foi aliado ou ndo na atuacdo com a medicina ocidental
(Jj& que em alguns casos houve o abandono do uso da alopatia, mas sem dispensar o
encaminhamento para médicos alopatas sempre que necessario, ou seja, sempre que a
existéncia de uma doenca fisica seja um quadro possivel na vida dos pacientes). Além disso, a
medicina floral aliada a outras técnicas utilizadas por esses médicos e a sua historia de vida
possibilitou que passassem a ver o sujeito antes do diagnostico, ou seja, olhar para o sujeito
como um todo e para suas relacGes pessoais para entdo fazer a andlise da doenca e do
tratamento a ser empregado.

Durante as entrevistas e no processo de analise, ndo houve como negar nem afastar
minha formacdo académica em psicologia, 0 que talvez tenha sido util, pois na formacdo em
psicologia somos treinados para observar o0s sujeitos, ler suas expressées corporais infimas e
analisar se esses tracos estdo de acordo com a fala, ou seja, se ha coeréncia. E a partir desse
olhar de davida e observacao que foi possivel perceber médicos envolvidos com sua clinica,
que analisam, olham, observam os sujeitos a sua frente (talvez de forma parecida como foi 0
processo de observacdo nas entrevistas realizadas com os médicos), querendo descobrir o que
esta por tras de cada fala, de cada gesto, de cada siléncio, para s6 entdo direcionar sua técnica.
Para se chegar a essa forma de olhar o paciente, os florais foram engrenagem de mudanca, ou
apenas mais uma das técnicas para direcionar e aperfeicoar esse olhar.

Foi possivel notar ainda, através da observagédo e na analise das falas dos médicos, que
esses se mostraram conscientes e criticos em relagdo a sociedade, a medicina ocidental e a

medicina floral e as relagdes de poder que atuam sobre as medicinas e a sociedade, buscando
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atuar na sua profissdo de forma a se manter mais afastados do sentido materialista que
envolve as teias dessa relacdo. Vi, além disso, emoc&o e brilho nos olhos de cada um ao falar
de sua atuacdo profissional, ao contar sobre os resultados com o uso dos florais, da medicina
hegeménica ou de outras praticas em salde. Enfim, observou-se sujeitos que se apropriaram
corporalmente de seu discurso, ou seja, 0 seu discurso mostrou-se em perfeita consonancia

com a analise corporal.
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ANEXO

Anexo A - Questdes norteadoras - Entrevista semi-estruturada

Dados demogréaficos dos terapeutas florais

Idade:
Sexo:

Estado civil:

Periodo de atuacdo profissional:

Quais os setores de atuacdo a salde nos quais VOcé ja atuou ou atua:
Quais tuas especialidades:

Com que sistema floral vocé trabalha:

Como vocé teve o primeiro contato com a medicina floral?

Quanto tempo depois de atuar como médico vocé comecgou a trabalhar com medicina
floral?

O que te levou a trabalhar com terapia floral?
Como vocé via a demanda para esse mercado no periodo de formacdo? E hoje?
Qual o papel da medicina floral no teu trabalho terapéutico?

Que mudancas o trabalho com terapia floral trouxe para a tua atuacao clinica? E na tua
vida, houve alguma influéncia? Qual?

Como é o processo diagnostico da terapia floral?

O que voceé define como doenga? (como ela surge)

O que é estar com saude?

Cura existe? O que é a cura? (como se da esse processo)

Como se da o tratamento?

Existem dificuldades em realizar o tratamento com terapia floral? Quais s&o? Como tu
lidas com estas dificuldades do tratamento?

O que tu acreditas que possa auxiliar a melhorar um estado de doenca?

\océ acredita que existe algo que possa auxilia a lidar melhor com a doenga? O que?



O que te deixa feliz na tua profissdo de médico?

O que mais te atrai na medicina? O que ndo te atrai?
O que te atrai na medicina floral? O que ndo te atrai?
Como vocé define a medicina?

Como vocé define terapia floral?
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Centro de Ciéncias e Sociais e Humanas
Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu — Mestrado Ciéncias Sociais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo conhece os motivos que
levaram os médicos a utilizarem, também, terapia floral em sua terapéutica. Para tanto sera
realizada uma entrevista com questdes que abordaréo o porqué da escolha pela terapia floral;
as concepgdes de doenca, salde e diagnostico e sobre a dindmica do tratamento. Esse estudo
esta sendo realizado no municipio de Santa Maria/RS, assim como em Porto Alegre/RS. A
entrevista sera gravada, quando os entrevistados assim permitirem, sendo apagadas apos sua
transcricdo. Nao estdo previstos riscos fisicos ou psicoldgicos para os participantes do estudo,
assim como ndo estdo previstos beneficios, além da publicacdo do estudo. As informacdes
obtidas na entrevista serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, sem identificacdo dos
participantes.

Os pesquisadores responsaveis por este projeto sao a Prof. Dra. Fatima Cristina Vieira
Perurena e a académica Graciele Dotto Castro; maiores contatos para esclarecimentos de
duvidas acerca dos objetivos ou procedimentos do estudo podem ser feitos através dos
telefones (55) 9624-3249 ou 3220-9231, junto ao departamento do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias Sociais da UFSM.

Atenciosamente

Pesquisadora: Orientadora:
Graciele Dotto Castro Profé. Dra. Fatima Cristina Vieira Perurena

Concordo em participar deste projeto e informo que estou ciente dos objetivos deste estudo,
assim como da confidencialidade acerca das identidades minha e da minha familia. Estou
ciente que receberei resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos e outros assuntos
relacionados a esta pesquisa. Entendo também que serei livre para retirar meu consentimento
a qualguer momento e deixar de participar do trabalho sem que isso acarrete prejuizo de
qualquer ordem. Em caso de eventuais desconfortos trazidos pela participacdo nessa pesquisa,
guando caracterizada a necessidade de atendimento psicolégico, tenho clareza de que o
pesquisador responsabilizar-se-4 por meu encaminhamento a um servico de atendimento
psicolégico gratuito. Concordo em participar do presente estudo, bem como autorizo, para
fins de pesquisa e de divulgacdo cientifica, a utilizacdo de anotacGes e gravacdes utilizadas
comigo.

Data /| [

Assinatura do participante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - CEP-UFSM. Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900
— Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo C — Termo de Confidencialidade

Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Centro de Ciéncias e Sociais e Humanas
Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu — Mestrado Ciéncias Sociais

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto da Dissertacao: “Entre as interfaces das racionalidades da saude: por que
terapia floral? ”
Pesquisadores responsaveis: Graciele Dotto Castro e Fatima Cristina Vieira Perurena

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — Departamento
de Ciéncias Sociais - Programa de P6s-Graduacéo Stricto Senso em Ciéncias Sociais
Telefone para contato: (55) 96243249

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
médicos que serdo entrevistados. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucéo do presente projeto. As informacGes somente
poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas no Departamento de Ciéncias
Sociais - Programa de Pés-Graduacgdo Stricto Senso em Ciéncias Sociais por um periodo de 5
anos, sob a responsabilidade da Profé. Drd. Sra. Fatima Cristina Vieira Perurena. Apos este
periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 13/04/2010, com o numero do CAAE
0313.0.243.000-09.

Santa Maria, 13 de 04 de 2010

Responsavel: Fatima Cristina Vieira Perurena, SIAPE: 0382092

Pesquisadora: Graciele Dotto Castro, Cl: 1082218569



