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RESUMO

Esta dissertagdo consiste em um estudo do fazer da medicina, elaborado a partir de estudos
foucaultianos. Trata-se de uma pesquisa de cunho tedrico, composta por uma revisdo
historica sobre a biomedicina e seu papel nas relacbes de poder/saber, enquanto produ¢do
de verdades médicas na atualidade, e por uma andlise da obra de Samuel Hahnemann,
fundador da Homeopatia, visando a construcdo de um cuidado em saude que leve em conta
0 modo existencial do paciente. Tem como principal objetivo trazer questionamentos as
técnicas exercidas a partir da visdo de corpo objeto, ndo existencial, predominantes nas
praticas biomédicas ao estabelecerem a ciéncia como verdade Unica. Com o estudo busco
gerar uma critica ao tipo de objetividade presente nas praticas cientificas contemporaneas e
as verdades da medicina em particular. As verdades da biomedicina produzem um olhar
para 0 corpo como maquina bioldgica anatomizada e molecularizada, um espago
objetivado, produzindo um conjunto de saberes que ndo consideram 0 sujeito como co-
constitutivo da “realidade” observada. A producgdo cientifica ¢ aqui entendida como uma
rede de relaces discursivas historicamente construida com papel ativo nas tramas das
relacbes de poder/saber e na constituicdo de sujeitos. Na medida em que os saberes da
biomedicina retiram 0s sujeitos de seus contextos existenciais, conformando seus corpos e
suas subjetividades, submete-os as verdades medicas do especialista, produzindo efeitos de
sujeicdo e uma fragmentacdo da compreensdo de si. Com a intencdo de trazer elementos
para se repensar tal pratica medica, este estudo oferece discussdes sobre uma outra viséo de
corpo, baseada em intensidades, fluxos dinamicos e auto-organizacéo e relacionada a uma
proposta de pratica medica vitalista, que considere 0 modo existencial do sujeito como
fundamental para uma pratica de cuidado de si. Para tanto, foi realizado um estudo da obra
de Samuel Hahnemann, o Organon da arte de curar, tracando algumas conexfes com as
concepcoes aristotélicas de vitalismo, do uso de si e da parresia, buscando pensar um outro
modo de visualizar a enfermidade e seu tratamento. Para finalizar, apresenta-se uma
interpretacdo da pratica homeopatica baseada no linguajar. Trata-se de uma pratica médica
alicercada, tanto experimentalmente como terapeuticamente, na atividade linguajante do
sujeito, no estimulo de falar a verdade sobre si enquanto caracterizacdo de seu adoecer,
trazendo para si a responsabilidade do cuidado em salde e, assim, subjetivando-se e
responsabilizando-se na construcdo do curso de sua vida e do cuidado de si.

Palavras-chave: Corpo; Biomedicina; Homeopatia; Cuidado de si



ABSTRACT

This dissertation consists in a study of the medicine making, elaborated from Foucaultian
studies. This is a theoretical research, composed by a historical review on biomedicine and
its role in the relations of power and knowledge, as a production of medical truth today, as
well as an analysis of the work of Samuel Hahnemann, the founder of Homeopathy in the
way of construction a kind of health care that take account the existential way of the
patient. Its main objective is to bring questions to the technique exercised into a conception
of an object body, non-existential one, predominant in biomedical practices in establishing
science as the only truth in medical practices. With this study, | search to raise a critique of
the kind of objectivity present in contemporary scientific practices and the truth of
medicine in particular. The truths of biomedicine produce a look at the body as an
anatomized and molecularized biological machine, an objectified space, producing a set of
knowledge that does not consider the subject as a co-constituent of observed "reality".
Scientific production is understood here as a network of discursive relations historically
contextualized, with an active role in the frames of power / knowledge relations and in the
constitution of subjects. In so far, as the biomedical knowledge removes subjects from their
existential contexts, shaping their bodies and their subjectivities, submit them to the
medical truths of the specialist, producing subjection effects and a fragmentation of self-
understanding. With the intention to bring elements to rethink this medical practice, this
study offers discussions about another body vision, based on intensities, dynamic flows and
self-organization and related to a proposal of vitalist medical practice, which considers the
existential way subject as fundamental to a self-care practice. Therefore, a study of the
work of Samuel Hahnemann, the Organon of the Medical Art, was carried out, drawing
some connections with the Aristotelian conceptions of vitalism, use of self and parresia,
seeking to think another way of visualizing the disease and its treatment . Finally, an
interpretation of homeopathic practice based on language, as act of speaking, is presented.
It is a medical practice based, both experimentally and therapeutically, on the subject’s
speaking activity, on the stimulus of telling the truth about himself as a characterization of
his illness, bringing to himself the responsibility of health care, and, thus, subjecting
himself and taking responsibility in the construction of the course of his life and the care of
himself.

Keywords: Body; Biomedicine; Homeopathy; Care of himself
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1 TUDO COMECOU COM UMA TRANSFORMAGCAO

Eu trabalho com cuidado ao paciente através de uma pratica homeopatica. Essa é
outra forma de dizer, a0 meu ver mais adequada, que sou médico homeopata. Ndo penso
que eu assim me classifique, mas sim que uso de um conjunto de saberes médicos com o
fim de ajudar pessoas que adoecem ou sofrem a se sentirem melhores. A prética
homeopética ndo segue caminhos tradicionais da biomedicina; ao contrario, trata-se de uma
pratica médica que possui conceitos estranhos a ela, pois se fundamentam em um conceito
vitalista e existencial do processo de adoecer e, portanto, de buscar alivio do sofrimento. O
fato dessa pratica ndo se adequar aos conhecimentos que me foram subjetivados no meu
fazer durante o curso de medicina sempre me levou a estudar outras formas de saberes,
principalmente sobre corpo e seu adoecimento. Desde o inicio da carreira profissional ja
sentia uma imensa necessidade de pesquisar e pensar sobre minha pratica médica, de
construir um conjunto de modos explicativos e de saberes que fossem mais adequados a
contemporaneidade e as necessidades dos sujeitos. No meu ponto de vista, a Homeopatia
visa ndo somente a cura ou alivio dos sintomas dos doentes, mas também a busca por
contribuir para a possibilidade da formacéo de um sujeito que se ocupa consigo mesmo, em
sua trajetoria de vida, na direcdo de um cuidado e governo de si mais “autdbnomo”. Esse
sera o percurso deste trabalho. De inicio, contarei uma breve historia de como cheguei a
Homeopatia.

Escrever, para mim, € uma necessidade de expressdo de um tipo de conflito,
geralmente no universo existencial, sobre nossas condicdes de vida e seus antagonismos,
sobre as forcas a que somos submetidos e sobre como resistir, do mesmo modo que pintar
cores, dimensdes e formas sdo para o artista plastico ou encadear sons e siléncios € para o
mausico. Algo precisa ser dito, compreendido ou mostrado e essa sensacdo impetuosamente
mobiliza forcas de expressdo e manifestacdo, através da escrita, para a tentativa de
compreensdo das aporias decorrentes da minha experiéncia do viver e das praticas
existenciais dos sujeitos.

Contudo, ndo é somente isso que motivou 0 meu escrever. E, antes de tudo, a
percepcdo que emergiu em mim dos limites e da incompletude do viver, traduzida pela

propria incapacidade de apreensdo da complexidade dos viveres dos sujeitos; daquilo tudo
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que é pensado por mim e pelos pensantes viventes acerca do proprio viver, ou seja, de
como praticamos a experiéncia existencial e somos influenciados por aquilo que
praticamos. Escrever €, portanto, oferecer uma possibilidade de reflexdo ao
instrumentalizar o leitor e a mim mesmo como autor do texto, quase como que
terapeuticamente, no exato momento em que transponho no papel essas ideias, para ir além
do que esta sendo escrito e lido. A prética de escrita e seus produtos sdo como viagens em
que cada instante da leitura pode se dilatar como bolhas no tempo em uma experiéncia
possivel e inusitada, como um passeio sem temporalidade ou destino, em que cada
elemento ou momento, inflados de alguma surpreendente novidade, proporcionam a chance
de uma nova sensagé&o.

Escrever € um trabalho que realizo sobre mim mesmo no sentido de comunicar uma
experiéncia, de compreendé-la emocionalmente no contexto em que surgiu, engquanto
verdades j& subjetivadas pelas experiéncias vividas, mas também uma possibilidade de
trabalho em conflito com eventos ainda ndo subjetivados provenientes de uma experiéncia
sensivel de mim mesmo no vir-a-ser como sujeito. Um transito em suspensao de algo que
conheciamos, sua desconstrugdo e um rumo ao que se pretende ressignificar. Um eterno
fluxo. E assim que me percebo ao ter vivido conflitos que me levaram a pensar saidas,
solucdes e tentativas de realizacéo, construcdo de outras formas explicativas diferentes das
até entdo adotadas, pois a experiéncia modifica o experimentador. E sentir o incomodo de
que algo ndo esta certo, de uma lacuna ou incongruéncia das verdades adquiridas até entéo.
E a percepcdo de uma falta, de um vazio a ser preenchido, de buscar um novo contetdo. E
dar-se conta de uma singularidade que sempre esteve presente, mas pouco explorada.

Trata-se de buscar compreender aquilo que “escapa” ao que ¢ normatizado e exige
uma reflexdo sob parametros diferentes na busca de outro modo explicativo. Um desafio
decorrente da dificuldade dos saberes aprendidos de fazerem inteligivel o fenémeno
observado, de poderem enquadra-lo nos saberes ja constituidos.

No entanto, esse movimento reflexivo, pelo menos em minha experiéncia, ndo se
fundamentou somente na razdo. Ao contrario, se alicercou, e ainda se alicerca, antes de
tudo, na sensacdo, nos sentidos e nas emocdes, numa experiéncia vivida em que houve uma
stbita desconstrucdo do entendimento até entdo adquirido e, como consequéncia, dos

modos explicativos concebidos como verdades, para se conseguir iniciar um tipo de
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reconstrucéo dos saberes. 1sso ndo aconteceu em mim somente através do raciocinio, senao
por um processo de intenso viver como sujeito. Nao exatamente como algo que estivesse a
ser descoberto, como se houvesse uma realidade que escondesse sua natureza essencial ou
como se houvesse uma imperfeicdo técnica em descobri-la, mas como uma reorientacdo e
ressignificacdo do conhecer para eu mesmo, no modo como me relacionaria dali em diante
comigo, com 0s outros e com a producdo de verdades. Nesse novo contexto em que me
encontrei, relacdes e processos se configuraram como elementos a serem compreendidos
para a constituicdo de verdades sempre em movimento e mutacdo. Problema e solucéo
passaram a se constituir em uma unidade que dependeria das singularidades que os
compbem, continuo fruto da experiéncia vivida. Ndo buscava mais respostas e, sim,
sentidos. Buscava pensar diferente para apontar novas relagdes de mente e corpo, subjetivo
e objetivo, enfim, de saber e poder: uma nova rede na configuracdo dos saberes. Nesse
momento me recordo das palavras de Foucault (2013) quando ele discute o papel da
filosofia na constituicdo de sujeitos, na coexisténcia consigo mesmos, ao referir-se a esse
tipo de aprendizado da experiéncia reflexiva de si a partir de uma postura filoséfica perante
a vida: “Aqui, ao contrario, ndo ha féormula, mas coexisténcia. Nao hd aprendizado da
formula por ninguém, mas acendimento brusco e subita luz no interior da alma.”
(FOUCAULT, 2013, p. 226).

Ao relembrar 0 modo como eu vivi 0 primeiro contato com a Homeopatia me dou
conta da agora antiga sensacdo de superioridade, do modo altivo e presuncoso do meu
comportamento de quem conhecia verdades objetivas e do tipo de sujeito que me formei ao
longo das minhas histérias pessoais de aprendizado no amago das instituicdes de ensino e
de salde as quais fui submetido. Vivia imerso em verdades cientificas ja bem normatizadas
e incorporadas ao longo da historia de meu aprendizado no campo da medicina subjetivado
em um saber cientifico.

Enguanto médico residente do servico de cirurgia geral do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), em certa ocasido estava sentado em uma mesa da cafeteria com
outros colegas de residéncia e de outras especialidades, quando correu o boato de que
haveria alguns residentes da pediatria prescrevendo remédios homeopaticos a revelia das
orientagdes dos seus preceptores. Sem a menor curiosidade e com a certeza fundamentada

no preconceito cientificista, a atitude de todos, minha também, foi de um mero desdém sem
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interromper sequer a conversa trivial que ocorria. Lembro até hoje desse evento que,
seguramente, passou despercebido por todos, e seria também por mim se ndo houvesse na
sequéncia uma histdria a ser contada.

Terminei a residéncia em cirurgia geral e logo fui contratado como médico
emergencista em um grande hospital de Porto Alegre, onde atendia tanto a pacientes
clinicos como cirtrgicos. Vivi essa situacdo como primeira insercdo real no universo do
cuidado do paciente. Eu era requisitado por meio das consultas e tinha que acolher a
queixa, oferecer cuidado e tratamento. Com o correr da experiéncia, fui notando uma
mudanca da percepcdo que tinha acerca dos sofrimentos trazidos nas consultas. Um niimero
significativo das pessoas que consultavam na emergéncia, diante da prépria fragilidade e da
sua submissdo aos eventos corporais que viviam e ndo compreendiam, mediante uma ou
outra pergunta, sem qualquer outra inten¢ao sendo a de ouvir, como por exemplo “O que
mais o senhor sente?” ou “O que a senhora gostaria de me dizer?”, transbordava uma
torrente de maiores ou menores queixas na mesa do consultorio. “Nem queira saber,

"’

doutor!” Ou o familiar que acompanhava dizia “Ela esta muito nervosa ultimamente...”, ou
ainda, “De uma hora para outra ndo fala com mais ninguém, s6 chora e agora apareceu com
essa dor na barriga.” Eram sentimentos que eu ndo esperava ouvir em uma consulta clinica,
representantes de um sofrimento contido e ndo expressado. Sentimentos e expressdes de
sofrimento que eu ndo havia sido treinado, ou subjetivado, para ouvir e entender. De algum
modo, foram eventos que foram mobilizando em mim uma sensacdo de incompletude na
pratica que exercia. De uma hora para outra, percebi que ndo eram meros corpos ou 0rgaos
que eu estava atendendo e, sim, sujeitos que queriam contar suas histérias de sofrimento.
Essa situacdo, hoje em dia, leva-me a pensar nas discussbes de Marcio Alves
Fonseca (2003). Ele fala sobre a constituicdo do sujeito em Foucault que remete “para a
ideia de uma desconstrucdo da no¢do de um sujeito transcendental” (FONSECA, 2003,
p.141) que seja portador de uma esséncia perene na histéria ou de uma capacidade pré-
estabelecida em sua biologia cerebral. Tais desconstrucdes, segundo o pensador francés, no
fazer do sujeito que se subjetiva “evocam muito mais a ideia de construgdo de
individualidades (...) [no] percurso entre a desconstrucdo daquela nocéo e a proposta de
construcdo, presente nos seus ultimos trabalhos, ¢ o caminho percorrido”(FONSECA,

2003, p.141) e que cada um deveria perseguir. Hoje percebo que a construgéo desse sentido
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em mim mesmo, que a transformacéo ética de si como um trabalho de si sobre si, colocaria
“em funcionamento uma rede de relacdes (FONSECA, 2003, p.142) que poderiam apontar
para a “constitui¢do de um sujeito moral a partir das praticas de si (...) entendida como
relagio consigo, na medida de wuma preocupagdo com a estilizacdo da
existéncia”’(FONSECA, 2003, p. 143), e que nada mais é que a relagio com os outros
também. No meu caso especifico, penso que se tratou de um tipo de desconstrucéo do saber
objetivo que orientava minha pratica biomédica ao ser confrontada com uma nova
percepcdo do viver e sofrer dos sujeitos. Além disso, considero que esse movimento nao
teria ocorrido se ndo fosse calcado em uma mudanga afetiva e emocional da percep¢éo da
dor alheia que pode fundamentar um outro olhar para a medicina e o cuidado de si.

Penso que, na préatica, o desmontar de um saber tende a ocorrer em sujeitos com
historias “reais” e vividas, reconfiguradas no fluxo de suas experiéncias, modalizadas em
suas emocoes e reflexdes experimentadas no viver que assim favorecem a abertura para
possibilidades de uma reconstrucdo de si. Ndo é simples e nem facil. E necessaria uma
ruptura em como a individualidade se constituiu até entdo, no modo de ver como se
configuraram os saberes adquiridos, nas relagdes que estabeleceu consigo e com 0 meio em
que vive, nas relacGes vividas e nos poderes que configuraram e disciplinaram sua
subjetividade, para que, entdo, possa haver uma mutacdo no olhar e sentir tais relacdes.
Sem tal movimento de ruptura, ndo had espaco para a construcdo de um novo modo de
pensar. Uma vez iniciado o processo, ndao ha fim previsivel, somente possibilidades para
uma constituicdo ética de si, um caminho sem destino transcendental a ser percorrido. Um
viver onde o alicerce seria 0 proprio movimento incessante de transformacéo; um modo de
viver em continua transicdo daquilo que ndo se foi no passado (s pensava que era), para
poder ser algo no presente (que ainda ndo €), mas que ja ndo sera mais ao ser vivido, pois o
movimento leva para o futuro que ainda é somente possibilidade e poténcia (o que se busca
ser). O foco da transformacdo de si é exatamente a consciéncia de que ndo somos, mas
estamos sempre em um movimento de vir-a-ser, 0 que exige um autoconhecimento.

Creio que vivi um tipo de mudanca pessoal em que mecanismos e estratégias de
pensamento que me subjetivaram até entdo, hegemdnicos em meu pensar e sentir e,
portanto, em meu agir, se metamorfosearam vertiginosamente abrindo caminhos para outras

condicdes de subjetivagdo. Essa dissertagéo faz parte dessas mudancgas que ainda por muito

14



tempo percorrerdo meu agir e pensar. Diria que é um processo que se acumula e se refaz no
interior do sujeito que sou. Mas ressalto, antes de tudo, que esse foi meu processo singular,
muito provavelmente ndo o de outros. Tal processo me faz lembrar uma passagem de
Foucault (2013), em sua aula de 16 de fevereiro de 1983, discutindo o papel da filosofia
para o sujeito que a pratica. O autor descreve:

Mas quem deve se submeter a prova da filosofia deve ‘viver com’... coabitar com
ela... € o que vai constituir a propria pratica da filosofia... E a partir do momento
em que a lamparina se acende, pois bem, ela vai ter de alimentar a si mesma, com
seu proprio oOleo, quer dizer, a filosofia acesa na alma tera que ser alimentada pela
prépria alma... é assim que a filosofia vai viver. (FOUCAULT, 2013, p. 225-226)

Comecei a perceber que a biomedicina, assim como eu mesmo j& subjetivado ao
pratica-la, compartilhdvamos daquilo que Foucault afirma, segundo Fonseca, que “o
individuo moderno ¢ o resultado das estratégias disciplinares que estao colocadas em jogo.”
(FONSECA, 2003, p. 142).

Buscarei argumentar nessa dissertagdo que entendo essas estratégias como
instrumentos de vigilancia e normatizacdo do corpo e do comportamento humano, atraves
de um sistema de diagnostico organico e de uma medicalizacdo crescente da populagéo. Era
desse modo que eu compreendia a medicina, como me foi “ensinada” na faculdade ¢ que se
transformaram em verdades que foram desmoronando. Iniciei uma busca por uma pratica
médica que pudesse conter elementos capazes de propiciar “fazer uma nova experiéncia
dele mesmo [sujeito]” (FONSECA, 2003, p. 144), tanto do ponto de vista do paciente como
do médico, ou seja, de que a relagdo medico-paciente pudesse revelar um tipo de cuidado
diferente com o sujeito, daquele praticado pela biomedicina. Penso que a Homeopatia pode
abrir essa possibilidade, o que irei procurar desenvolver e argumentar nesse estudo e
justificar os motivos pelos quais chego a essa concluséo.

N&o foi uma busca facil e direta. Procurei antes algumas respostas na Medicina
Tradicional Chinesa e na psicologia junguiana. O encontro com a Homeopatia aconteceu de
modo surpreendente enquanto tomava café expresso com minha esposa. Havia um livro que
descrevia correlagdes entre arquétipos junguianos e medicamentos homeopaticos. Como eu
ja estudava Jung, resolvi comprar e ler. Qual ndo foi a surpresa, ao invés de confirmar meus
estudos em psicologia, a leitura abriu espago para mais um conhecer.

Neste trabalho apresentarei uma discussdo e serd proposta uma reflexdo critica

acerca do papel da biomedicina, com suas verdades médicas, no controle e docilizagdo dos
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corpos e mentes dos individuos. Penso que a chamada “objetividade cientifica”, em sua
pratica reguladora e reducionista, trazendo como elemento central de investigacdo a busca
por componentes estruturais fundamentais (as particulas subatémicas na fisica e os
componentes moleculares da nossa genética, como exemplos) pode afetar outras préaticas
que ndo se comportariam, a principio, como reducionistas. Ou seja, é possivel que, no caso
do saber homeopético, este possa ser influenciado de alguma forma por aspectos
reducionistas de tais préticas, levando a um tipo de objetivacao do sujeito que seja também
normatizador. No entanto, por seu aspecto vitalista e pela énfase, como veremos, na
abordagem da mente e do corpo como unidade complexa manifestada nas experiéncias da
vida, a Homeopatia torna-se um campo aberto para vicejar outro tipo de cuidado de si.

ApoOs trago uma abordagem historica, procurando mostrar as condi¢Ges de
emergéncia dessa medicina e qual o outro ramo da area que ja existia: a medicina
classificatdria, do qual a Homeopatia se apresenta como vertente associada ao vitalismo. Na
sequéncia, realizarei uma analise do livro escrito por Samuel Hahnemann, o fundador da
Homeopatia, 0 Organon da Arte de curar (1996), obra seminal na constituicdo dos saberes
homeopaticos e guia fundamental de sua pratica. No estudo, procurarei tecer relacbes entre
0s saberes homeopaticos e a viséo aristotélica de anima, visto que ambos se fundamentam
na forca vital como dynamis, na percep¢do de que 0 corpo e a mente se apresentam como
unidade na pratica existencial dos sujeitos e ndo se fundamentam exclusivamente em
manifestacdes de Orgaos. Nesse sentido, proponho uma reflexdo critica na tentativa de
caracterizacdo das origens historicas do pensamento hahnemanniano, inclusive
apresentando relacdes com determinada visdo aristotélica sobre o uso dos corpos que
Agambem (2017) apresenta, atualizada no contexto contemporaneo das relacbes de poder
que se exercem sobre 0s mesmos. Sera esse 0 Viés da andlise desta obra do médico alemao
nascido em Meissen.

Por fim, irei levantar possibilidades para o cuidado de si, como um trabalho de si
sobre si, no @mbito da pratica médica que ofereca lugar para o exercicio da liberdade e da
ética do sujeito para consigo e para com 0s outros, na busca de um movimento de
resisténcia ao poder normativo da biomedicina. De acordo com Fonseca (2003), a busca é
pela “necessidade que tem o individuo moderno de construir uma ética capaz de

proporcionar-lhe um modelo de constituicdo de si como Unica possibilidade de esse
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individuo desvincular-se do modo de constituicdo que o produz enquanto sujeito, 0 modo

de constituicdo do poder normalizador”, e que desejaremos explorar nesse trabalho.

2 CIENCIA, HISTORIA E OBJETIVIDADE: UMA INTRODUCAO AO
PROBLEMA DO CORPO E DO SUJEITO

“Assim, ndo € o poder, mas o sujeito que constitui o tema geral de minha pesquisa.”
(FOUCAULT, In: RABINOW & DREYFUSS, 1995, p. 232). Com essa frase, Foucault, em
O Sujeito e o Poder (1995), define o angulo final com o qual ele problematizou o conjunto
de seus estudos. No percurso de seus ensinamentos, evidenciou-se sua preocupacao central
com a constituicdo de sujeitos nas tramas das relac6es de poder. Para ele, compreendermos
como emerge um sujeito na sociedade implica inseri-lo e estuda-lo no &mago das relagdes
de poder. Ora, ndo ha sujeitos idealizados e alheios as experiéncias da vida. Ha somente
sujeitos reais, concretos e que possuem corpos. Tais corpos reais e existenciais sao
subjetivados no seu proprio viver, a todo o momento, pelos individuos, imersos em relagdes
de saber e de poder produzidas no conjunto da sociedade. Muitos dos saberes do corpo, em
especial os atualmente hegemdnicos, sdo historicamente produzidos por um tipo de pratica
médica sobre a qual me debrucarei este estudo.

De acordo com Machado (2010), na sua introducdo para Microfisica do Poder, o
que interessa ao poder “ndo ¢ expulsar os homens de sua vida social, impedir o exercicio de
suas atividades e, sim, gerir a vida dos homens, controla-los em suas a¢cfes para que seja
possivel e vidvel utiliza-los ao maximo, aproveitando suas potencialidades e utilizando um
sistema de aperfeigoamento gradual e continuo de suas capacidades” (MACHADO, 2010,
p. XVI). A partir dessa perspectiva, procuraremos, nesse capitulo, caracterizar a no¢do de
corpo da biomedicina® como dispositivo de poder que atua sobre sujeitos, alicercado em um

tipo de conhecimento “cientifico”.

! Aqui, faz-se necesséria uma observagao: o conceito de Racionalidades Médicas (LUZ, 2012) pressupde uma
pluralidade de métodos em medicina e o0 que caracteriza cada um é conter em seus fundamentos tedricos e
préaticos um sistema de diagnostico, uma semiologia e uma terapéutica completa que torna cada sistema um
corpo Unico de saberes médicos (Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Ayurveda, Homeopatia).
Biomedicina se enquadra nessa perspectiva como um saber que se desenvolveu e se alicergou em um tipo de
saber cientifico que tende a reduzir as manifestagbes do corpo como alteracBes em sua estrutura
fisiopatoldgica molecular e anatémica. Ciente de que, por exemplo, um médico intensivista, no esgotamento
de suas possibilidades terapéuticas biomédicas, pode langar mao de terapias “alternativas”, e assim haver uma
espécie de entrelagamento terapéutico em um doente, ciente da complexidade das relacdes que perpassam o
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Preliminarmente, é importante caracterizar tal saber médico como um poder, ou
seja, como a producgdo de uma verdade cientifica sobre o corpo que tende a disciplina-lo,
coloca-lo em categorias e submeté-lo a uma objetividade organica. “E a partir de um poder
sobre o corpo que foi possivel um saber fisiologico, organico.” (FOUCAULT, 2010,
p.149). Tal saber/poder decorrente de um conhecimento médico-cientifico termina por
organizar e gerir os corpos dos individuos na ocorréncia de suas enfermidades e na
manutencgdo de sua salde.

A proposta € refletir sobre uma visdo de corpo produzida pela medicina cientifica
que submete sujeitos e seus corpos a um poder caracterizado como “feixe de relagdes mais
ou menos organizado, mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado.”
(FOUCAULT, 2010, p. 248). Esse poder e entendido como imbricado ao saber médico,
gerado nas e pelas relagbes entre sujeitos na producdo de verdades cientificas nos
laboratorios e Universidades.

Tais relacdes de saber/poder ndo se caracterizariam enquanto forcas localizaveis em
estruturas institucionais ou em pessoas que possuiriam “poder”. Se acontecerem dentro das
instituicbes, ndo fazem parte delas. Ao contrario, sdo produtos de relagdes humanas e €
nelas que se realizam, capilarizadas na existéncia do sujeito. Saber e poder seriam relacdes
cujos efeitos permeariam o conjunto do encadeamento social dos sujeitos incluindo seus
corpos. Segundo Machado (2010), Foucault aponta que tais efeitos de poder, de um modo
geral, se manifestam em um tipo de rede de relagdes que ocorre para além das instituicoes,
articulando-se e compondo os poderes de Estado, produzindo saberes cientificos e sendo
exercidos através de técnicas e mecanismos de controle. E no ambito do saber cientifico e
de sua critica que movimento minhas reflexdes.

Nesse sentido, argumento que os agenciamentos? direcionados & sade e & doenca

dos corpos das pessoas vinculam-se aos discursos de verdade das ciéncias médicas, gerando

tratamento médico que muitas vezes ndo podem ser categorizadas e ciente de que “biomedicina” apresenta
limites em termos de um conceito antagdnico ao que proporemos nesse estudo para outro tipo de cuidado de
si (outros antagonismos podem também ser validos, como mecanicismo e vitalismo) , apresento o conceito de
Biomedicina como aquele que fragmenta o corpo em partes e componentes estruturais, fundamenta sua
terapéutica e diagnostico nesses elementos materiais, retira do corpo as manifestacdes psiquicas, separando
corpo e mente, e propde um cuidado em satde que fundamenta nos principios reducionistas na materialidade
corporal, na tentativa de sistematizacdo dos conceitos que fundamentam essa dissertacao.

2 Agenciamento é um termo criado por Gilles Deleuze e Felix Guattari que busca compreender os enunciados,
seja da ciéncia ou da politica, seja significante linguistico ou ndo, enquanto complexidades heterogéneas que
os fazem existir. Significam a rede de um conjunto heterogéneo e multiplo de elementos (territorios, devires,
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um papel preponderante na definicdo de como cuidamos e manejamos nossos corpos. Em
outras palavras, sdo discursos de verdade que produzem um tipo de relagfes entre corpos e
sujeitos e submetem populacdes ao saber médico. Machado (2010) revela que tais
dispositivos “ndo atuam somente do exterior, mas trabalham o corpo dos homens,
manipulam seus elementos, produzem seu comportamento, enfim, fabricam o tipo de
homem necessario ao funcionamento e manuten¢do da sociedade industrial capitalista”
(MACHADO, 2010, p. XVII). Le Breton (2011) corrobora com a opinido ao afirmar que o
corpo ¢ a condi¢cdo do sujeito, “o lugar de sua identidade e o que se lhe arranca ou o que se
lhe acrescenta modifica sua relagdo com o mundo” (LE BRETON, 2011, p. 312). Essa
condicdo, de sujeito subjetivado a partir de um corpo anatomizado decorrente do saber
médico cientifico, produz relacdes de saber e poder que o submetem a manipulacGes de sua
corporeidade em verdades que ndo sdo de suas experiéncias vitais, mas sim de uma verdade

alicercada no anonimato da materialidade corporal universal e objetiva.

2.1 Saber e Poder na medicina contemporanea: a objetividade cientifica

Esse tipo de compreensdo acerca da producdo de uma verdade sobre o corpo levou-
me a perguntar como corpos sdo subjetivados nesta sociedade contemporanea em que a
ciéncia se tornou parametro essencial de normatizacdo. Ou, explicando de outro modo,
questiono-me sobre os efeitos na constituicdo do corpo, seja na salide ou na doenca, deste
olhar e destas praticas médicas numa sociedade regida pelas verdades da ciéncia, que, ao
tratar o fendmeno corporal independente tanto dos sujeitos que o questionam e produzem
quanto ao estudar as manifestacdes do corpo, ndo considera a experiéncia vital do sujeito.
N&o seria, entdo, essa biomedicina uma pratica medica voltada para normatividade de
populacdes, subjetivando sujeitos sobre seu corpo enquanto um agrupamento de érgaos

reconhecidos a partir de interpretacdes lineares e mecanicas de sua materialidade, ao invés

acontecimentos historicos, emog¢des, momentos singulares de insight, etc.) que produzem um conjunto de
enunciados e saberes. Desse modo, como efeito de agenciamentos coletivos multiplos, o enunciado ndo seria
produto de uma subjetividade individual (como sujeito da enunciacéo), sendo uma construgéo heterogénea de
multiplas ligacBes e relagdes em que o sujeito € somente parte do processo de construcdo dos enunciados que
estruturam o saber geral e o viver de cada um (LAZARATTO, 2014)
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de uma singularidade existencial® numa medicina para o sujeito? Ou ainda, pensando a
partir de outra perspectiva, haveria outra possibilidade de pratica médica em que se
poderiam inserir 0s aspectos da subjetividade - afetivos e emocionais - enquanto formas
existenciais singulares na possibilidade da configuracéo dos corpos viventes? Seria possivel
uma pratica médica clinica em que o paciente seja visto em sua enfermidade numa
perspectiva de unidade mente/corpo?

Para a reflexdo critica, poderiamos, entdo, perguntar: como 0S COrpos, nesse
contexto, atuariam como produtos de espacos mentais produzidos por eles mesmos em suas
relagbes existenciais? Como se poderia ampliar espacos para concepgdes de corpo e de
sujeito alternativas as formuladas pela ciéncia cuja verdade esta vinculada a reducéo dos
fendmenos do corpo, e inclusive dos da mente, aos mecanismos de uma estrutura biologica
composta de 6rgdos? Ou, entdo, como pensar no¢des de corpo em que as atividades mentais
ndo sejam consideradas como simples manifestacbes mecanicas e moleculares de um
cerebro? De que modo pode-se problematizar a constituicdo de um saber sobre o corpo para
sujeitos que seriam, entdo, capazes de praticas existenciais e éticas de si, no sentido de abrir
“um campo para novas relagdes de poder, que devem ser controladas por praticas de
liberdade.” (FOUCAULT, 2004, p. 267) nos saberes médicos?

Para tanto, sera importante, inicialmente, investigar e interrogar as técnicas de poder
disciplinar centradas no corpo, articuladas as técnicas de regulamentacao e normatizacao da
vida, caracteristico de biomedicina, para, a partir desta analise, construir uma proposicéo de
corpo humano existencial, caracterizado por uma continua transformacdo e movimentos
constitutivos, para finalmente podermos ressignificar, no sentido de um cuidado de si
baseado na unidade corpo e mente que seja ético consigo e com 0s outros. Interrogar aquele
cuidado de si individualista, fragmentado e egocéntrico alimentado pela biomedicina, a
despeito dos evidentes beneficios que a biomedicina trouxe acerca desse corpo material.

Conforme Foucault (2000), “a medicina é um saber-poder que incide a0 mesmo

tempo sobre o corpo e sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre 0S processos

® Proponho o termo existencial, enquanto um conceito produzido nessa dissertagio, como o processo de viver
dos sujeitos em termos de suas ontologias individuais, de como se subjetivaram no decorrer de suas vidas e de
como as relagBes que estabeleceram ao viver produziram suas subjetividades ao serem incorporadas em si.
Cada sujeito tem sua historia singular e essa singularidade forjada no viver faz com que cada um viva as
experiéncias também de modo singular, em suas cartografias micro histéricas de seu viver. Trata-se do viver
como experiéncia, de se estar em continua relacdo com alteridades e ndo como puros mecanismos biolégicos
sem sentido existencial.
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biologicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores”
(FOUCAULT, 2000, p. 302). Iremos estudar os mecanismos e efeitos dessas técnicas sobre
0 corpo anatomizado e propor alternativas tangiveis a um tipo de resisténcia que aborde o
corpo como experiéncia, como pratica de vida, associada ao conjunto de verdades e
regramentos a que é submetido.

Entendo a construcao deste saber biomédico cientifico como verdade sobre o corpo
enquanto efeito das relagdes poder/saber na perspectiva apontada por Foucault. Parto do
principio de que uma das formas que tais relacdes de poder tomam na sociedade é a
producdo de saberes assentados nas verdades cientificas acerca da materialidade de uma
realidade independente dos sujeitos que a investigam e que se enraizam no conjunto da rede
social e nas subjetividades, em especial aquelas que “explicam” o funcionamento do corpo
organico. Tais verdades sdo constru¢des de um tipo de saber/poder objetivo, efeitos e
instrumentos de um aparelho capitalista produtor de visdes de corpo/sujeito e de
subjetividades coisificadas, produtos a serem gerenciados e consumidos. Saliento que o
sistema capitalista, desde o inicio e aprimorado no tempo, favorece sobremaneira a
exploracdo da realidade objetiva como “coisa”, ou seja, como se essa ndo fosse parte da
vida e/ou do sistema planetario do qual somos parte. Tal comportamento humano submete
as existéncias aos seus designios exploratorios de conhecer e produzir “a verdade” para
dominar e explorar. Contudo, a historia mostra que ndo se trata simplesmente de uma
caracteristica do sistema capitalista e, sim, de um modo de instrumentalizacdo direcionada a
“realidade” e aos corpos dos sujeitos, um tipo de extorsdo baconiana da natureza
coisificada, assumido por um modo de comportamento humano que transcende sistemas
politicos, a saber, por exemplo, das estruturas de dominacdo e submissdo de sujeitos, na
antiga URSS, em fun¢do de uma “verdade revoluciondria”, baseada em monitoramentos de

comportamento e satde mental.

Ao falar sobre o capitalismo, Lazzarato (2014) afirma que "o capitalismo é
caracterizado por um duplo regime de subjetividade" (LAZZARATO, 2014, p. 35) que se
manifestaria simultaneamente no individuo, ainda que seja importante diferencia-los: o da

sujeicdo, que se centra na subjetividade mais imediata do individuo, colocando-o a mercé
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de hierarquias, separacdes, géneros, culturas e racas; e o da serviddo maquinica®, essa
"gerenciada por fluxos, redes e maquinas... [que assumem] o controle dos seres humanos
‘por dentro’ no nivel pré-pessoal (no nivel pré-cognitivo e pré-verbal) e 'por fora', no nivel
suprapessoal” (LAZZARATO, 2014, P. 37). O corpo organico escrutinado em exames de
imagem dependentes de alta tecnologia e submetido a técnicas terapéuticas com a
introducdo de stents coronarianos ou de préteses ¢ um exemplo de influéncia maquinica e
de producéo de subjetividades dependentes dela. Para o autor ndo bastaria reconhecer a
sujeicdo de individuos nos processos de subjetivacdo que acontecem no seio da sociedade
sem que se observe com clareza a serviddao maquinica que a acompanha. Ele argumenta que
ha dispositivos semidticos, ndo do ambito dos significantes linguisticos, mas instrumentos
técnicos, que "operam fazendo girar o agenciamento 'produtivo’ e multiplicando o poder
(...) através dos quais ele [0 capitalismo] busca despolitizar e despersonalizar as relagdes de
poder"(LAZZARATO, 2014, p. 40 - 41). Ou seja, tal caracteristica do capitalismo tende a
deixar o individuo a mercé de técnicas em relacdo as quais ele pouco pode fazer, pois tudo
passa a ser uma questdo objetiva e técnica. Ou ainda, em outras palavras, o capitalismo se
utiliza destes mecanismos objetivos e técnicos, buscando produzir "um ‘sentido sem
significado’, um 'sentido operacional™(LAZZARATO, 2014, p. 40). Os individuos sdo

submetidos a dominacéo técnica que eles mesmos criaram.

Mas ndo s6 no corpo isto ocorre. Também se manipulam mercados financeiros,
tendéncias de consumo, estimulam preferéncias e desejos e pesquisas eleitorais, servem de
instrumentos de comunicacdo entre sujeitos, produzem lazer, tudo isso como dispositivos
técnicos, uma maquina técnica. Minha intencdo, neste trabalho, é a de argumentar no
sentido de que a técnica, associada a uma intensa producéo tecnoldgica, se capilarizaria até
a dimensdo corporal do sujeito abordado como sendo composto de 6rgdos cujo
funcionamento se assemelharia ao da maquina. O corpo como questdo técnica,
despersonalizado da existéncia das pessoas, caracteriza o doente como um tipo de

objetividade submetida a um conjunto de procedimentos médicos, proporcionando, assim,

* Segundo Lazzarato (2014), serviddo maquinica refere-se a capacidade do capitalismo produzir nos
individuos "a mutacdo subjetiva [que] ndo é primordialmente discursiva... afeta os ndcleos de nédo
discursividade, ndo conhecimento e ndo aculturacdo que residem no coracdo da subjetividade... [enquanto}
uma afirmacédo existencial e uma apreensdo de si, dos outros e do mundo" (p 20), em outras palavras que
produz subjetivacbes em nivel pré-verbal, corporal e ndo discursivo, "como ponto focal de
autoprodugao”(p20)
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um poder maquinico sobre o corpo. Quer dizer, 0 corpo seria, enfim, visto pela biomedicina
como maquina a servi¢o de questBes técnicas, como um aparelho bioldgico sem sentido a
ndo ser o sentido operacional da estrutura, a0 mesmo tempo em que ele se encontraria
sujeitado na hierarquia da relagdo médico-paciente, na qual o doente se sujeita a verdade do
médico. Tanto médico como doente imbricam-se a tal verdade ao mesmo tempo em que sdo

atravessados por elas, assim, incorporando-as em suas subjetividades como algo normal.

A ciéncia cumpre papel estratégico na producdo desse sentido e, tal como vem
sendo concebida nas sociedades ocidentais, adquiriu uma posicao de destaque na afirmacéo
do que seria verdade sobre o corpo desde a modernidade. Na hipétese de algum receio da
veracidade perante qualquer fato ou fendmeno observado, se ha um modo explicativo
fundamentado na ciéncia, dissipam-se as duvidas. Um dos alicerces da poténcia desse saber
cientifico esta na proposi¢ao de seu método. “Aquilo que através do método cientifico pode
ser considerado como experiéncia segura € caracterizada pelo fato de ser basicamente
independente de qualquer situacdo de acdo e de qualquer integracdo da acdo. Ao mesmo
tempo, essa ‘objetividade’ significa que ela pode servir a qualquer contexto possivel da
acao” (GADAMER, 2006, p. 10). Um método que se baseie na suposicdo de certo
distanciamento dos sujeitos observadores da “realidade” para que se possa produzir uma
“verdade” objetiva. A suposta objetividade da ciéncia procura caracterizar um mundo
objetivo e independente do observador e as conclusfes a que chega s@o entendidas como se
tivessem aplicacdes absolutas e universais. Seu procedimento metodologico reivindica para
si ser a Unica experiéncia segura, reivindica ser o saber de uma realidade objetiva
"decorrente de um poderoso distanciamento™ (GADAMER, 2006, p. 77) capaz de entendé-

la e entdo manipula-la de acordo com sua racionalidade técnica.

O poder e a abrangéncia da objetividade cientifica sdo tdo presentes que
praticamente, para ser validado e legitimado, o saber necessita estar sob os dominios de seu
método ou no minimo gravitar ao seu redor. Qualquer linha de pensamento humano que
almeja ser autenticada como verdade, em qualquer tipo de publicacdo ou entre os pares de
cientistas, necessita de comprovacdo experimental, com base em uma objetividade
metodoldgica, e ser reproduzivel. Somente assim conquista o status de pertencer ao campo

das ciéncias. A ciéncia clama para si ser o espelho da verdade e de uma realidade
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essencializada e independente a ser descoberta. Uma realidade que sempre esteve ali. NOs
humanos é que ndo possuiamos, outrora, a capacidade e/ou a tecnologia para explora-la e
“descobrir” o essencial que estaria escondido na matéria. Todavia, tal concep¢ao ndo ¢
unanime: Feyerabend (2003, p. 14) salienta que “estamos bem longe da velha ideia
(platonica) de ciéncia como um sistema de enunciados desenvolvendo-se por meio de
experimentacdes e observagdes e mantido em ordem por padrdes racionais e duradouros”,
apontando para, no minimo, a possibilidade de uma flexibilizacdo daquilo que é enunciado
pela ciéncia como “a verdade”. Afirma ainda que a ideia cartesiana "relacionada de que a
natureza € um material a ser moldado pelo homem [a partir da constru¢do de uma ciéncia
objetiva]" (FEYERABEND, 2003, p. 316) seria uma quimera: "para resumir: ndo ha uma
'visdo de mundo cientifica’, assim como ndo ha um empreendimento uniforme denominado
‘ciéncia’ - exceto na mente" (FEYERABEND, 2003, p. 316), apontando para a hipotese de
ciéncia ndo como verdades acerca de uma realidade invariavel, mas como construcdo social
e cultural contextualizadas por épocas determinadas e, assim, podendo cumprir papéis de

saber e poder.

Outrossim, podemos compreender que, embora reivindiquem para si a explicacdo da
realidade como objetiva e invariavel, os saberes cientificos sdo historicamente
contextualizados e interligados ao conjunto de acGes e relacbes humanas que os engendram,

produzindo assim efeitos de verdade e, nao, “a” verdade. De acordo com Machado (2010),

(...) todo o saber é politico (...) [e] o fundamental da analise é que saber e poder se
implicam mutuamente: ndo ha relacdo de poder sem constitui¢do de um campo de
saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas relacfes de
poder. Todo ponto de exercicio do poder é, ao mesmo tempo, um lugar de
formacéo de saber. (MACHADO, 2010, p. XXI)

Talis saberes, ao circularem no conjunto da sociedade, atuam como verdades, tendo
como efeitos estabelecer forcas, conviccBes, conduzir atos; enfim, exercer poder nos
sujeitos disciplinando-os e subjetivando-0s. No momento da construcdo dos saberes, esses
ja sdo produto de determinados tipos de relacdo de poder, ou seja, ndo ha saber isento
dessas relacdes. A ciéncia, em especial o saber produzido sobre o corpo pela biomedicina,
ndo escapa desta condicdo.

Os enunciados cientificos, enquanto producgdo coletiva de saberes, mesmo aqueles

relacionados as mais exatas areas do conhecimento, se comportam como uma rede de
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relacbes discursivas de saberes e efeitos de verdade que apresentam regras de
consensualidade l6gica e multifatorial. Sdo construidos no &mago destas relacbes das quais
surgiram e ndo sdo independentes dos agenciamentos produzidos pelos sujeitos que oS
constituem. Configuram-se mais como discursos, constituindo processos de conhecimento,
verdades que sdo relativas e historicamente datadas, na qualidade de um “jogo enunciativo
(...) [como] produtos do campo de relagdes” (RABINOW & DREYFUSS, 1995, p. 60)
produzido pelos seres humanos em um dado momento da sociedade.

N&o obstante, a ciéncia, implicada nessa producdo de discursos e saberes, gera
verdades que adquirem uma posicdo de autenticidade enquanto representacdo do real. E
dessa legitimacdo que emana seu poder. Produz, assim, certo tipo de comando e autoridade
relativo ao que € correto ou ndo para o viver das pessoas que incorporam tais discursos
como normas “objetivas”. Penso que o saber cientifico, € 0 da biomedicina nesse contexto
de producdo de verdades sobre o corpo, tende a regular o conjunto dos saberes permitidos,
estabelecendo normas de funcionamento no controle destes corpos, oferecidos aos sujeitos
como sendo normas objetivas e invariantes, subjetivando os individuos no sentido de que

seriam meros organismos compostos de 6rgéos.

2.2 Verdades cientificas em medicina sdo verdades a-historicas de um corpo a-
historico?

A reflexdo que realizo sobre ciéncia vem no sentido de problematizar a posicéo que
essas verdades cientificas tém ocupado, em especial na area biomédica. Centrada na anélise
dos componentes do corpo, a biomedicina enquanto vertente cientifica fundamenta-se em
um saber que procura se fazer universal e que se apresenta como uma evolucao natural de
“descobertas” cientificas. Contudo, os estudos arqueoldgicos de Foucault em O Nascimento
da Clinica (2004) demonstram outra perspectiva de interpretacdo. Nessa obra, Foucault traz
a medicina contempordnea como um saber historicamente produzido, cujas raizes
encontram-se nos processos de redefinicdo do olhar médico nas praticas médicas dos
séculos XVIII e XIX. Ele argumenta que a transformacdo do saber médico ndo foi uma
evolugdo linear decorrente de descobertas, mas uma reorientacdo do olhar médico na

percepcdo da enfermidade:
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clinica é, ao mesmo tempo, um novo recorte das coisas e 0 principio de sua
articulacdo em uma linguagem (...) [como] ciéncia positiva (...) aparece para a
experiéncia do médico como novo perfil do perceptivel e do enunciavel, (...)
[possibilitando] uma reorganizacdo em profundidade nédo sé dos conhecimentos
médicos, mas da propria possibilidade de um discurso sobre a doenca.
(FOUCAULT, 2004, p. XV-XVI).

N&o foi uma descoberta que mudou a concepcdo de doenca primeiramente e, em
seguida, novas descobertas no sentido de reconhecé-la como entidade real e objetiva, mas
sim um conjunto de saberes modificados que cumpririam uma funcéo nas condigdes sociais
que se apresentavam a época, como veremos ao longo deste trabalho. Ndo ha data ou
descoberta cientifica no fazer médico que explique, por exemplo, a mudanca do foco
investigativo para a anatomo-clinica ou para a anatomizacdo do corpo. Para o fildsofo,
ocorreu um processo de redefinicdo do objeto da medicina como discurso de verdades
contextualizadas pelas demandas sociais, econémicas e institucionais, historicamente
datadas, que foram configurando os primordios da biomedicina contemporanea em que a
anatomizagdo do corpo se revelou um instrumento de valor. A intensificagdo do comércio,
a crescente inter-relacdo entre povos e racgas, a proliferacdo das doencas epidémicas, a
identificacdo de doencas e a necessidade de seu controle, a institucionalizacdo dos
processos terapéuticos em ambientes hospitalares controlados, a busca da sistematizacao de
um saber médico universal e a criacdo de uma base juridica para dizer o que seria ou nao
seria um ato médico foram os componentes historicos que sustentaram tal transformacao
dos saberes médicos e, ndo, meras descobertas “cientificas”.

Nesse contexto historico-social, desvelou-se um espaco objetivo do corpo, um
dominio diferente do saber médico: o de uma correlacdo continua e comprovavel entre o
que se observava objetivamente no corpo e o que se falava dele, capaz de ser verificado
positivamente em todos os doentes, enquanto se eclipsava a voz do doente no relato das
percepcOes de si e de seu corpo doente. Ou seja, uma associacdo significante e continua nos
achados anatbmicos que se apresentava ao discurso médico como um diagndstico
estabelecido a partir das observacdes organicas. Era produzido um tipo de saber médico que
tinha como potencial a objetividade do organismo, abrindo a possibilidade de controle
populacional de epidemias, assim como uma forma objetiva de identificacdo de doencas
que se manifestavam no corpo como se fossem meros achados técnicos, "independente dos

sujeitos" existenciais, aplicavel em regimes hospitalares e facilmente reprodutiveis. Tratou-
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se do isolamento da vida e de seus processos existenciais para mensurar e categorizar 0s

fenémenos do corpo do paciente através do conhecimento cientifico.

Desse modo, argumento que a biomedicina contemporanea apresenta suas raizes
nesses processos de redefinicdo do olhar e do fazer médico nos séculos XVII e XIX
baseados na anatomo-clinica e na anatomizacao material do corpo, associados aos objetivos
dos novos planejamentos de salde populacional para o controle de endemias. Ha uma
reestruturacdo da producdo dos saberes médicos no nivel das estruturas hospitalares que
foram transformadas tanto para a produgdo de novos saberes quanto para atender novas
demandas de atendimento médico, inclusive do préprio ensino da medicina. Os sanatorios
foram transformados para possibilitar a observacdo e o tratamento de doencas dificeis,
complexas, “extraordinarias”, para as quais a medicina em sua abordagem domiciliar e
cotidiana, caracteristica da chamada medicina classificatoria, ndo apresentava a efetividade
necessaria para 0S novos tempos econdmicos e sociais. Iniciou-se um processo de
constituicdo de um ambiente hospitalar para a vigilancia de doentes, observados por
diversos médicos com conhecimentos diferenciados entre si para conhecer e assegurar um
atendimento mais dirigido as demandas historicas das condi¢des sociais de saude.

A biomedicina pode ser concebida, na vertente desse contexto historico, ndo como
um campo de saberes que produz verdades objetivas e absolutas, como costuma se
autoproclamar e ser reconhecida socialmente, mas como uma rede de relagcdes discursivas e
de saberes datados historicamente, com finalidades sociais de controle de doencas
populacionais desde seu inicio. Ao se constituir hegemonicamente enquanto ciéncia
objetiva da materialidade corporal e portadora de um método universal fundamentado na
concepcao de "revelagbes” progressivas sobre as doencas, concebidas como afetacdo das
estruturas dos componentes organicos, a biomedicina configurou-se historicamente como
um campo de saber na afirmacéo positiva daquilo que € a verdade sobre o corpo; em outras
palavras, sobre um corpo sem historia existencial e sem sujeito que experimenta a vida
corporificada por sensacoes e emocades.

O método cientifico objetivo, ao retirar o contexto da vida do conjunto de suas
experiéncias, isolando a experiéncia para melhor conseguir a mensuragdo dos fendémenos
que quer explicar, retira qualquer possibilidade da experiéncia subjetiva na construcdo do

evento cientifico. Em seu método, fissura a existéncia humana em duas partes — corpo e
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mente. Impede qualquer contextualizacdo historica da construgdo dos saberes e das relagdes
de poder que cria. Segundo Gadamer (2006)

0 que fundamenta [a ciéncia] ndo € a experiéncia da vida, mas experiéncia do
fazer, ndo a experiéncia do equilibrio, mas a da construcdo planificada (...) [na
qual] o fundamental é a modificacdo da natureza em um mundo humano através
de uma construgéo predominantemente racional (GADAMER, 2006, p. 47)

J& segundo Stengers, "a decisdo quanto ‘ao que € cientifico' depende, sem sombra de
duvida, de uma politica constitutiva das ciéncias.” (STENGERS, 2002, p. 99); ou ainda,
apontando para uma paradoxal tautologia, "é cientifico o que os cientistas, num dado
momento, decidem que seja" (STENGERS, 2002, p. 92), enquanto "producdes ativas de
observabilidade, que exigem e pressupdem a linguagem paradigmatica"(STENGERS, 2002,

p. 65). Stengers ainda coloca que

(...) a pratica médica cientifica, longe de apresentar, para tentar entendé-la, a
singularidade daquilo de que a medicina tem que cuidar, procura inventar como
um corpo doente poderia, apesar de tudo, diferenciar o verdadeiro remédio (...)
[para] que saiba fazer a diferenca entre restabelecimentos nao reproduziveis, que
dependem das pessoas e das circunstancias, e de restabelecimentos produzidos
por meios comprovados que, estatisticamente, sdo ativos e eficazes para qualquer
um.(STENGERS, 2002, p. 34).

Nesse caso, a critica contundente visa observar que a medicina cientifica normatiza
corpos anénimos subjetivados como se fossem maquinas organicas e ndo compreende
vivéncias existenciais na abordagem do adoecer.

Meu argumento € que ndo ha fazeres cientificos objetivos e isentos dos sujeitos que
observam e produzem os saberes. O fazer cientifico aponta para a construcdo de praticas
discursivas e de verdades dos campos de saber/poder como efeitos dos processos da
atividade humana e de suas relagbes. O entendimento de que tais praticas discursivas se
encontram implicadas na constituicdo de subjetividades leva-me a dizer que os saberes
biomédicos, enquanto producdo de um saber sobre o corpo e o individuo, vém cumprindo
atualmente um papel constitutivo nas relacbes do corpo e do sujeito, subjetivando-o de
acordo com as normas que produzem. Pergunto, entdo, que tipo de sujeito e que relacbes de
poder-saber sdo produzidas ao se praticar a medicina contemporanea? E, por outro lado, de
que modo pode-se investigar e que caminho se é capaz de perscrutar para a construcao de
novas imagens de subjetividade e de corpo? Como poderiamos constituir uma medicina da

existéncia em que sujeitos corporificados, mente e corpo, estariam emergidos em uma
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pratica existencial alicercada no linguajar humano? Para tanto, iremos problematizar e

trazer discussdes sobre o corpo organico e seu papel na biomedicina contemporanea.

3 METODOLOGIA

Nesta secdo apresento as etapas de realizacdo deste estudo que, conforme ja
mencionei, tem como propdsito principal trazer elementos para se rever e pensar outras
praticas médicas e cuidados em salde, atualmente marcados pela l6gica da biomedicina. A
fragmentacdo e a interpretacdo especializada dos fendmenos do corpo realizada pela
biomedicina associada a descontextualizacdo existencial da doenca, vista a partir do 6rgéo
onde esta localizada, vem gerando uma medicalizacdo da maquina corporal e um cuidado
submetidos as verdades de uma medicina que desconsidera a complexa interacdo existente
entre os sistemas bioldgicos no sentido da sua auto-organizacdo, com relacdo aos meios
internos e externos em que existem, e 0s modos vivenciais dos sujeitos. Ao mesmo tempo,
desconsidera as historicidades dos sujeitos em suas relacdes significantes existenciais como
geradoras de sofrimentos e enfermidades. Tais questdes moveram-me a olhar o passado
procurando entender as condigdes historico-sociais, politicas e econdémicas implicadas tanto
na producdo da medicina contemporanea como também da sua posicdo coercitiva no
reconhecimento de outros saberes medicos, em especial da medicina homeopatica. Essa
altima, trata-se de uma pratica médica, nomeada hoje de alternativa, que se utiliza de outras
nocbes — corpo, adoecimento/doenca, sujeito paciente e sua existéncia, olhar médico,
cuidado — que talvez possam contribuir para se pensar de outro modo o olhar e cuidado do
médico e do sujeito paciente.

Para a realizacdo deste estudo foram realizados 0s seguintes percursos de
investigacdo. Em um primeiro movimento, realizo uma revisdo de conceitos e técnicas
praticadas pela biomedicina no sentido de caracterizar como operam suas verdades na
identificacdo das doencas e como subjetivam os sujeitos nesse contexto de maquinizacdo do
corpo. Busco caracterizar a biomedicina como um mecanismo que visa a disciplinarizacao
da populacdo através da construgdo de um corpo docilizado e normatizado através das
praticas médicas, afim de que se mantenha Gtil as demandas do sistema econémico, politico

e social. Fonseca (2003) diz que, como consequéncia e diante da rede de relacGes de poder
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que pde em funcionamento mecanismos e estratégias que disciplinam a populagdo, ha uma
"constituicdo de uma individualidade especifica (...) como resultado [de tais] estratégias
disciplinares [que produzem um] individuo-objeto décil-e-util" (FONSECA, 2003, p. 142).
Argumento que a biomedicina contribui para os sujeitos se subjetivarem a si préprios a
respeito de seus corpos nos processos de normatividade estabelecidos nessas estratégias
disciplinares. Nesse contexto é comum os doentes ficarem reféns de exames de laboratério
ou de imagem (ecografia, tomografia, arteriografia, ressonancia) e se entregarem as
verdades médicas, vistas como as autoridades especializadas, sem que consigam inteirar-se
de seus processos bio-histérico-patoldgicos, docilizando-se e submetendo-se aos
tratamentos medicamentosos, procedimentos médicos esses em que "ndo ha lugar para a
liberdade” (FONSECA, 2003, p. 145).

Olhar para a possibilidade de outros modos na constituicdo de sujeitos no
entendimento e tratamento das enfermidades é o que busco com o trabalho que apresento.
Procuro olhar para um tipo de pratica médica que se apresente como coconstitutiva entre
sujeito doente e medico, onde as relagdes entre mente/corpo se configurem nas praticas
existenciais de cada um. Para isso, me coloco ao lado de Foucault, pois ele “posiciona o
homem de atualidade ante o problema de construir uma ética que possa vir a ser o
fundamento de sua propria constituicdo”(FONSECA, 2003, p. 144). Como a medicina
poderia contribuir para isso? Como propor uma medicina da existéncia para o cuidado de si
que seja ético? Para tanto, analiso historicamente como se constituiu a Medicina Clinica
para conhecer processos implicados na constituicdo atual da biomedicina. Além disso,
utilizo estudos de autores, tais como Michel Foucault, Ortega e Zorzanelli, Gadamer,

Feyerabend, Stengers, Touraine, Rose, Rabinow, Le Breton, Czeresnia.

Em um segundo momento, examino possibilidades de outra visdo de corpo em que
procuro apontar autores que o percebem como dinamicas existenciais ou como dinamicas
auto-organizativas e que consideram o viver em relacdo com 0s outros e as caracteristicas
destas relacbes como aspectos significantes na conformacédo e estruturacdo do corpo e do
sujeito. Para esta abordagem, utilizo autores como Deleuze, Maturana, Varela, Vaz, Von

Foerster e Safatle na tentativa de pensar um biopoder vitalista.

Em seguida, revisito a histéria dos movimentos de constituicdo dos saberes médicos

e, assim, procurei conhecer as condi¢des e 0s embates que geraram tanto o aparecimento de
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saberes, discursos, objetos e finalidades da Medicina Clinica e a posi¢do hegeménica que
esta adquiriu no Ocidente, quanto também conhecer a subjugacdo da Medicina
Classificatoria, assim como das vertentes médicas vitalistas, em um complexo e intricado
processo. Assim, olhei os movimentos histéricos ndo como evolucgdo linear de descobertas
cientificas, mas como processos imbricados aos acontecimentos politicos, sociais,
econdmicos que foram gerando transformacdes, rupturas e algumas continuidades cujas

marcas ainda estdo atuando no campo da biomedicina.

Posteriormente, abordo historicamente 0 momento em que foram constituidas as
teses da medicina homeopética e examino a obra original de Samuel Hahnemann, O
Organon da Arte de Curar, visto que tal obra, além de conter os principios doutrinarios
centrais da Homeopatia, vem sendo o guia principal das praticas homeopaticas no mundo.
Considerada obra seminal de Samuel Hahnemann, nela exploro o conceito de dynamis, de
enfermidade como manifestacdo de um modo existencial unitario entre mente e corpo nos
processos de adoecimento; além disso, trabalho as ideias a respeito da importancia do saber
de si, sua operacionalidade médica na Homeopatia, os medicamentos ultra diluidos e o
corpo como experiéncia de si. Para argumentar as agdes biologicas com doses ultra
diluidas, alicerco-me em argumentos trazidos pela medicina com Montagnier e com outros

trazidos pela quimica das estruturas dissipativas de Prigogine.

Com tais discussbes procuro chamar a atencdo para outros sentidos e praticas para
uma medicina alicercada no sujeito existencial e num cuidado ético de si. Outrossim, traco
algumas aproximacdes com a obra original De Anima de Aristételes, pois a construgédo do
vitalismo hahnemanniano ndo é obra da genialidade de um homem s6, mas de condicGes
historicas e de resisténcias a0 método andtomo-clinico nascente no seculo XVIII,
associadas ao conhecimento milenar de um tipo de saber sobre o corpo que ndo € mecanico.
Tal percurso permitiu conhecer possiveis continuidades e descontinuidades com o vitalismo

aristotélico.

Voltando o olhar para nosso pais, traco uma breve revisdo historica da Homeopatia
no Brasil, procurando mostrar 0os movimentos historicos que geraram a entrada da
Homeopatia e 0os embates, as lutas e as aliangas entre saberes, instancias sociais e politicas,

que foram ocorrendo no cendrio brasileiro, posicionando, ainda hoje, a medicina
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homeopéatica como uma pratica médica “menor”, no minimo “alternativa” com um reduzido

acesso aos usuarios do SUS.

O olhar e 0 modo de interpretar a historia que utilizei ndo é linear ou evolutivo. Ao
contrério, é o olhar da descontinuidade e da singularidade. Segundo Revel (2005), Foucault
adota uma interpretacdo dos eventos histéricos segundo trés eixos que se complementam e
se interpenetram: a descontinuidade e singularidade dos acontecimentos, a busca da
formulacdo de um pensamento do acontecimento especifico em sua génese prépria ao nivel
das narrativas historicas fragmentadas e consideradas “menores” - a Homeopatia e a
medicina classificatoria sdo tidas como narrativas médicas "menores" frente a imensa
producdo de saber biomédico - e a problematizacdo da relacdo entre os eventos historicos
assim enunciados com a filosofia. Segundo Foucault (2010), ao comentar sobre os

historiadores tradicionais,

ha toda uma tradicdo da histéria (teleoldgica ou racionalista) que tende a dissolver
0 acontecimento singular em uma continuidade ideal — movimento teleol6gico ou
encadeamento natural. A historia ‘efetiva’ faz ressurgir o acontecimento no que ele
pode ter de Gnico e agudo. E preciso entender por acontecimento ndo uma deciséo,
um tratado, um reino, ou uma batalha, mas uma relacdo de forcas que se inverte,
um poder confiscado, um vocabulario retomado e voltado contra seus utilizadores,
uma dominacdo que se enfraquece, se distende, se envenena e uma outra que faz
sua entrada, mascarada. As forcas que se encontram em jogo na histéria ndo
obedecem nem a uma destinacdo, nem a uma mecanica, mas ao acaso da luta.
(FOUCAULT, 2010, p. 28)

Nas discussfes que Foucault (2002) traz sobre Nietzsche acerca do conhecimento,

ele afirma:

[que] o conhecimento foi, portanto, inventado. Dizer que foi inventado é dizer que
ele ndo tem origem. E dizer, de maneira mais precisa, por mais paradoxal que seja,
gue o conhecimento ndo esta em absoluto inscrito na natureza humana (...) o
conhecimento é simplesmente resultado do jogo, do afrontamento, da jun¢do, da
luta e do compromisso entre os instintos. (FOUCAULT, 2002, p. 16).

Tal compreensdo nos apresenta a possibilidade de conhecer os processos implicados
na “fabrica¢do” do conhecimento quanto do conhecer e do sujeito do conhecimento. Ou
seja, ndo hd um conhecimento que ocorra em um tipo de evolucdo linear de descobertas
progressivas devido a natureza humana do conhecer e, sim, decorrente de lutas entre
concepcOes de mundo. Foram tais entendimentos e parametros de interpretacdo que foram
utilizados para argumentar minhas interpretac6es historicas e constitutivas dos embates e

transformacdes da medicina cientifica e homeopética no ocidente.
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Trata-se, portanto, de um estudo sobre os discursos proferidos tanto pela medicina
clinica, que em sua evolu¢do confirmou a construcdo biomédica, como pelos saberes
médicos menosprezados e abandonados, como os da medicina classificatéria, que, em meu
ponto de vista, ao se associar ao vitalismo de Hahenmann, encontrou na Homeopatia sua

expressdo mais desenvolvida.

Assim, para a andlise dos materiais utilizei ferramentas tedrico-metodolégicas em
conexdo com os estudos foucaultianos em seu arcabougo arqueo-genealdgico. Dessa
perspectiva, para a reflexdo critica das verdades praticadas pela biomedicina, quando postas
em pratica na sociedade, me amparei nos instrumentos de Foucault para a compreenséo de
como eles se capilarizam nos jogos de saber e de poder na sociedade, em particular nos
sujeitos. Como ja disse, os discursos ndo sdo meros dizeres atemporais: eles estdo inseridos
em contextos historicos e possuem efeitos de poder e saber nas relacfes entre as pessoas.
Sé&o praticas discursivas e ndo meros discursos. Segundo Fischer (2001), ao citar Foucault,

o discurso néo se refere simplesmente ao

intrincamento entre um léxico e uma experiéncia[,] (...) analisando os proprios
discursos vemos se desfazerem os lacos aparentemente tdo fortes entre as palavras
e as coisas (...) [é necessario] ndo mais tratar os discursos como conjunto de signos
(elementos significantes que remetem a contetdos ou a representacdes), mas como
praticas que formam sistematicamente os objetos que falam. (FISCHER, 2001, p.
199).

Nessa perspectiva, quando se utiliza um discurso de saberes, ndo se refere ele as

coisas da qual fala e, sim, se refere a uma construcéo de

regularidades intrinsecas a si mesmo, através das quais € possivel definir uma rede
conceitual que Ihe é prépria (...) [e que] ndo residem na mentalidade nem na
consciéncia dos individuos; pelo contrario, elas estdo no préprio discurso e se
imp6em a todos aqueles que falam ou tentam falar dentro de um determinado
campo discursivo” (FISCHER, 2001, p. 200)

Os elementos criados nas praticas discursivas, as coisas que se produzem, ndo sao
coisas em si, sendo coisas que produzem efeitos sobre sujeitos que se subjetivam ao pratica-
las e submetem outras subjetividades em suas praticas. Ndo se trata de mera expressdo de
ideias ou de coisas observadas. Trata-se de expor relacdes de saberes e de poderes na
producdo interna e nos efeitos externos dos discursos. E dessa perspectiva que analiso 0s
discursos da biomedicina e seus efeitos sobre o corpo subjetivado dos sujeitos, tanto os que
praticam medicina como aqueles que se submetem a suas praticas em relagdes de saber e

poder, apontando a perspectiva de uma verdade entre paréntesis dos fatos médicos. A
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doenca, por exemplo, ndo é entendida enquanto verdade existencial, mas como uma
producéo sobre o corpo e sua subjetivacdo, na medida que se trata de
“(...) um conjunto de regras andnimas, historicas, sempre determinadas no tempo e
no espaco, que definiram, em uma dada época e para uma determinada area social,
econdmica, geografica ou linglistica, as condi¢cBes de exercicio da funcédo
enunciativa” (FISCHER, 2001, p 204).

Por fim, ndo ha sujeito sem préticas de subjetivacdo. Os sujeitos sdo inscritos e
subjetivados nos efeitos produzidos pelo seu viver em familia, sociedade, trabalho. No
caso da medicina, que sujeito € esse que pratica e que se submete a ela? Por outro lado, que
sujeito podemos produzir no curso de uma reflexdo critica dessa biomedicina? Como se
poderia produzir um sujeito que adoeca em corpos que nao sejam baseados em Orgaos, mas
que sejam enfermidades caracterizadas e produzidas em individuos subjetivados em
processos existenciais? Que sujeito seria esse doente? Que tecnologias médicas seriam
necessarias produzir para que se aproximassem de um cuidado de si ético consigo mesmo
no falar a verdade sobre si? Os instrumentos foucaultianos que utilizo no estudo da
biomedicina, relacionados ao estudo historico tanto do nascimento da clinica como da
sobrevivéncia da Homeopatia como ramo da medicina classificatoria, me levam a
investigacdo do sujeito e do cuidado de si. Serd assim que pretendo terminar esse estudo,
apontando outra possibilidade para um sujeito que possa assumir e se responsabilizar pelo
cuidado de si mesmo, na construcdo de um uso de seu corpo e governo de si que seja ético
e verdadeiro. Verdadeiro na medida em que o cuidado de si se constitua num processo
permanente de mudancas a partir do conhecimento de si que emerge do pensar a sua
propria existéncia, seus efeitos e necessidades. Este conhecer-se, como um ato de verdade
sobre si, atua como uma forma de poder, em que 0 sujeito toma a si como objeto de seu
pensamento, na construcdo de um outro tipo de objetividade em que é enunciada através do
linguajar proprio do sujeito a um preco que pde em jogo o0 ser mesmo do sujeito em sua
existéncia. Apos problematizar as relacdes do paciente consigo mesmo ao investir em si as
verdades biomédicas e investigar a Homeopatia como possibilidade alternativa para um
outro tipo de cuidado médico, utilizo os estudos de Michel Foucault sobre o cuidado de si,
em sua terceira fase, a Etica. Tais estudos atuaram como ferramentas para problematizar e

trazer elementos para se pensar um cuidado médico e de si que, ao ser centrado na
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existéncia do sujeito, faz com que o doente possa apoderar-se de si e de Sseus processos
existenciais que o levaram a adoecer, que perceba seu corpo como constituido e
constituinte de seus movimentos vitais, que o valor de falar de si possui tanta importancia
ou mais que qualquer exame laboratorial, que se conhecer inserido nas tramas existenciais
é de tal importancia para que se torne mais critico, autbnomo e livre. Em outras palavras,
essa mudanca de pensamento significa olhar para uma outra possibilidade de constituigéo
de sujeitos corporificados em seus movimentos existenciais, nos quais a enfermidade é um
momento, “essencialmente no dominio da ética entendida como relacdo consigo."
(FONSECA, 2003, p. 143), a partir das préaticas de si.

Ao final, penso que eu, como médico e investigador, sempre falarei da posicédo onde
me encontro: um sujeito que, subjetivado pela biomedicina, ao questionar tal subjetivacao,
encontrou outras formas de ver o corpo e suas enfermidades que nao se encontram de forma
alguma encerradas em si mesmas, mas em formacdo permanente. Portanto, minha postura é
a de um observador posicionado. Mais do que posicionado, € a de uma pratica intelectual
ndo universal, ou seja, ndo pretendo aqui carregar a totalidade da verdade para apontar a
solucdo global dos problemas que apresento. Ao contrario, buscarei me posicionar como
um sujeito ligado "ao problema da producdo da verdade" (ADORNO, 2004, p. 42). Nesse
ambito, a tarefa do intelectual é de considerar "a verdade [como] um produto, o resultado
de um jogo de forcas.” (ADORNO, 2004, p. 43). O papel seria entdo de problematizar um
campo de eventos, de préaticas e de conceitos que se configuram como verdades, entender
seus contextos histéricos de formacdo, que demandas foram satisfeitas e assim me
posicionar nessa historia em que se revelam as relacdes de poder que as geraram. E dessa
perspectiva que realizo o estudo da medicina contemporanea como verdade médica. E
também dessa perspectiva que procuro refletir sobre possiveis alternativas a esses campos
do saber médico. Ainda, tal capacitacdo intelectual se traduz para além dos dominios da
teoria; ou seja, tal avanco revela-se fundamental no sentido de uma préatica experimental do
intelectual em que a todo momento é confrontado pelo que diz e pensa através da pratica de
quem ele é. Desse modo, através de seus saberes especificos, alicercado em praticas de vida
e de producdo de verdades, o intelectual poderd, talvez, construir saberes vinculados a seu
viver, a vida que experimenta e, portanto, construir uma ética experimental para si e,

consequentemente, para 0s outros.
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4 SUJEITOS DESTITUIDOS DE EXISTENCIAS SINGULARES: QUE TIPO DE
CORPO PRODUZ A BIOMEDICINA?

4.1 Observac0es sobre a producéo da disjuncao entre mente e corpo

A construcdo histérica das praticas da medicina contemporanea produziu uma vasta
gama de conhecimentos configurados em um regime de verdade sobre o corpo. Trata-se de
um discurso sobre fatos objetivos e a-histéricos, balizado por um método cientifico que ndo
compreende o fendbmeno do corpo como produgdo contextualizada, proporcionando um
conhecimento que pouco ou nada leva em consideragéo as condigdes existenciais, sociais e
culturais que o gerou. Nesse contexto de objetividade cientifica, parte-se do principio de
que a verdade médica provém de uma realidade corporal maquinica inquestionavel. Como
ja vimos, trata-se de um modo de dominagdo do sujeito que V& seu corpo como maquina,
um corpo que € projetado como mera estrutura organica, separada dos processos singulares
da vida de cada um. Decorrente disso, tanto pelo sentido do controle de corpos
populacionais como pela incapacidade de apresentar um modo explicativo dindmico e
existencial, a biomedicina produziu um saber que aprofunda um tipo de disjuncéo entre
corpo e mente, que, por sua vez, possibilita uma fragmentacdo entre o bioldgico centrado
em seus componentes e a condicdo existencial dos sujeitos que vivem em relacfes
psiquicas dindmicas e reciprocas.

Desse tipo de disjuncdo, produzem-se um conjunto de efeitos marcados pela
vigilancia (epidemioldgica, por exemplo), pela submissdo a hierarquias (no caso da
medicina, da relacdo médico-paciente ou do conjunto dos saberes especializados da
medicina) e pela serviddo ao corpo (se a questao corporal € meramente técnica, nada ha que
se fazer com as experiéncias vitais) . O corpo biol6gico, constituinte e constituido por um
tipo de subjetividade caracterizada como objetiva e organica, submete-se, nos modos
terapéuticos cientificos, ao controle medicamentoso cotidiano de doencas definidas por
alteracdes moleculares estudadas em laboratério, alteracdes em exames na bioquimica do
corpo, nas suas relacbes microbiolégicas ou em alteracbes de imagem em sua anatomia.
Mais do que a salde, a producdo medicamentosa embasada nesses principios visa o
controle dos eventos patolégicos nos corpos, por um lado, e do psiquismo, por outro; este
altimo através de psicofarmacos, agenciando dimensfes contemporaneas na subjetividade

dos efeitos do biopoder. Nesse contexto, o sujeito, naquilo em que se considera “normal”

36



ou “anormal”, ¢ objeto de controle e submissdo. O manejo objetivo, bioquimico e
molecular, de sua subjetividade e o fato de ndo incorporar conceitualmente a enfermidade
em seu processo existencial, sdo instrumentos cientificistas que levam a biomedicina a
promover o aprofundamento da disjuncédo entre a doenca e a pessoa que vive as relagdes de
sofrimentos vividos na sua existéncia. Traz assim um tipo particular de conhecimento que
termina por subjetivar tanto médicos quanto pacientes, no sentido de uma concepcao de
corpo basicamente estruturado em érgédos, um corpo bioldgico.

Para a biomedicina ndo ha outro modo explicativo para as doencas que ndo seja um
mecanismo fisiopatoldgico baseado em seus componentes, inclusive em nivel molecular. A
caracteristica essencial, e condicdo expressa, € que possam Ser mecanismos mapeaveis,
quantificaveis e comprovaveis anonimamente em todos 0s corpos. Assim, trata-se corpos
populacionais e ndo pessoas com suas histdrias. Todas as doencas tém nomes, definicGes e
tratamentos enquanto tipo de abstragcdes produzidas pelo olhar médico objetivo e universal.
Esses sdo 0s personagens principais da abordagem biomédica. Além de nomeadas, possuem
comportamentos biologicamente descritos independente dos sujeitos que as abrigam:
diabetes, asma, artrite, infarto, arteriosclerose e sindromes de diversas naturezas. Pela
descricdo biomédica, é como se possuissem uma natureza prépria e essencial. De fato, tal
método reducionista a0 mecanismo corporal da doenca trouxe os conhecidos beneficios
decorrentes dos desenvolvimentos cientificos na medicina. No entanto, a incorporagédo cada
vez mais necessaria e urgente por parte da biomedicina de outros aspectos que envolvem o
processo de adoecer, tais como modo e estilo de vida, alguns comportamentos e mesmo a
necessidade de aplacar alguns mal estares perturbadores do existir do sujeito em sociedade
(depressdo, por exemplo, como um dos mais frequentes fatores de auséncia do trabalho),
tém demonstrado os limites da abordagem biomédica, pelo menos no que tange aos
processos vitais.

O sujeito, afora algumas de suas atividades ou habitos (dietas, exercicios ou vicios),
ndo exerce funcdo alguma na génese da enfermidade, como se essa ndo participasse de uma
gama de eventos de uma historia pessoal e de relacdes nos agenciamentos da vida. A
doenca, objetivamente concebida, emerge como uma verdade enquanto fato positivo e
desembaracado da pessoa que vive o sofrer, decifravel nos diagramas da arquitetura do

corpo, compreendida em termos de causa e efeito organico, racionalmente inteligivel,

37



comprovavel em todos 0s corpos, anénima e a0 mesmo tempo necessariamente visivel. Os
eventos do corpo que ndo apresentarem tais critérios na mecénica dos 6rgdos tendem a ndo
ser considerados e ndo apresentam relevancia clinica para a investigacdo nestas praticas
médicas. Esse corpo, considerado como objetivo e biolégico, proporciona uma préatica que
(...) despersonaliza a doenca. Esta ndo é mais percebida como heranga da aventura
individual de uma pessoa situada e datada, mas como falha anénima de uma funcéo
ou de um orgdo (...) a doenca é colocada como intrusa nascida de uma série de
causalidades mecanicas (...), um arquipélago de érgaos (...), uma visao instrumental
do corpo (...) [e] essa visdo da doenga s6 pode conduzir o doente a depor-se

passivamente entre as maos do médico, e a esperar que o tratamento recebido faca
seu efeito. (LE BRETON, 2011, p. 222-224).

Nesse particular, a concepcdo de doenca como algo diferente ao corpo, em que 0
paciente ndo é encorajado a ver a si mesmo e questionar-se dos seus processos existenciais
de adoecimento, ou seja, ndo inclusiva de um corpo com historia de vida do sujeito
corporificado que vive seu sofrer em contextos existenciais, acarreta caracteristicas
notaveis. Por exemplo, ndo sdo poucas as metaforas bélicas na biomedicina: arsenal
terapéutico, matar bacterias, sistema imune de defesa, entre outras. Outro efeito
significativo € a negacdo das interfaces do corpo (CZERESNIA, 2012) com relagdo ao que
lhe ¢ “externo”, deslocando a referéncia patologica ndo como fendmeno das relagdes do
corpo com o0 meio e das subjetivacdes vividas nesse processo existencial do sujeito, mas
instalando no inconsciente coletivo e individual a ideia de que a enfermidade é algo
estranho, alienigena e estrangeiro aos processos vitais, que afetaria somente 0s 6rgaos e seu

funcionamento. Segundo Czeresnia (2012), tais interfaces do corpo com o externo

"s8o elementos de interpretacdo central (...) [em que] a teoria de doenga epidémica
contribuiu para a construgdo de representacfes corporais que levaram a um
crescente 'fechamento' de suas interfaces, tornando o corpo uma estrutura
primariamente defensiva" (CZERESNIA, 2012, p. 18).

Na perspectiva foucaultiana, tais "estratégias de prevencdo de doencas [epidémicas]
sdo interpretadas como capazes de exercer uma funcdo disciplinar de controle e regulacao™
(CZERESNIA, 2012, p. 19) nos calculos de risco e de deveres da populacdo para se manter
pronta e produtiva. Por ultimo, reforco o papel que tal anatomizagdo do corpo cumpre em
uma funcdo politica. Segundo Le Breton (2011) trata-se de "uma 'tecnologia politica do

corpo’, bem analisada por Michel Foucault, que
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prolonga a metafora mecanica nos movimentos mesmos dos corpos € racionaliza a
forca de trabalho; ela coordena nas institui¢Bes (usinas, escolas, casernas, hospitais,
prisOes, etc) a justaposicdo dos corpos segundo um calculo que deve culminar na
docilidade e na eficacia que se espera [do] corpo [que] estd submetido ao principio
de uma ordenacdo analitica. (LE BRETON, 2011, p. 96)

Nessa perspectiva, enfermidade para biomedicina ndo se configura como uma crise
fisica e psiquica de um sujeito que ndo encontra mais capacidade de sua realizacdo durante
a vigéncia de seu processo de enfermidade. A concepg¢do de enfermidade biomédica leva a
uma construcdo de sujeitos cuja consciéncia de si se limita ao seu corpo objetivo. Tal
abordagem acaba por negligenciar as histérias de vivéncia subjetivas, ndo mensuraveis ou
comprovaveis, de qualquer dos padecimentos constituidos no viver e sofrer nas relagdes
pessoais a que se submetem os individuos, subjetivando-o0s continuamente nesse sentido.
Em outras palavras, essa perspectiva ndo valoriza as relacdes de diferengas com 0s outros,
as relacdes de poder no trabalho, as emoc6es que geram estados animicos e comprometem
seu proprio estado fisico, seus desejos frustrados e até a questdo da experiéncia de morte.
Desdenha, enfim, de qualquer sentido para o sujeito que a enfermidade pode simbolizar no
seu contexto existencial e histérico ou de possiveis efeitos que as relaces vividas pelo
sujeito podem produzir nesse sentir sua propria enfermidade. A biomedicina tende a
considerar, somente, mecanismos mapeaveis dos componentes estruturais dos 6rgaos do
corpo, além de menosprezar verdades médicas que utilizam a globalidade da experiéncia
historica do sujeito nos processos diagnosticos e terapéuticos, como a Homeopatia.

Ortega e Zorzanelli (2010) oferecem um exemplo:

Ha um grupo particular de patologias contemporaneas que indica o0 quanto o0 acesso
assombroso a objetividade das doencas ndo tem sido o suficiente para abordar
certos tipos de doencas. E o caso das chamadas sindromes funcionais. Esse grupo
de patologias resiste ao escrutinio das tecnologias médicas, seja de visualizacéo,
seja de mensuracdo fisiologica e quimica (...), cujos sintomas existem sem
etiologias organicas [e] sdo um campo problemético para a medicina atual.
(ORTEGA, ZORZANELLLI, 2010, p. 130).

A caracteristica fundamental dessas sindromes, além de sua invisibilidade organica,
é se tratarem de processos globais em um mosaico de sensacfes e funcbes alteradas, cuja
Unica manifestacdo ocorre na narrativa do sujeito que sofre. Ocorrem reacdes emocionais
Unicas, contextualizadas em histdrias particulares em que relaces de comando e submissao
tornam-se extremamente relevantes, dores subjetivamente valiosas cuja descrigdo

apresenta-se prépria do ponto de vista de quem sente, sintomas transitérios e recorrentes,
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disturbios classificados como vagossimpaticos ou distonias vegetativas sem lesdo presente
e até doencas lesionais de forte conotagdo emocional como a doenca péptica ou as colites
inflamatorias ndo infecciosas. Os autores ainda salientam que "se partirmos do ponto de
vista de que o adoecimento é um processo global, toda doenga seria psicossomatica, pois
afetaria o organismo integralmente.” (ORTEGA & ZORZANELLLI, 2010, p. 130).

A experiéncia subjetiva e qualitativa dos sintomas da enfermidade e a subjetivagédo
dos efeitos que as relacGes desiguais na experiéncia do viver que potencialmente geram
sofrimento no individuo ndo fazem parte da semiologia nas praticas da biomedicina. Com
esse tipo de argumentacdo viso chamar a atencdo para 0 antagonismo existente entre a
biomedicina e outras praticas médicas que incorporem o modo existencial do sujeito
enfermo. Na proposta biomédica de sujeicdo do sujeito aos mecanismos corporais, ao uso
de farmacos, as verdades do médico, etc., importa 0 O0rgdo e as mensuracdes de sua
bioguimica no estabelecimento do que € normal. A biomedicina normatiza o corpo. Essa
condicao produz uma relagdo de poder que submete e dociliza corpos e sujeitos no sentido
e nos processos de subjetivagao do que ¢ “normal”. Exterioriza a verdade do corpo para o
saber do outro, especialista em medicina. O individuo se transforma em um organismo sem
historia, somente com os fatos objetivos concernentes a sua doenca, e vive seu processo
servil a uma verdade organica enquanto usa seus medicamentos de controle. Essa conduta
pode afetar sua existéncia inteira, pois ao ndo se inteirar de sua propria histéria, ao ndo se
ressubjetivar se apropriando de seus processos vivenciais no que tange as relacdes que
forcam e que geram seu sofrer, talvez ndo consiga reorientar suas relagdes em um novo
sentido. O saber biomédico estabelece, assim, uma relacdo que submete pessoas a uma
perspectiva de objeto, conforma corpos, ndo oferece guarda, espaco e escuta para historias
humanas narradas do ponto de vista de quem as vive; volta-se somente para 0 que se Vé
enquanto patologia, esquece que toda enfermidade acontece em sujeitos que vivem em
contextos emocionais, sociais, profissionais, familiares, com a historicidade vivida em
particular pelo sujeito.

Exemplos desse manejo objetivo do corpo, em detrimento do encontro subjetivo,
ndo faltam como efeitos de poder do saber biomédico. Séo eles os desenvolvimentos do
tratamento oncoldgico associado a participacdo de imunoglobulinas para inibir o

crescimento desordenado das neoplasias; a producdo crescente de medicamentos
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antirretrovirais e de novas geracfes de antibidticos; as abordagens precoces dos eventos
isquémicos cardiacos ou encefalicos com tromboliticos; as terapias substitutivas como a
hemodidlise; o0s procedimentos cirurgicos minimamente invasivos como as
videolaparotomias ou colocacdo de stents arteriais para revascularizacdo; a imensa

3

tecnologia de diagnostico por imagem para “ver” a doenca (ecografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissdo de pdsitrons) sao
amostras de praticas biomédicas contemporaneas que revelam esse tipo de verdade sobre o
corpo em que lesGes organicas prevalecem ao processo histdrico-existencial. Para a
biomedicina, enfim, uma semiologia existencial da enfermidade se apresenta como
possibilidade praticamente inexistente.

Praticas biomedicas exercem, entdo, uma forca de subjetivacdo do individuo a elas
submetido. Nelas, o individuo observa-se preocupado com suas “pedras na vesicula”, com
sua “sinusite”, com seu ‘“colesterol ou seu diabete”, com sua “asma” e assim por diante. O
saber sobre seu corpo, com e no qual realiza seu viver, torna-se fragmentado
subjetivamente atraves das partes de seu corpo atemporal, como se seu corpo fosse igual
aos dos outros, fracionado, abrindo a possibilidade de subjetividades desagregadas,
docilizadas e submetidas ao poder de tais verdades. O sujeito assim constituido, nao
inteirado e “refém” dessa verdade médica que o desmembra em Orgaos, fraciona a poténcia
de seu movimento existencial, tornando-se submetido a forca de uma verdade alem de si
que constitui a doenca organica.

Tal rede discursiva vem gerando efeitos de controle de corpos e sujeitos ao semear
condicBes para uma construcdo também parcial e fragmentada das subjetividades com
relacdo tanto ao seu processo de adoecer como ao seu existir. A subjetividade passa a ser
uma construcdo anbnima. Favorece o desenvolvimento de um conhecimento de si
proveniente de uma rede discursiva que torna o corpo como fato meramente objetivo,
caracterizado em um conjunto de 6rgdos de funcionamentos potencialmente decifraveis em
termos de causa e efeito. Estimula uma consciéncia que leva o sujeito a afirmar que “tem
problema no coragdo” ou que “falta uma substdncia em meu cérebro e preciso de um
remédio para depressdo”, sem sequer se questionar acerca das relacdes vitais que podem ter

proporcionado seus estados de sofrimento.
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Diante desses modos discursivos, o doente nada pode fazer a ndo ser subjetivar-se,
submeter-se e docilizar-se ao percorrer a via crucis em busca de um cuidado que “trate” ou
“cure” sua doenga que ndo emergiu de seu existir. Dificilmente encontrara um cuidado que
oportunize uma possibilidade para apontar qualquer ressignificagdo de seu sofrer. Trata-se
de um saber médico que produz relagdes de saber e poder imbricadas as praticas médicas,
as quais produzem sujeitos, tanto médicos como pacientes, que, ao praticarem e viverem
Seus corpos como maquinas compostas de estruturas organicas, sdo passiveis de serem
decompostos em partes para a analise das doencas. Assim, poderdo favorecer um tipo de
docilizagédo e submissdo de suas condutas perante a vida, uma vez que 0s sujeitos atribuem
ao meédico a verdade sobre si mesmo, de seus corpos organicos e de suas relacGes que
contextualizaram seu adoecer.

Seria, entdo, inatil a biomedicina? De forma alguma. Mesmo que seja injustificavel
0 abuso do uso de medicamentos (antibidticos, analgésicos, antidepressivos, indutores do
sono, no controle da ‘“hiperatividade infantil”, etc) hd de fato condigdes clinicas que
requerem medicacOes farmacologicas e manipulacdes mecanicas sobre o corpo, a exemplo
das doengas neoplésicas e dos procedimentos de hemodiélise em renais cronicos, no sentido
de minimizar a doenca assim percebida e de aplacar o sofrimento. Contudo, reconhecer sua
limitacdo na abordagem existencial do sujeito, na compreensdo de uma existéncia em que
mente/corpo se manifestam como um todo em unidade existencial, passa a ser cada vez
mais uma fronteira que necessitara ser rompida.

Para Rabinow e Dreyfuss (1995, p. 123) o corpo é 0 “lugar onde as praticas sociais
infimas e localizadas se relacionam com a grande organizagdo do poder”. E no ambito do
corpo organico em que se estabelecem micro relacbes de sujeicdo entre 0s sujeitos
adoecidos. Para vivéncias singulares e diferentes, a biomedicina estabelece a padronizacéo
de suas verdades objetivas. Dos saberes extraidos do corpo organico a partir de técnicas de
exames e de medidas avalia-se e resume-se o individuo a um corpo biologicamente
estragado, anormal. Trata-se de um saber/poder que exerce sua técnica de medicalizacdo
progressiva dos individuos, cujos critérios resumem-se as alteracbes fisioldgicas e
moleculares dos corpos.

O poder biomédico configura-se como um campo de saber cujas praticas sobre

corpos subjetiva-os em uma biologia redutivel aos seus componentes, na miniaturizagdo
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organicista do corpo e a consequente intervencdo farmacologica e estrutural nas
composicdes corporais. Essa subjetivacdo é feita normatizando os corpos, afirmando com
cientificidade o que é normal e 0 que é patoldgico. Forja uma subjetividade compativel com
esse saber. Assim, vidas sdo vividas em corpos objetivos, com metas objetivas de
configuracGes e normatizacOes individuais e a-histéricas do ponto de vista existencial.
Produzem-se corpos em que intensidades do sujeito, modalidades singulares e qualidades
afetivas sdo secundarizadas, 0 que proporciona também relaces entre médico e pacientes
que tendem a ser andnimas, além de uma compreensdo sobre o sujeito enfermo que
apresenta um tipo de disjuncédo entre mente e corpo na compreensdo da atividade humana.
Reduz o sujeito a um corpo organico. Produz uma indudstria de medicamentos, de técnicas
de intervencdo e de tecnologia da imageética do corpo que visa, por um lado, a
recauchutagem quimica e molecular dos orgéos, decorrente da producdo experimental em
corpos impessoais e, por outro lado, medicamentos de agdo psiquica que interferem
diretamente no comportamento de sujeitos, no controle quimico de suas emocdes, sem
oferecer possibilidades de reorientagdo de seu sofrer. Sdo verdades cientificas que, enfim,
produzem e exercem um saber/poder que opera em uma rede de relacfes entre diversos
segmentos da producdo cientifica, que, como vimos, acabam subjetivando médicos,
pesquisadores, pacientes, cuidadores, midia, instituicdes hospitalares e de salude, programas
assistenciais, planos de saude e previdéncia, governando os corpos e a vida, no sentido da

docilizacédo e submissao dos sujeitos.

4.2 Corpos-maquinas e o biopoder

No que tange ao governo da vida, Rabinow e Dreyfuss (1995) referem dois polos de
manifestacdo do biopoder: um dizendo respeito a espécie humana e outro centrado no corpo
como objeto manipulavel. Direcionam-se e atuam sobre o corpo e a vida duas técnicas de
poder concomitantes e articuladas: a disciplinar, dirigida ao corpo do individuo, no caso o
paciente, tornando-o docilizado, e o biopoder direcionado as ocorréncias populacionais,
como € o caso de campanhas de combate a doencas, tornando o individuo o verdadeiro
objetivo do controle do poder de Estado.

Articulam-se esses dois pdlos em uma biopolitica, cujos mecanismos e conjunto de

saberes, compreendem forcgas de transformacdo e controle da vida humana no &mbito de
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populagdes. Contudo, no contexto do polo do corpo transformado em objeto ddcil, segundo
Rabinow e Dreyfuss (1995, p. 170), trata-se da “constru¢do de um ‘micropoder’,
comegando pelo corpo como um objeto a ser manipulado [como] chave do poder
disciplinar”. No caso da biomedicina trata-se de um conjunto de técnicas como exames,
tecnologias de reparacdo quimica ou cirdrgica, normacdo de comportamentos, vigilancia
sanitaria, consultas médicas voltadas as evidéncias clinicas e agrupadas em patologias,
internacOes hospitalares com a pertinaz finalidade de restauracdo do corpo orgéanico doente.
E a patologia que conta e ndo o doente. Nesse contexto, a patologia transforma-se em
objeto permanente de abordagem terapéutica independente dos sujeitos que vivem as
doencas. A distanasia, a persisténcia terapéutica em pacientes com enfermidades graves e
mortais, ja praticamente sem relagéo vital, em que se considera vida como um sistema de
orgdos funcionando e ndo uma experiéncia do sujeito, entra como fendmeno a ser
compreendido no @mago dessa terapéutica obstinada da doenca anénima.

A gestdo do doente gera uma logistica da doenca cujas tecnicas direcionam-se as
populacdes.com a finalidade de minimizar a ocorréncia das doencas. Nessa dimensao de
intervencdo, atua a biopolitica de sujeicdo, onde o sujeito em sua singularidade desaparece
na multiddo de individuos e de doencas cada vez mais numerosas. No ambito da saude
publica brasileira, 0 SUS, a crise da gestdo dos doentes fundamentada nas patologias nao
encontra mais possibilidade, em curto ou médio prazo, de solucdo para as longas filas de
espera e para a consequente superlotacdo das emergéncias, pois tal medicina de patologias
tem fraco poder preventivo ao ndo abordar 0s sujeitos nas suas experiéncias vitais pré-
moérbidas baseadas em sensacBes e funcOes alteradas ndo mensurdveis por exames
complementares. Outrossim, a obstinacdo terapéutica continua a ser a experiéncia
predominante nas UTI’s, nas emergéncias, nas internagdes hospitalares. Configura-se,
sobre esses corpos submetidos a essas verdades médicas, o poder de fazer viver (no
controle de doencas organicas do corpo independente do sentir-se mal no seu modo
existencial como sujeito) e o de ndo deixar morrer (em termos de sempre encontrar quase
indefinidamente alguma terapéutica capaz de prolongar uma vida muitas vezes sem
qualquer relacdo existencial) dos corpos objetivados. Enfim, penso que o controle dos

fenbmenos bioldgicos das populagdes através de um fazer cientifico, produz biopoliticas
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que direcionam téaticas de biopoder aos corpos e as popula¢des alicercadas em um saber que
propde verdades objetivas a partir de corpos vistos como anénimos e universais.

A coisificagdo dos corpos consolida, ao fim e ao cabo, um tipo de poder sobre um
sujeito sem histdria, sem relacfes de afeto, sem uma histdria que foi compartilhada por
outros. Sem o que h& de mais humano entre ndés. Toma como seu papel consertar
organismos como compostos de pecas quase avulsas ou em estrita relacdo biolégica e
molecular. Essa ldgica ndo contribui para o conhecimento de si, ndo olha para seus
processos de adoecimento nas relagfes historicas que manteve em seu viver, ndo considera
as relacbes de poder estabelecidas no seu cotidiano no qual é a0 mesmo tempo vitima e
artifice. Enfim, as praticas biomédicas ndo tratam a doenga como crises evolutivas de uma
vida em desenvolvimento com uma historia complexa de entrecruzamentos de vidas e suas
interfaces corporais.

Assim, ampliam-se e universalizam-se estratégias atingindo cada individuo, como ja
observei anteriormente, e formando subjetividades miniaturizadas em individuos isolados e
sem histdria de relacOes vitais, fragmentadas no seu alcance de resisténcia atraves do olhar
fracionado que tem de si enquanto um corpo de segmentos organicos no campo exclusivo
de uma objetividade cientifica. Ratifico que um dos fatores da poténcia desse saber esta na
incorporacdo e na subjetivacdo como fato dado do modo explicativo que considera a
objetividade independente do observador, principalmente no que tange a observacédo de si
mesmo. “A tecnologia disciplinar (...) impde seu proprio padrao de normalizacdo como
unico aceitavel.” (RABINOW; DREYFUSS, 1995, p. 212).

Nesse caso, a propria subjetividade tem sido também objeto de materializacdo. Ao
ndo valorizar a experiéncia vital e singular do sujeito, a biomedicina procura resolver os
problemas da mente coisificando a atividade cerebral em sua estrutura e anatomia
molecular. O comportamento é compreendido como decorrente dos mecanismos mapeaveis
da estrutura mecanica e quimica do cérebro. O sujeito deixa de ser uma manifestacdo
irredutivel de um viver contextualizado com experiéncias intimas e pessoais inseridas na
rede de disputas e de producdo de saberes da sociedade e seu comportamento é explicado
através de uma nocdo de um cérebro com deficiéncias quimicas. O comportamento e as
emogdes sdo explicados como manifestagbes de uma natureza bioldégica manipulavel.

Interroga-se 0 corpo e a mente como uma biologia essencializada e ndo contextualizada em
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um viver. Nesse modelo explicativo, ndo se interroga a pessoa e ndo se escuta suas
narrativas historiogréficas de seu viver: procura-se enxergar uma alteracdo do que se
considera normal para que se possa novamente docilizd-lo em uma normatividade
estabelecida e construida historicamente.

A nogdo biologicista, como ndo poderia ser diferente, vem alicergando e
fomentando a industria farmacéutica, a qual produz medicamentos para 0s diversos
diagndsticos das partes ou comportamentos do corpo considerados anormais. Produz um
saber que proporciona o individuo a se tornar intolerante as condi¢des do existir humano,
um saber que alimenta uma sociedade que continuamente promete a felicidade e a salde
plenas com desejos que nunca séo atingidos, ocasionando uma sociedade da decepcdo. Em
outras palavras, “desejo e decepcdo caminham juntos.” (LIPOVETSKY, 2006, p. 5). Se
estar triste ndo é concebivel de acordo com as demandas de produtividade, diagnostica-se
facilmente depressdo, medica-se com fluoxetina, sertralina ou amitriptilina para que se
cumpra com a imperiosidade de se continuar com 0s processos produtivos e as relacoes
sociais de acordo com as demandas e com as consideracdes de normalidade. Nesse sentido,

Le Breton (2018) afirma que vivemos em

uma sociedade onde se impdem a flexibilidade, a urgéncia, a agilidade, a
concorréncia, a eficacia etc., ser si mesmo ja ndo € algo evidente visto que a todo
instante urge expor-se ao mundo (...) Por isso a insuficiéncia é para a pessoa
contemporanea o que o conflito era para a da primeira metade do século XX. (LE
BRETON, 2018, p. 10)

O autor escancara, assim, a falta de meios simbolicos e sociais para 0 sujeito
assumir qualquer tipo de liberdade. H4, para tanto, uma miriade de medicamentos
bioguimicos para ansiedade, depressdo, panico, hiperatividade, falta de foco e
concentracdo, etc. Para o controle da vida e a producdo de subjetividades, vem sendo
fabricada uma verdadeira maquina de controle de humanos através de um tipo de poder
farmacolégico que regula doencas e comportamentos humanos em nivel global,

disciplinando cada individuo.

Ortega e Zorzanelli (2010) apresentam a reflexdo de que o panorama das relacGes de
poder instituidas pelo paradigma biomédico tem mudado com velocidade. Hoje em dia ha
uma "reformulacdo biolégica em nivel molecular."” (ORTEGA; ZORZANELLI, 2010, p.

74). Observam que esse fenbmeno surge
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no quadro das vertiginosas transformacgbes operadas a partir da decifracdo do
cadigo genético humano e do desenvolvimento de biotecnologias, a crenga em uma
fonte renovavel e inesgotavel de salde, a qual se deve procurar com afinco (...) um
paradigma de salide perfeita, baseado na crenca de que € possivel evitar e controlar
ao maximo os danos que o corpo padece (...) [construindo-se] padBes corporais
como parametro de medida e de valor para o homem pds-moderno. Criam-se
modelos ideais de sujeitos baseados em performance fisica (...) cujas bases sao
regras higiénicas. (ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 74-75).

O aprofundamento dessa perspectiva é tdo preocupante que a producdo de
medicamentos capazes de interferir em cada sensacdo e emocdo humana, somados a
pesquisa de medicamentos moleculares que poder&o interferir na estrutura gendmica, estao
entre as principais vertentes da indudstria. Se desde as primeiras estratégias da biopolitica o
controle se orientava para a doenca e a saude da populacdo, em termos coletivos e
estatisticos pela medicina preventiva e ampla gama de medicamentos para patologias, a
contemporanea medicina genémica tem produzido uma "nova [forma de] configuracdo
qualitativamente diferente de conhecimento, poder e subjetividade.” (RABINOW,; ROSE,
2006, p. 49), com a promessa e finalidade de controle da vida em seu nivel micro, mesmo
antes do nascimento de um novo ser, e das condi¢des geradoras de doencas e de morte, etc..
Pode-se atualmente observar nas politicas de mapeamento do sequenciamento do genoma
humano o nascimento de novos modos de individualizacdo e de autonomia do individuo
com um conjunto de direitos associados a saude, a vida, a liberdade e a posse de uma
felicidade que € cada vez mais entendida em termos de dependéncia da genética. Conforme
Rabinow e Rose (2006, p. 49), "ainda ndo esta claro se as novas formas de conhecimento
gendmico e molecular sdo de fato capazes de gerar os tipos de diagnostico e ferramentas
terapéuticas que seus defensores esperam.”. Mas a diretriz apontada pelo capital das
industrias farmacoldgicas esta "engajada na reengenharia molecular da propria vida."
(RABINOW:; ROSE, 2006, p. 50). O estudo genémico promete desvendar um conjunto de
producdo proteica envolvida na génese de doencas e, ao fazer isso, potencializa a producéo
de medicamentos que agiriam nesse nivel molecular e genético. Ha toda uma pressao
industrial, grupos de pacientes ja subjetivados nesta esperanca terapéutica e companhias de
biotecnologia que apostam nesse sentido (RABINOW; ROSE, 2006). "Portanto, uma
racionalidade biopolitica modificada em relacdo a salde esta claramente se formando, na

qual o conhecimento, o poder e a subjetividade estdo entrando em novas configuracdes,
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algumas visiveis, outras potenciais." (RABINOW; ROSE, 2006, p. 50). Modelos de
pesquisa genética na compreensdo de patologias humanas tém grande potencial para alterar,
se as alternativas terapéuticas evoluirem, as "légicas da medicina e a forma do campo
biopolitico." (RABINOW; ROSE, p. 51). Associado a isso, a farmacogen6mica, na
producdo de medicamentos de agdo molecular cerebral no controle de sintomas depressivos
e/ou psiquiatricos, tem ganhado peso nas prescricdes médicas sem de fato ainda terem
indicadores claros de escolha de dosagens e tipos de medicamento. Créem que serdo
determinacdes genéticas que irdo contribuir para a precisao terapéutica, como, por exemplo,
a tendéncia "genética" a depressdo e ao suicidio (RABINOW; ROSE, 2006). Em ultima
analise, os autores defendem que essa tendéncia apresenta potencial para "remoldar a
biopolitica da saide mental, ndo apenas reescrevendo sua epistemologia com base em
linhas bioldgicas, mas também reconfigurando as relagcdes de conhecimento, poder e pericia
que a governam.” (RABINOW:; ROSE, 2006, p. 53).

Os autores apontam trés topicos que parecem condensar a tendéncia de acdo desta
potencial biopolitica atual: raca, reproducdo e medicina gendmica. O mapeamento
genémico tem sustentado uma transformacdo nos efeitos do biopoder. A descoberta dos
Polimorfismos Nucleotidicos Unicos, por exemplo, conseguiu gerar um conjunto de
verdades médicas sobre as diferencas de racas. Rabinow e Rose (2006) apontam que a
Howard University gerou um banco de dados de sequéncias de DNA para ser usado a fim
de explorar as bases gendmicas de doencas entre negros norte-americanos. Tal programa,
apesar de ndo ser utilizado literalmente no sentido de segregacéo racial dos negros, aponta
para a salde de grupos com identidades biossociais. Hoje em dia, ha uma espécie
modificada de eugenia subscrita em nome da qualidade de saude de populacGes, alicercadas
na racionalidade de uma "verdade" objetiva e genética. Mesclam-se as estratégias de
dominio que ndo se resumem mais a uma simples “purificacdo” de racas. A genOmica
contemporanea é principalmente dirigida as condicdes de doenca que poderiam ser
circunscritas geneticamente a tipos de racas ou sexo. Ndo é mais a raca que esta puramente
no objetivo do biopoder, sendo 0 mapeamento de doencas onde a raga passa a ser somente
um “fator de risco”.

E nesse contexto da gendmica que também se constréi e avanca a retorica da

reproducdo que, afora os controles de natalidade forgados que ocorrem na China, se
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dirigem para as prevencdes de patologias como a Sindrome de Down ou de Tay Sachs. O
controle de novas geracdes através do planejamento genético é exercido hoje na selecdo de
um tipo de qualidade de vida.

Abre-se a populacdo como um todo o entendimento genético da sua satde, doengas
e predisposi¢cdes. Subjetivam-se as pessoas no sentido de que a sua salde e doenca
definem-se como determinacGes genéticas independentes delas e de seu ambiente: o sujeito
nada teria a fazer a ndo ser se submeter ao medicamento que controla a alteracdo do que se
considera normal. Rabinow e Rose (2006) destacam que tais transformagfes na logica do
biopoder direciona nossa atencdo a dois elementos chave que estdo em jogo em uma
possivel transformacdo da biopolitica que incide sobre os sujeitos: o conhecimento de
processos de vida organica molecularizada e baseada nos processos da gendmica e, por
consequéncia, os modos de subjetivacdo atraves dos quais 0s sujeitos atuam sobre si
proprios como seres Vivos meramente objetivados na decomposicdo de seu corpo
(RABINOW; ROSE, 2006).

Na trama desse jogo, as concepg¢des de biopoder produzem sujeitos cujos corpos nao
tem histdria, em que ha espaco somente para patologias. Esquece que as enfermidades néo
sdo simplesmente patologias objetivas e anénimas, sdo vivéncias em contextos emocionais,
sociais, profissionais, familiares, culturais com uma historicidade vivida por sujeitos cada
um a seu modo e intensidade.

Para Alain Touraine (2005), a constituicdo de um sujeito para si “se forma na
vontade de escapar as forcas, as regras, aos poderes que nos impedem de sermos nds
mesmos, que procuram reduzir-nos ao estado de componente do sistema e de seu controle
sobre sua atividade, as intengdes e as interacdes de todos.” (TOURAINE, 2005, p. 119).
Fala-se aqui da possibilidade de dar as costas, de rejeitar os saberes hegemdnicos, para
poder criar a perspectiva de construcdo de subjetividades conscientes de si, da elaboracédo
de um conjunto de agenciamentos sociais e cientificos alternativos no sentido de romperem
com aqueles que submetem a um mundo impessoal e anénimo enguanto simples estatisticas
ou elementos de uma populacdo. Ou seja, passar para a necessidade de se produzir sujeitos
voltados para a construcdo de uma ética do cuidado de si, pleno nas condi¢cbes em que Vive,
nas relagbes que estabelece, nos conflitos de forca a que é submetido e que procura

ressignificar. Enfim, "na resisténcia ao mundo impessoal” (TOURAINE, 2005, p. 120) para
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a construcdo de outro sentido a0 mundo que vive. Trata-se de buscar processos de
subjetivacdo que representem uma resisténcia a uma versdo de corpo cuja redugcdo aos seus
componentes organicos contribui para a restricdo da consciéncia ética de si. Fala-se,
portanto, da possibilidade de um sujeito corporificado que exerceria eticamente seu direito
e dever consigo mesmo e, assim, legitimaria tal acdo perante o semelhante na geracéo de
um mundo que se produz em outro sentido, no sentido do compartilhamento e autenticacdo
da diversidade representada pelo outro semelhante. Ndo um individuo cuja identidade com
um “eu” essencializado faz valer sua vontade ao mundo no escrutinio incessante e
coercitivo de uma realidade objetiva, mas um sujeito com um “eu relativizado”, sempre em
processo de criacdo de si, configurado em suas relagcdes continuamente mutantes e fluidas
estabelecidas no convivio com os proximos ¢ com a sociedade. Ou seja, um “eu
relativizado™ e consciente das relacfes de poder que se estabelecem no seio da convivéncia
entre os individuos com os quais nos identificamos apenas temporariamente nos fluxos do
viver. E nessa inversio cultural que se procura alicercar a resisténcia ao poder biomédico
que dociliza corpos e a construcao de praticas médicas para o sujeito de si.

Nesse contexto, urge aprofundar a questdo do sujeito e discutir o corpo para além da
sua estrutura organica, caracterizado por processos e fluxos dindmicos configurados em seu
viver, modificados e reestruturados continuamente, nunca cristalizados ou essencializados,

mas modalizados a cada momento por intensidades sensoriais.

5 BUSCANDO RESSUBJETIVAR O SUJEITO

Foucault procura mostrar 0s processos de constituicdo de sujeitos nos contextos de
jogos de verdade e poder. Interroga a teoria que apresenta sujeitos como entidades
estruturadas em componentes essenciais ou em estruturas psiquicas pré-formadas,
apresentando-as como noc¢des sobre o psiquismo produzidas em contextos histdricos
culturais e cientificos e, ndo, enquanto observacdes de uma realidade inquestionavel. Nas

palavras do autor:

Procurei mostrar como 0 proprio sujeito se constituia, nessa ou naquela forma
determinada, como sujeito louco ou sdo, como sujeito delinquente ou ndo, através
de um certo nimero de préticas, que eram 0s jogos de verdade, préticas de poder
etc. Era certamente necessario que eu recusasse uma certa teoria a priori do sujeito
para poder fazer essa andlise das relacdes possivelmente existentes entre
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a constituicdo do sujeito ou das diferentes formas de sujeito e os jogos de verdade,
as praticas de poder, etc. (FOUCAULT, 2004, p. 274-275).

Portanto, considerar que ha uma esséncia prévia que constitui o sujeito, ou seja, que
ha uma estrutura prévia e naturalizada de corpo e sujeito e que essa deve ser sempre

verificada, medida e renormalizada caso seja desviada de sua norma seria uma

func¢do da ideologia médico-cientifica no sistema do poder e [uma forma de] uso
crescente de pseudoconceitos cientificos com fins de controle politico[,] (...)
macica e cotidianamente realizada pelas representacdes pseudocientificas do corpo,
da doenga e da satide e da ‘medicalizagdo’ de esferas cada vez mais amplas de vida
e da imaginagdo individual. (AGAMBEM, 2017, p. 236).

Para os autores, ndo ha sujeito essencializado, mas sim efeito de préaticas sociais
imbricadas ao biopoder. Neste capitulo e no préximo, procuro ressignificar o corpo como
manifestagdo de sua atividade constante no meio em que vive e, nesse meio, se
configurando como sujeito ao exercer seu viver. Nesse caso, sujeito ndo se comportaria
como possuindo uma esséncia, mas, sim, enquanto forma e modo de ser enquanto
manifestacdo do ‘“eu”. Para Agambem (2017, p. 233), “uma vida, que ndao pode ser
separada de sua forma, € uma vida para a qual, em seu modo de viver, estd em questdo o
proprio viver e, em seu viver, esta em jogo, sobretudo, seu modo de viver”. A medicina
necessita rediscutir nogbes de corpo, necessita rediscutir sua posicdo na producdo de
saberes sobre 0 corpo e sobre a vida. "A tese de Foucault segundo a qual 'o que hoje esta
em jogo € a vida, e por isso a politica se tornou biopolitica €, nesse sentido,
substancialmente correta.” (AGAMBEM, 2017, p. 236). Nesse ambito, a discussdo de

sujeitos com uma autoidentificacdo de um "eu™ como o principio de si mesmo, é relevante.

5.1 O "eu" que cristalizamos ser versus 0 ""eu’ que se faz e se desfaz

Nikolas Rose (2011) apresenta um ponto de vista interessante quando estuda a
corporeidade identificada com um “eu”. Ao iniciar seu artigo “Inventando nossos eus”, no
livro traduzido por Tomaz Tadeu da Silva Nunca fomos humanos — nos rastros do sujeito
(2001, p. 139-204) afirma que “a ideia de ‘eu’ entrou numa crise que pode ser muito bem
irreversivel.”(ROSE, 2011, p. 139). Nele, questiona a no¢do de um “eu individual”
enquanto efeito que nos subjetiva cotidianamente e que é predominante nas vertentes
majoritarias da psicologia. Em outras palavras, problematiza esse “eu” enquanto possa se

constituir como uma entidade natural nascida junto ao corpo individual, mesmo que
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passivel de maltiplas transformacdes ao longo da vida, e que possua uma estrutura psiquica
naturalizada como humana. Segundo o autor,

as disciplinas psi compreendem mais que uma forma historicamente contingente de
representar a realidade subjetiva. As disciplinas psi, no sentido que Ihes dou, tém
feito parte de forma constitutiva das reflexdes criticas sobre a problematica do
governo das pessoas de acordo com, por um lado, sua natureza e verdade e, por
outro, com as exigéncias da ordem social de harmonia, de tranquilidade, do bem
estar. (ROSE, 2011, p. 146-147).

Essa articulagdo entra em sincronia com a ideia de que essas disciplinas também se
tratam de “técnicas para moldar e reformar os ‘eus’[enquanto] regimes de pensamento por
meio dos quais as pessoas podem dar importancia a aspectos de si proprias e a sua
experiéncia e regimes de praticas.” (ROSE, 2001, p. 147). Em outras palavras, ele chama a
atencdo para a importancia de se perceber em que dominios ocorrem 0S processos psiquicos
do “eu” e de que modo eles podem ser ressignificados em suas relagdes existenciais nos
espacos psiquicos gerados em sua atividade mental de observacdo e comunicagdo que
executam ao viver, para que se possa ir além das tecnologias psi que se fundamentam em
um “eu” essencializado. Questiona a possibilidade de um ‘“eu” que seja corporificado
enquanto essencialidade estrutural da mente.

Rose apresenta, criticamente, algumas abordagens que rastreiam uma alternativa.
Investiga uma técnica no ambito psi que se refere aos elementos da linguagem como
narrativas do eu na constituicdo dos sujeitos psicolégicos. Diferencia-se dos processos
analiticos onde ha estruturas individuais e constitutivas do psiquismo (id, ego, superego,
complexos edipianos, etc) para afirmar que as subjetivacdes sdo forjadas no processo da
linguagem enquanto sintaxe socialmente elaborada e praticada. O “eu” seria uma
permanente construcdo de uma experiéncia alicercada nas acBes de linguajar, nao
semantica, mas como realidades criadas nos processos enunciativos. Para Benveniste
(BENVENISTE, 1971, apud ROSE, 2001, p. 148), “o eu, como sujeito de enunciagdo,
forma um locus de subjetivagdo, criando uma ‘posi¢do de sujeito’, um lugar no interior do
qual um sujeito pode surgir”’, ou seja, cria um espago psiquico para que nele emerja a
possibilidade de um "eu™ na forma de uma unidade psiquica, produzindo a permanéncia da
consciéncia como “propriedade fundamental da linguagem.” (ROSE, 2011, p. 149). Nesse
ponto de vista, as circunstancias de onde se esta linguajando sdo capazes de moldar

subjetividades. Assim, cada sujeito imerso em contextos sociais de linguagem estruturada
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sintaticamente formaria uma subjetividade através daquilo que enuncia, sendo constituido e
reconstituido em seu movimento discursivo.

Rose comenta e afirma que esse tipo de tecnologia do narrado de si

é tanto constitutivo das formas de autoconsciéncia e de autocompreensdo que 0s
seres humanos adquirem e exibem em suas proprias vidas quanto é [também]
constitutivo das proprias praticas sociais, na medida em que essas praticas nao
podem ser levadas a efeito sem certas autocompreensdes. (ROSE, 2001, p. 152).

Nessa abordagem, a subjetividade seria uma propriedade contingente a linguagem
que se manifesta nos espacos de relagdo do sujeito com alteridades e ndo uma propriedade
dos elementos estruturais do psiquismo. Portanto, o corpo pode também se inserir nessa
perspectiva de configuracdo de suas formas-de-vida em uma ontologia modal e singular de
sua atividade existencial em que sujeitos apresentam sua corporeidade® fluida constituida
na conservacao de suas mudancas que se conservam, elas mesmas, em seus devires. Em
outras palavras, cada sujeito produziria seu corpo nos modos em que vive, assim como cada
sujeito adoeceria na forma-de-vida que produziu para si em seu corpo.

O autor salienta, ainda, que, nos processos linguajantes”, “a subjetiva¢do nunca é
um processo puramente gramatical; que ela surge de um ‘regime de signos € ndo a uma
condicdo interna a linguagem’ e esse regime de signoS estd sempre preso a um
agenciamento ou a uma organizacao de poder” (ROSE, 2001, p. 149). Ainda que em formas
puramente narrativas de compreensédo do sujeito, atribui-se a elas o poder de modalizar e de
constituir verdades sobre a sua propria subjetividade. Rose destaca que, se de fato, em
parte, a subjetivacdo depende de processos de linguagem, ndo o serd de acordo com sua
estrutura gramatical e, sim, deverd ser considerada enquanto um “regime de linguagem”
(ROSE, 2001, p. 165).

Para caracterizar regime de linguagem, Nikolas Rose é claro:

deve-se conceber a construcéo discursiva do eu de uma forma bem diferente. Quem
fala, de acordo com que critérios de verdade, de quais lugares, em quais relacdes,
agindo sob quais formas, sustentado por quais habitos e rotinas, autorizado sob
quais formas, em quais espagos e lugares, e sob que formas de persuasdo, sancio,
mentiras e crueldades. (ROSE, 2001, p. 158).

® Adjetivo utilizado para caracterizar 0 corpo com um processo em continua transformacao, ou seja, de como
a mente percebe 0 corpo proprio em suas relagdes com o mundo.

® Adjetivo utilizado por Humberto Maturana e Francisco Varela e adotado neste trabalho para caracterizar o
modo existencial humano imerso no ato de linguagear (ndo da linguagem, pois ndo é sintatica e gramatical,
mas ato de falar e se expressar) que, associado as disposi¢ces emocionais no ato linguajante, emergem
préticas de conversagdes.
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Nesse contexto, falar de si € um processo de coragem que deve se orientar na
caracterizacdo do vir-a-ser do sujeito. Linguagem como fato linguajante e ndo como
elemento sintatico de uma estrutura linguistica. A énfase aqui é projetada nos efeitos de
uma conduta linguajante e ndo na linguagem em si; ou seja, que niveis de relacdo e de
poder gera e que efeito produz na constituicdo de subjetividades. “A subjetivagdo em
questdo ndo é um produto nem da psique nem da linguagem, mas de um agenciamento
heterogéneo de corpos, vocabuldrios, julgamentos, técnicas, inscri¢cdes e praticas.” (ROSE,
2001, p. 166), uma combinagdo, um mosaico construido de vivéncias com 0s outros e
consigo mesmo que € modalizado nos proprios vinculos estabelecidos nas relagfes sociais e
nas relacbes de forca e poder nas quais o sujeito é produzido e produz, se insere e é
influenciado. Veremos no conjunto deste trabalho a importancia que esse conceito de
narrativa de si tem na configuracdo de uma medicina para sujeitos existenciais.

Rose sugere que a subjetivacéo ¢

mais em termos daquilo que os humanos estdo capacitados a fazer por meio das
formas pelas quais sdo maquinados e compostos (...) ndo € intrinseco a carne, ao
corpo, a psique, a alma, [mas] estd constantemente deslocando-se e mudando de
lugar para lugar, época para época, com a ligacdo dos humanos a aparatos de
pensamento e acdo. (ROSE, 2001, p. 166-167).

Nessa perspectiva, o sujeito pouco tem a ver com a constituicdo de um “eu” e, sim,
com o conjunto de interacdes e relagdes, forcas e fluxos, conexdes possiveis no seu existir,
seja consigo mesmo ou em relacdo aos agenciamentos com o0s outros na configuracdo de
suas capacitacfes e de sua ética na acdo em relacdo a si e ao outro. Podem-se, nessa
perspectiva de conformagcdo de uma subjetividade corporificada, produzir relacGes
aceitando que o corpo ¢ “muito menos ‘material’ do que costumamos pensar (...) [que]
deveriamos estar preocupados ndo com corpos, mas com as ligacdes estabelecidas entre as
superficies, forcas e energias particulares (...)[,] um particular regime de corpo produzido.”
(ROSE, 2001, p. 170).

Nessas subjetividades configuradas nos espacos de acGes humanas, para dar conta
da capacidade de agir, torna-se perceptivel que nés ndo precisamos de nenhuma teoria do
sujeito que seja anterior as condutas de acdo observadas. Basta observar a atividade humana
em termos dos agenciamentos que atravessam a existéncia que configurariam

subjetividades corporificadas.
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Contudo, a experiéncia de internalidade subjetiva e de coexisténcia com o corpo ndo
pode ser negligenciada e necessita de um modo explicativo. Rose busca em Deleuze
argumentos para descrever tal experiéncia, argumentando que a subjetivagdo “se deve as
formas pelas quais relagdes particulares do exterior tém sido invaginadas, dobradas, para
formar um lado de dentro ao qual um lado de fora deve fazer sempre uma referéncia.”
(ROSE, 2001, p. 179). Adiante escreve: “o lado de dentro, o subjetivo, &, ele proprio, ndo
mais que um momento ou uma série de momentos, por meio do qual uma ‘profundidade’
foi constituida no ser humano” (ROSE, 2001, p. 179). O sujeito seria, nessa relagdo consigo
e com 0s outros, um dobramento de suas experiéncias que produziriam efeitos de
subjetivacdo que nao seriam efeitos passivos, mas efeitos de um continuo fluxo na
constru¢do de si ao “se envolver com as técnicas de governo do corpo.” (ROSE, 2001, p.
181).

Mas o que seria dobrado? Rose responde:

“Tudo aquilo que é composto de qualquer coisa que possa adquirir o status de
autoridade em um agenciamento particular. As maquinacdes de aprendizagem,
da leitura, do querer, do confessar, do lutar, do andar, do vestir, do consumir, do
curar.” (ROSE, 2001, p. 182).

Ou seja, conforme Rose, seria "dobrado” um conjunto heterogéneo de relacGes
estabelecidas no viver dos sujeitos que se tornariam "verdades" de cada subjetividade,
modalizadas por cada sujeito no seu viver. “O ‘eu’ é produzido no processo de pratica-lo,
produzido, portanto, como uma interioridade que é complexa.” (ROSE, 2001, p. 189). E
“delineado pela descrigao das formas pelas quais a existéncia humana se torna inteligivel e
praticavel.” (ROSE, 2001, p. 191), de como codificamos e experienciamos n0S mesmos e
nos distinguimos dos outros.

Somos “eus” que se fazem e se desfazem, em um fluxo continuo de relagdes que se
transformam, no modelamento de nossa subjetividade sujeita a agenciamentos e
articulacdes e para que, na critica a0 modelo de subjetividades essencializadas, possamos
"ao menos reforcar a questionabilidade das formas de ser que tém sido inventadas para n6s
e comegar a inventar a nds mesmos de forma diferente.” (ROSE, 2001, p. 197-198).

Contudo, mesmo que saibamos que esse “eu”, proposto por Rose na constituicdo do
sujeito, apresenta-se como efeito de subjetivacdo que ocorre em uma corporeidade sempre

em formacao, creio ser necessario um modo explicativo do corpo enquanto unidade discreta
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e sensivel. Ou seja, que seja biologicamente “delimitado” ou “distinguivel” de um meio, do
qual surge como entidade autbnoma, a0 mesmo tempo em que exista através dos diversos
agenciamentos aos quais € submetido para constituir-se. Ou ainda em outras palavras,
pergunto: seria possivel uma outra biologia ao invés desta que se apresenta como objetiva e
organicista? Como poderiamos contrapor ao corpo pensado como objetivo, enquanto
instrumento de coercdo dos corpos e subjetividades, uma outra proposicdo de corpo
biolégico? Como formular dimensdes e modificagdes na dindmica corporal, enquanto um
outro efeito de subjetivacdo do bioldgico, no sentido de uma configuracdo de corpo que
seja processo existencial do viver? Que hip6tese de corpo pode, em sua dindmica
processual e constitutiva, manifestar eventos nos dominios dos fluxos corporais ao mesmo
tempo em que vive subjetivacdes configuradas e praticadas nos espagos psiquicos
interpessoais? Como apontar para uma possibilidade de corpo nédo redutivel aos seus 6rgéos
e que manifestaria sua corporalidade em redes de relagcdes biologicas consigo e com o
meio? Ou seja, como apresentar uma corporeidade dinamica que possa ser caracterizada
como atravessada por uma subjetividade em permanente constituicdo vivida e

experimentada nas suas interfaces?

6 SERAO POSSIVEIS ESPACOS PSIQUICOS CORPORIFICADOS EM
INTENSIDADES? TRACANDO CAMINHOS PARA UMA BIOLOGIA DA
COMPLEXIDADE

“Tudo o que ¢ dito ¢ dito por alguém. Toda a reflexdo produz um mundo.”
(MATURANA; VARELA, 1995, p. 69). Esse aforismo, oriundo da biologia conhecida
como Autopoiese, carrega em si 0s efeitos da pratica do conhecer e do constituir a realidade
enquanto producdo do agir humano. Na primeira frase nota-se que “tudo o que ¢ dito”
refere-se ao fato de que vivemos imersos numa pratica do falar como forma humana e que
gera, neste linguajar, constantes distincbes do meio ambiente onde se vive. Nao se trata de
nenhuma semantica, sintaxe ou organizacdo gramatical, mas de um ato, de uma acéo de
falar como expressdo enunciada do que € visto ou pensado sobre si e sobre as coisas, uma
vez que o pensado é visto ou percebido. Nada existe fora de uma pratica que tenha origem
no ato e na poténcia de se expressar sonoramente: mesmo 0 pensamento mais solitario

ocorre em um ato linguajante interno e subjetivado. Importa que esse ato de linguajear,
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inicialmente, ndo se trata de uma construcdo social culturalmente estruturada, mas, antes,
de uma atividade que acontece nas relagdes entre sujeitos que produzem culturas e verdades
no mesmo momento da agdo linguajante. Se de fato acontece assim, ocorre que é
fundamental analisar de que posic¢do, nestas relacdes, falam os sujeitos, pois tais verdades
sdo configuradas em contextos que sdo socialmente historicos, inseridos em relacfes de
poder e saber e, além disso, possuem também uma historicidade ontoldgica que é do
individuo agenciado nessas conjunturas.

Além disso, o aforismo afirma que “tudo o que ¢ dito ¢ dito por alguém”. Esse
alguém é o sujeito. Ndo um sujeito hipotético e idealizado, mas um sujeito observador real
e concreto que se situa colocado no a@mago de relagdes que produz e que por elas é
produzido. Confecciona, nesse ato, algum tipo de conhecimento contextualizado nas
situacOes historicas em que € enunciado, acerca daquilo que vé e nomeia, do qual se vale
para continuar sua relagdo com o meio e seguir vivendo. Produz historicamente um mundo.
Esse ¢ o significado de “Toda a reflexdo produz um mundo”.

Como o sujeito observador, que possui um corpo, realiza isso? Que biologia permite
esse tipo de enunciado? Para que se possa pensar essa questdo, sera necessario explorar um
modo explicativo para a biologia, diferente do organico, para entéo refletir acerca de como
e de onde, se no cérebro estrutural ou se nas relacdes existenciais entre sujeitos, ocorre o
conjunto da atividade psiquica e sua producdo de efeitos. E o que procurarei fazer na

sequéncia do texto.

6.1 Complexidade dinamica co-constitutiva: o corpo como rede molecular néo-
mapeavel e 0 meio em que vive

Antes, serd necessario explorar uma proposi¢do de organizacdo bioldgica de tal
modo que se possa interpretar o corpo Vivo e subjetivado diferente daquela que o descreve
como constituido de 6rgdos. Na direcdo de pensar para além do corpo organico, seria
interessante ponderar uma versdo para a organizacdo do corpo alicercado em redes
moleculares ndo localizadas e ndo mapeaveis, de complexidade -crescente, cujas
configuraces e atividades seriam descritas como a interligacdo de efeitos das relacbes que
produz em si e no meio ambiente onde se situam. Por exemplo, no caso da manifestacdo
fenotipica de uma rede molecular intranuclear celular (genoma humano), além desta

depender da rede de complexidade de suas relagdes internas ao cddigo genético (ndo de
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uma simples férmula tipo um ou dois genes igual a um fendtipo), dependeria também de
suas relagdes exteriores com o “meio ambiente” que seria a regido citoplasmatica celular,
além da membrana do préprio ndcleo. Ou seja, 0 genoma nada seria sem a existéncia da
membrana celular e o conjunto da rede molecular citoplasmatica. Nao haveria como definir
quem seria mais importante ou anterior na existéncia da célula. Conforme Rose (2010),
o paradigma ‘gene para’ — que buscou a ‘causa’ de uma doenga em uma ou duas
muta¢Bes em um ou dois genes — tem sido abandonado em favor de um modelo de
complexidade, no qual ser propenso a uma doenca é o resultado da interagdo de
multiplas variagdes em diversos locais do genoma, algumas sendo protetoras e

outras, em certos ambientes e outras circunstancias, podendo aumentar o risco de
uma doenca. (ROSE, 2010, p. 634)

A narrativa mecanicista, que postula a autossuficiéncia do cédigo genético engquanto
molécula da vida e capaz de gerar por si mesma as manifestacdes do vivo, comecgou a ser
reavaliada no programa de clonagem, em que se evidenciou que o principal obstaculo para
a reproducao do clone se encontrava na relagdo do “interno” nuclear genético com o
“externo meio ambiente” citoplasmatico. Para a realizacdo de um ser vivo nao haveria uma
natureza genetica essencial, sendo uma vida de relagdes moleculares em diversos niveis
internos e externos da vida celular.

Mas a problematizacdo oferecida pela genética vai mais além. Estabelecer a
diferenca entre condicGes fisicas (temperatura ou acidentes naturais, por exemplo) que
podem interferir na especificacdo de alguns seres vivos e produzir um conceito de meio
ambiente em constante mutacdo enquanto algo que interfere e envolve o organismo que
nele vive e o configura em seu viver é crucial para a compreensdo da questdo. Torna-se
cada vez mais importante estabelecer o entendimento de um meio ambiente como nicho
onde convivem e se definem o0s seres vivos em seu existir. Nessa abordagem, o meio
ambiente ndo pré existe ao ser vivo, em particular aos humanos, e nem ndés humanos pré
existimos ao conjunto da teia social que construimos. Pelo contrario, nascem juntas e se
influenciam mutuamente, sdo co-constitutivos. Caracterizariam-se como construcdes dos
proprios organismos (e dos humanos também) que manteriam um meio compativel com a
vida em que vivem, produzido através de suas atividades incessantes de viver. E é esse
meio, assim produzido, que se terminaria por contribuir na configuracdo dos modos de
vida, seja na forma unicelular ou na complexidade multicelular. Nesse sentido podemos

afirmar que o meio ambiente (seja natural ou social) € uma rede ontogenética que se
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modifica e evolui com a histéria de relacbes do viver do organismos que nele habitam, é
complementar a vida, e os elementos, assim como os produtos criados em qualquer nicho
ambiental ou social, fazem parte e modulam o modo existencial e as atividades vitais de
cada vivente.

A rigor, para sabermos qual é o meio ambiente de um organismo ou dos seres
humanos, temos que perguntar a eles mesmos, ao invés de tentarmos defini-lo objetiva e
independentemente dos seres que ali se realizam. Por outro lado, se quisermos saber qual
ser humano habita naquele meio natural e/ou social, ha que se perguntar que meio ele
construiu e que tipo de relacdes estabelece para a configuracéo de seu viver. Em resumo, 0s
seres vivos, e 0s humanos em particular, ndo s6 especificam os aspectos do mundo exterior
que sdo relevantes para manutencédo da vida, como também o constroem ativamente no ato
continuo de seu existir, a0 mesmo tempo que sofrem profundas influéncias na producao de
si daquilo que criam como modo existencial e social. Meio ambiente e ser vivo sdo uma
unidade vital que requerem uma compreensao dinamica e global.

Um genotipo ndo especifica um produto Unico de comportamento, mas padrdes de
resultados de evolugdo intrinsecamente relacionados ao meio onde se da o viver do ser
vivo. Ser vivo e ambiente se entrecruzam de um modo praticamente imprevisivel no
processo do desenvolvimento influenciando-se mutuamente, especificando o proprio
desenvolvimento do meio e do ser. No caso de manifestacdes bioldgicas fenotipicas da
qualidade de “esse menino herdou o nariz de seu av0”, estas seriam resultantes ndo da
determinacdo de uma conservacdo da expressdo génica, mas de uma histéria biologica de
conexdes e interdependéncia de um conjunto de redes moleculares que se conservam
transgeracionalmente no sentido de o descendente se assemelhar com o ascendente. N&o se
trata da conservacao de genes, mas de relacdes de relacGes entre as redes moleculares. A
reproducdo celular, nesse caso, ao contrario de uma biologia de causa e efeito linear, seria a
reproducdo de um sistema de relacGes dinamicas ndo mapeaveis e ndo lineares.

Essas relacfes dinamicas poderiam ser descritas por um observador, que ndo fosse
subjetivado por uma biologia objetiva e organicista, como comportamentos moleculares
que poderiam levar a um tipo de movimento em relacdo ao meio de qualquer ser unicelular,
por exemplo, em direcdo a alguma diferenca de gradiente na concentracdo de agucar ou

algum gradiente térmico ou, no caso de seres multicelulares, a tipos de comportamento que
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poderiam ser descritos como um modo de ser/agir daquele corpo, quando observadas do
ponto de vista macroscopico.

Estamos aqui tentando definir o biolégico descrito como um movimento, do ponto
de vista do observador, de redes moleculares ndo mapedveis em acgdo. Tais relacGes
dindmicas de atividade vital, poderiam ser classificadas, quando fossem observadas por
alguém, como forma ou modo de agir e de ser, ou seja, como uma conduta ou
comportamento. Seriam, nesse caso, manifestacdes de fendmenos moveis ao nivel das
relacbes entre corpo e meio que se revelariam a qualquer observador sob a forma de
conduta na experiéncia do viver de cada animal em consideragdo: ndo um movimento
secundério a estrutura organica, mas um viver biolégico em redes de relacdo organismo-
meio.

A prépria observacdo do evento biologico por parte do pesquisador faz parte da
construcdo deste saber sobre a biologia. Saber prévio, observacdo, fenbmeno descrito, e
construcdo de outro saber sdo uma rede inseparavel na constituicdo do prdprio saber. Nesse
caso, 0 que faria com que a biologia do ser vivo fosse vital e contasse uma historia de
vinculos seria o conjunto de suas relagdes internas em rede, ndo mapeaveis, observadas
somente pelo modo como se comporta, sempre modalizadas e co-constitutivas através de
suas relacbes como 0 meio, ou Seja, Seu proprio viver e passiveis de serem observadas
enquanto uma conduta viva em um meio ambiente. A descricdo do sujeito observador, de
sua posicdo e de seus saberes prévios faz parte da conformacdo desta realidade a ser
descrita. Pode-se, entdo, nomear ou enunciar um corpo biologicamente vivo sem se referir
exclusivamente a sua estrutura organica de érgaos propriamente ditos, somente a sua forma
de manifestar vida para o observador, em como age para viver e como 0 pesquisador
percebe seu viver,

Portanto, este observador que distingue tais corpos €, ele mesmo, um corpo, que, ao
agir, modifica 0 meio em que vive, seu mundo, e este mundo influencia a manifestacdo de
suas caracteristicas neste préprio agir mundano. Tudo aquilo que produz gera efeitos em si
mesmo através da histdria de seus vinculos de convivéncia. Como um corpo que pensa e
observa, € influenciado pelo meio que ele mesmo produz. Trata-se, entdo, de inverter o
problema classico da objetividade cientifica em biologia para a perspectiva de “um mundo

que inclua o observador.” (VON FOERSTER, 2006, p. 64) nas definicdes que se
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estabelecem para a construgdo do seu modo de viver e de saberes que 0 orientam: seu
pensamento ou sua consciéncia. Importante passo para a ressignificagdo da confluéncia
entre corpo e mente.

Se 0 sujeito é submetido a relacGes de poder e saber a0 mesmo tempo em que € 0
produtor destas verdades e destes agenciamentos, decorrentes das relagcdes de poder em que
estd submetido e que fabrica em sua atividade social, h& que se problematizar os produtos
de sua atividade: que corpo é esse que produz efeitos de subjetividade? Ou ainda, em outros
termos, podemos formular uma hipétese de corpo em que o psiquismo, substrato da
subjetividade, ndo seja algo que o organismo possua ou incorpore, COMo representacdo em
sua estrutura cerebral organica, de uma realidade que seja independente, mas sim seja
produto e efeito de seu viver? Desejamos explorar possibilidades de um corpo cuja
dindmica bioldgica gere em seu viver o efeito psiquico que se observa em seres vivos (em
especial humanos, nos quais chamamos de "efeitos mentais”) emergindo em dominios
diferentes daqueles que s&o enunciados pela biomedicina, ou seja, que possam se constituir
como subjetividades nos espagos psiquicos interrelacionais, fruto das relagdes estabelecidas
e da contextualizacdo de forcas e saberes que foram vividas pelo sujeito e tornadas
significantes nesse viver. Ou, melhor dizendo, compreender o corpo como instrumento de
producdo de relagdes de poder subjetivantes, cujo efeito na constituicdo do sujeito em suas
dindmicas existenciais ndo exigiria um modo explicativo de corpo organico como propde a
biomedicina, quando localiza na estrutura do cérebro a fonte do conhecer e da

subjetividade.

6.2 O cenario biologico auto-organizativo: reflexées de um modelo

Ainda é véalido nos determos um pouco mais neste outro olhar para uma biologia
ndo organicista. JA observei que Maturana ¢ Varela (1995, p. 84) afirmam que “os seres
Vvivos se caracterizam por, literalmente, produzirem-se continuamente a si mesmos” através
de elementos moleculares discretos que estdo “relacionados numa continua rede de
interacdes (...) [que] produz os componentes que integram a rede de transformac6es que 0s
produzem.” (MATURANA; VARELA, 1995, p. 85). Trata-se de uma dindmica de

interagdes moleculares complexa na constituicdo de uma rede de producdo de si que nédo
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tem inicio nem fim e constitui-se na producdo dos elementos que a produzem. Nao se
tratam de processos sequenciais, passiveis de descricdo linear. Nem séo os produtos dessa
rede que interessam, como, por exemplo, os ¢érgdos. Sdo os fluxos de continuas
transformagdes, fluxos irredutiveis aos elementos que os constituem e 0S conservam em
suas mudancas que importam. Nesse modo explicativo, 0 modo como a célula e, portanto,
qualquer vivente, opera para se sustentar é tudo aquilo que ele €. Ser é fazer. O ser vivo é 0
que produz ser a si mesmo.

Nesse ambito da dindmica molecular, inexiste uma ‘“‘separacdo entre produtor e
produto.” (MATURANA; VARELA, 1995, p. 89). O “ser” vivo se manifesta no seu “fazer”
de si mesmo na rede molecular operacional do seu viver. O ser e fazer dessa unidade viva
séo inseparaveis e tudo aquilo que ela executa e produz é aquilo que sua rede de relagdes
moleculares é capaz de gerar para que se conserve viva. No entanto, ela ndo existe sozinha,
idealmente sem as relacdes de seu viver. Ao mesmo tempo, é uma vida configurada através
do tipo de relagbes que estabelece com 0 meio enquanto uma rede de relagdes existenciais.
No caso de humanos, seus movimentos existenciais ocorrem em redes sociais onde se
configuram relacdes de vigilancia e poder e, tambem, de liberdade. Nada disso depende “da
natureza de seus componentes” (MATURANA; VARELA, 1995, p. 92) organicos. Os
componentes sejam eles moléculas ou, em organismos compostos, seus Orgdos, nao
definem a natureza dos efeitos observaveis no seu existir.

E o viver que aponta um modo explicativo para que essas unidades vivas operantes
continuem vivendo, em um dominio de sua rede molecular que atua de modo singular e
anico, ao mesmo tempo em que se ajustam em modos existenciais de seu viver agenciado
no social que criam e produzem. Biologicamente, seriam sistemas de complexidades
moleculares ndo mapeaveis em termos de seus componentes, em que 0s componentes (ou
orgaos em sistemas vivos complexos) ndo ditariam sua natureza. Alias, ndo haveria, nesse
caso, uma natureza intrinseca, sendo somente uma forma de operar que se produz no
proprio fazer de viver.

Ao interagir com 0 meio, 0s seres vivos incorporariam quaisquer informacdes que
os modificariam conforme suas capacidades produtivas de si. De acordo com Maturana e

Varela,

se uma célula interage com uma molécula ‘X’, incorporando-a em Seus processos,
0 que ocorre como consequéncia dessa interagdo € determinado ndo pelas
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propriedades da molécula ‘X’, mas pelo modo com que essa molécula ¢ “vista’ ou
tomada pela célula quando essa a incorpora em sua dindmica. (MATURANA,
VARELA, 1995, p. 92).

Isso significa dizer que, no caso de sistemas complexos e multicelulares que
entrarem em contato com bactérias, a presenca desta bactéria ndo seria suficiente para
definir um episddio de enfermidade infecciosa e, sim, seria 0 modo como o organismo é
perturbado e costuma reagir aos eventos de acordo com sua historicidade funcional com o
meio, no modo de como se mantém vivo, que caracterizaria o0 fenémeno da enfermidade.
Os sintomas, se e quando ocorressem, seriam, nesse caso, modos reativos na atividade de
reorganizacdo parcial na dindmica de viver de um ser vivo quando perturbado e variaria de
cada ser para cada ser, a depender de suas historias de relagdes com o meio.

Nessa abordagem de uma biologia da complexidade sistémica, toda a atividade vital
ocorreria através dos processos de transformacao das redes que se produzem, singular para
cada organismo e sua historia de interacbes com o0 meio, e que resultaria num caminho
também singular de mudancgas em sua dindmica de relacdes moleculares interna. Cada
unidade do vivo evoluiria e viveria configurada de acordo com a histéria de suas interacoes
nas quais nada € determinado pelas propriedades do exterior ou de seu interior em seus
componentes, mas do conjunto da historia de relagdes recursivas vividas em interconexao
com o meio que modifica e produz no seu agir e pelo qual é perturbado no seu viver,
constituindo uma historicidade do que se €. Esse fluxo de permanente interrelacdo e
interface com o meio apresenta-se como uma atividade co-constitutiva entre meio e corpo
Vivo.

Outrossim, toda a conduta exibida por qualquer corpo vivo, que decorre desse vir-a-
ser corporal, quando é objeto de observacdo do ser humano, é distinguido como uma acao
fisica e corporal revelada por “mudangas de postura ou posi¢do de um ser vivo que um
observador descreve como movimentos ou agdes em relacdo a um determinado meio”
(MATURANA; VARELA, 1995, p. 167) e enunciadas em formas linguajantes de acordo
com as posigdes de onde e de quem fala. Dito de outra forma, “a conduta ndo ¢é algo que o
ser vivo propriamente ‘faga’, ja que nele s6 acontecem mudangas [nas relagdes] de sua
estrutura interna e, sim, algo que nos [observadores] assinalamos.” (MATURANA;
VARELA, 1995, p. 167). A conduta do corpo, como definigdo restrita a esse caso de

descricdo dos processos vitais, apresenta-se, conforme os autores, como simples atividade
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viva, como mudangas ou movimentos executados pelo ser vivo enquanto vive num meio
ambiente decorrente do fluxo incessante de suas fungfes moleculares, sempre fruto de uma
observacdo que é enunciada por um observador contextualizado. Nesse caso, 0 sujeito
observador distingue uma realidade de um ponto de vista que ndo é o organico e, sim, de
um ponto de vista que apresenta o ser vivo como co-constitutivo com o meio em que vive e
isso podera ter consequéncias no modo explicativo de seu viver e na producdo de seu
mundo de relacdes.

O interessante é que o conjunto dessa atividade vital, ao ser distinguida e descrita
por um observador humano que vive operando em suas descricdes através de condutas
linguajantes, pode ser nomeada como uma atividade que tenha um fim e um sentido. Todo
sujeito observador humano atribui e constroi sentidos a partir do lugar que vé e enuncia
seus conhecimentos. Portanto, nada tem um sentido em si, mas se identifica e se nomeia um
sentido para o efeito que se distingue. E isso acontece, inclusive, na definicdo de
fendmenos corporais. Por exemplo, para a biomedicina, a descricdo da operacdo de
linfocitos nos processos imunolégicos do corpo como defesa realiza-se através da
multiplicacdo oligoclonal linfocitaria, caracteristica das justificativas das vacinacdes. este
seria um tipo de enunciado dos fendmenos corporais como se oriundos de uma realidade
independente, em si. Contudo, se enunciada de outro ponto de vista, essa abordagem de
“defesa imunologica” vem sendo revisada por alguns grupos de imunologistas. Nelson Vaz
(2009) afirma que “os imunologistas estao finalmente chegando a conclusao de que esta
atividade imunologica depende mais da interagao entre linfocitos proprios” (VAZ, 2009, p.
231-236) do que como se fossem tipos de resposta a uma agressdo externa. Os linfocitos
teriam como funcao primaria, antes de qualquer multiplicacdo clonal, a manutencdo de um
tecido celular fluindo na corrente sanguinea de continuo reconhecimento de si e a resposta
clonal seria como um tipo de “cicatriz” nesse tecido frente a uma perturbacdo em sua
funcdo cognitiva interna caracterizada por uma robusta estabilidade plural e multiconectada
de si com o meio. Para esses imunologistas, do ponto de vista interno do corpo ndo existe
outro sentido em sua atividade a ndo ser o de continuar sendo sua propria atividade. O
sistema imune ndo seria uma estrutura voltada para o exterior e moldada em seus
componentes por elementos "agressivos". Ao contrario, seria um sistema dinamico

molecular e celular, ndo mapeével, de conservacao de si.
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Desejo salientar que na 6tica do observador humano, pode haver diferentes sentidos
produzidos para a explicagdo dessas atividades e as caracteristicas dessa explicacdo
decorrerdo das posicdes de onde e de como falam esses observadores cientificos, das
escolhas que tomaram, de seus estados emocionais ao observar o evento a ser descrito,
sempre do ponto de vista e do lugar de onde ele fala.

As atividades vitais, se observadas pelas lentes de uma biologia da complexidade,
podem revelar comportamentos recursivos e coerentes no correr de uma histéria de
interagcdes. Quando assim descritas, pode-se afirmar entdo que ocorreu uma interacao
comunicativa entre 0s corpos. Tais comportamentos coerentes podem ser descritos através
da atividade coordenada, como entre as formigas em um formigueiro ou numa colmeia
entre abelhas, em movimentos de cardumes, em voos coletivos de passaros migratorios, ou
na propria danca de interagOes faciais e corporais na relagdo mae e filho. Esses eventos séo
comunicativos e suas consequéncias acontecem como efeito das atividades coletivas
configuradas "socialmente” e exibidas entre os participantes, incluindo o observador. Pode-
se concluir que ali existiu um estado psiquico interrelacional demonstrado pela intensa e
mutua conexdo coerente advinda da acdo dos participantes, inclusive daquele que produz
um olhar. Esse evento psiquico € constituido na intersec¢do dos espacos relacionais entre 0s
Vivos e ndo por um cérebro. Poderiamos concluir, por exemplo, que hd "subjetividades
etologicas" em curso no conjunto dos movimentos coletivos desses animais. Essas acdes,
ao se desenvolverem recursivamente transformando e se vinculando a acdo prévia,
produzem um tipo de conversacao ininterrupta que se revela ao observador (que pode ser de
si mesmos) como condutas comunicativas. No caso dos humanos, tais atividades recursivas
e condutuais seriam caracterizadas como atividades linguajantes. Apresentariam, tais
atividades linguajantes hegemonicas entre humanos, uma coeréncia histérica e evolutiva de
sua propria acdo e historicidade, e assim por diante, em um processo complexo e
permanente de interacdes produzindo um mundo explicativo e seus efeitos.

Apesar de existir em nés humanos uma estrutura neural complexa que oferece uma
base material para a realizacdo linguajante e abstrata, o fendmeno da atividade mental ndo
ocorre na estrutura primordialmente e, sim, ocorre sempre nestas interfaces dos seres vivos.
Somos sempre observadores de si e dos outros, mesmo que S6 em pensamento ou em

sonho. O evento de nossa atividade psiquica ndo é propriedade de uma estrutura neural,
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somente facilitado e ampliado por esta, a depender da complexidade das nuvens de relagdes
neurais. E, na prética, um fendmeno do viver, configurado através de relagdes e de contatos
entre os seres vivos, observado como continuas mudancas no fluxo de posturas e
sonoridades coerentes e recursivas entre diversos seres que participam de uma conversacao,
independente das estruturas sintaticas ou gramaticais envolvidas. O fenémeno mental, ndo
custa reafirmar, ocorre como efeito da interrelacdo entre os seres e ndo como propriedade
puramente organica com origem em seus cérebros.

Nesse modo explicativo, conhecer é uma atitude do sujeito, um tipo de conduta que
é observada (por si mesmo ou pelo outro) nessa permanente interacéo que estabelece com o
meio natural ou social ao conservar seu viver. Tais interagdes ocorrem em interacdes
sonoras, gestuais, expressivas através dos efeitos da sensorialidade do corpo, recursivas em
sua evolugdo temporal. Todas essas distingdes realizadas pelo sujeito observador gerariam
saberes, conexdes entre individuos que levariam a comparagdes, vigilancias, controles e
diferencas de poderes entre si, constituindo verdades que se consolidariam nas relagdes
sociais. Seriam sistematizadas e objetivadas atraves dos efeitos produzidos pelo fazer
sonoro coordenado e recorrente de nossa atividade histdrica nos espacos interpessoais. O
ser, o fazer e o acontecer humano poderiam ser considerados como eventos de uma
dinamica corporal Unica de nossa espécie que produziria significado na exata medida em
que o observador participasse co-constitutivamente do conjunto da atividade fazendo
emergir realidades e verdades produzidas, criando discursos sobre o que observa, através da
propria atividade de viver. Nesse contexto, a realidade ndo possuiria uma existéncia propria
e independente. Passaria a se configurar enquanto eventos de possibilidade flexiveis e
maleaveis, em mutua relacdo constitutiva entre sujeito e meio: uma realidade entre aspas. O
fazer humano participaria da construcdo de um mundo e nele seria constituido. A pergunta
se existiria, entdo, realidade, eu responderia: sim, coisas existem e humanos existem.
Contudo, sdo todos efeitos da atividade de observacdo ao serem formuladas em qualquer
circunstancia enunciativa.

Nesse ambito, a unido corpo e mente se traduz nos processos em que, Mesmo em
dominios diferentes, a rede molecular e a atividade comportamental enquanto conduta
coexistem, gerando-se mutuamente em um fluxo ininterrupto de um vir-a-ser onde o que

importa sdo as dinamicas existenciais dos sujeitos. E nesse terreno que seria gerada a

66



enfermidade. O que interessaria para a existéncia humana, nesse caso, seriam os efeitos
produzidos nas relacdes, que tipo de influéncia decorre delas na constituicdo de sujeitos,
toda essa atividade na qual estamos imersos, acostumados como verdades inerentes de uma
estrutura corporal naturalizada em uma biologia de 6rgéos.

A mente e suas funcdes psiquicas séo, na verdade, configuracdes e constituicdes de
espacos psiquicos da atividade humana nos quais um dos efeitos é a observacdo de si e a
permanente distingdo de um “eu”, sempre em transformacao nas historias de relagdes em
que se subjetivam as pessoas. Tratam-se de distingdes realizadas na atividade observacional
de espacos psiquicos intersubjetivos onde o préprio sujeito se insere e produz um efeito de
autoidentidade gerado em relagfes entre humanos. As subjetividades surgiriam como
efeitos de relacbes heterogéneas ao constituirem sujeitos como efeitos destas relagdes,
daquilo que falam e produzem, das dindmicas que exercem em seu fazer, configurando uma
ontologia existencial, processual e historica e ndo como resultado de uma mente cuja
atividade seria redutivel aos seus componentes cerebrais.

Tal perspectiva pode contribuir para a compreensdo de um corpo que ndo seja
redutivel aos seus 6rgdos. Este poderia ser considerado, entdo, enquanto um complexo
sistema ndo mapeavel e ndo redutivel aos seus componentes, que fabricaria processos e
transformacdes de si mesmo, cujo viver é sua préopria operagédo vital. Quando observado,
distinguem-se movimentos coordenados que chamamos de comportamento. Nesse modo
explicativo, a atividade psiquica pertence aos dominios intersubjetivos onde sujeitos agem e
se configuram ao configurar seus préprios espacos onde se subjetivam e produzem suas
identidades. Por este angulo, o ser humano passa a viver sua existéncia enquanto poténcia e
intensidade de movimentos vitais, enquanto emocdes e vontades, em qualidades geradas no
e pelo seu fazer perceptivo. H4 mais do que 6rgdos envolvidos. Ha dinamicas, fluxos,
influéncia, forcas e poderes. Sentimos, olhamos, falamos, cheiramos e palpamos. Vive-se a
sensorialidade no percurso existencial, modalizados pela historia de relacbes decorrentes
daquilo que produzimos e somos influenciados culturalmente. A complexidade dessa
existéncia ndo se reduz meramente ao nivel dos 6rgdos: ha poténcia, intensidade e vontade.
Nesse caso, tudo gira em torno da atividade vital expressa pelas condutas adotadas pelos

seres Vivos ao viver.
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Mesmo ao adoecer, processo no qual a biomedicina enxerga 6rgdos doentes, esse
entendimento do corpo deveria salientar o vigor, o fluxo das sensacdes, sua historicidade e
suas relagdes, como sdo modalizadas na experiéncia especifica da histéria do sujeito, como
ele a subjetivou, com que emocdes, com que funcdes ou percepcdes alteradas vivenciou o

adoecimento. Veremos adiante como se poderia trabalhar nesse sentido.

6.3 Deleuze e o Corpo sem Orgaos

No entanto, mesmo reconhecendo possibilidades nessa concepcdo de uma biologia
sistémica, € através de outro referencial tedrico alicercado na corrente da desconstrucao do
corpo bioldgico que Deleuze ir4 problematizar, partindo de um diferente ponto de vista, a
no¢ao do corpo composto de 6rgdos. Ele argumenta que o corpo “€é um exercicio, uma
experimentacdo inevitavel, ja feita no momento em que vocé a empreende (...) ndo é uma
no¢ao, um conceito, mas antes uma pratica, um conjunto de praticas.” (DELEUZE, 2012, p.
9). Na inversdao da biomedicina que se fundamenta nos 6rgaos ele pergunta “Serd tao triste
e perigoso ndo mais suportar os olhos para ver, os pulmdes para respirar, a boca para
engolir, a lingua para falar, o cérebro para pensar, o anus, a laringe, a cabega e as pernas?”
(DELEUZE, 2012, p. 11). Desse modo, ele preconiza o fato de que quando vemos e
respiramos o fazemos em pura intensidade do viver sem discernir 6rgdos em
funcionamento. Afirma, nesse sentido, que oOrgdos sdo ‘“significancias e subjetivagdes”
(DELEUZE, 2012, p. 12), ou seja, verdades construidas no exercicio de saberes que
anatomizaram e repartiram o corpo atravessando as subjetividades nas relacdes de saber e
poder. Sustenta que o0 corpo sem Orgaos

s6 pode ser ocupado, povoado por intensidades. Somente passam e circulam (...),se
define por eixos e vetores, gradientes e limiares, tendéncias dindmicas com
mutacdes de energia, movimentos cinematicos (...), tudo isso independente das

‘formas acessorias’, pois os Orgdos somente aparecem e funcionam aqui como
intensidades puras. (DELEUZE, 2012, vol. 3, p. 14).

Deleuze também pondera que o corpo sem 6rgdos “nao se opde aos 6rgdos, mas a
essa organizagdo dos 6rgdos que se chama organismo” (DELEUZE, 2012, p. 21). Mesmo
que os Grgdos possibilitem a existéncia de corpos, a experimentacdo corporificada do viver
em suas “maneiras de ser ou modalidades como intensidades produzidas, vibragdes,

sopros” (DELEUZE, 2012, p. 20) caracterizariam o corpo como um processo, um vir—a-ser
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de experiéncias e de qualidades e que esse organismo estruturado em 6rgédos seria, entdo,
“um estrato sobre o corpo sem o6rgdos.” (DELEUZE, 2012, p. 21). Para Deleuze, o corpo é
um campo permeado por vetores existenciais e sensagdes que, ao ser abordado por verdades
que o objetivam pela anatomia, acaba se estruturando em componentes organizados. As
visdes de corpo terminam por oscilar “entre dois pélos: de um lado as superficies de
estratificacdo (...) e por outro o plano de consisténcia no qual ele se desenrola e se abre a
experimentacao” (DELEUZE, 2012, p. 21), ou ainda, “o CsO [corpo sem 6rgdos] ndo para
de oscilar entre as superficies que o estratificam e o plano que o libera.” (DELEUZE, 2012,
p. 23).

Deleuze refere trés estratos de coagulacdo ou materializacdo do corpo: 0 organismo,
a significancia e a subjetivacdo. No seu ponto de vista, seriam estratos de materializacao
aqueles em que o corpo sera articulado no sentido do enquadramento as verdades
produzidas pela biomedicina em que a subjetivacdo sera reduzida ao orgénico. Ele
contrapde essa interpretagdo a uma perspectiva de um corpo que se abre “a conexdes que
supdem todo um agenciamento, circuitos, conjuncgdes, superposicoes e limiares, passagens
e distribui¢des de intensidades, territorios e desterritorializacdes” (DELEUZE, 2012, p. 22)
que permeiam o corpo sem Orgdos praticado na experiéncia do viver. Deleuze reafirma que
0 corpo sem 0rgéos

experimenta (...) [a] busca [de] eventuais movimentos de desterritorializagéo (...)
[para] vivencia-las, assegurar aqui e ali conjuncdes de fluxos, experimentar (...)
continuos de intensidades (...) conectar, conjugar, continuar (...) 0 CsO se revela
pelo que ele é conexdo de desejos, conjuncdo de fluxos, continuum de
intensidades. (DELEUZE, 2012, p. 24).

O corpo €é concebido, portanto, como experimentacdo da vida, das relacBes que
estabelece, dos jogos e dos agenciamentos que produz e aos quais € submetido. Em outras
palavras, um corpo que “ndo para de se fazer.”(DELEUZE, 2012, p.27).

Tais observacBes tém me movido a pensar o0 corpo e a subjetivacdo como efeitos
gue ocorrem no agenciamento e na contextualizacdo dos corpos, assim como nas forcas dos
espacos intersubjetivos, e na sustentacdo de préaticas falantes ndo redutiveis as estruturas
cerebrais. Configurar-se-ia, também nessa circunstancia, a constituicdo de um “eu” que
ndo seria produto de uma psique pré-estruturada; em outras palavras, que a subjetivacdo
seria efeito de praticas geradas nos espacgos psiquicos constitutivos da intersubjetividade no

observar a si e aos outros, um corpo cuja realidade seria um padrdo de configuracdes que
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emergiriam como efeito de um saber no fazer cognitivo humano e, portanto, ndo se
constituiriam como realidade objetiva e invariante. Tratar-se-ia de uma realidade entre
aspas onde as verdades produzidas fariam parte de jogos dos agenciamentos de saberes, em
continuo movimento e transformacdo. Que 0s corpos, se concebidos como redes
moleculares flexiveis que se transformariam continuamente a si mesmos e poderiam ser
considerados como corpos que vivem na experiéncia do viver: corpos sem 6rgaos.

Enfim, proponho uma construcdo de novas e diferentes hipoteses sobre o corpo, a
mente e a subjetivacdo que rompa e desterritorialize a objetividade, que reterritorialize a
nocdo de corpo e volte para um tipo que seja produzido num permanente devir de suas
relacbes com o meio, vivido na experiéncia e relatado nela, em uma pratica de vida que se
realiza e que se sujeita. Aponto para a compreensao de que tais praticas exercidas pelo
sujeito corporificado na experiéncia de um corpo sem 0Orgdos em conjunto com o0
observador possam, enfim, exercer um tipo de cuidado, uma ética e, talvez, uma préatica de
liberdade sobre si mesmo, no sentido de uma pratica de resisténcia frente ao corpo organico
como forma de poder/saber. Busco a construcdo de outro saber em medicina para que haja
o “acesso do sujeito a um certo modo de ser e as transformagdes que o sujeito deve operar
em si mesmo para atingir” (FOUCAULT, 2004, p. 279) um outro viver ético consigo € com
0S outros, na conservacao de movimentos e fluxos vitais saudaveis. Ou seja, configurar uma
producdo de praticas médicas de respeito e legitimidade a diversidade das relacdes
humanas, uma producéo de um tipo de cuidado que inclua a mente e o corpo como unidade
existencial e na constituicdo de outras relagdes de saber/poder que atravessariam o conjunto
das atividades sociais e que poderia definir outros conceitos de enfermidade para aléem dos
orgaos, no sentido de que possam ser exercidas praticas terapéuticas e médicas com

responsabilidade ética e consciente nas regras de producdo de verdades sobre si.

7 AHOMEOPATIA COMO POSSIBILIDADE

Nesta secdo, apds a discussdo realizada sobre as limitacdes da biomedicina no que
tange aos conceitos e as agbes que pratica na abordagem do corpo enquanto sujeito
historico e existencial e apds a discussdo acerca de uma proposicdo de um corpo sem

orgéos alicercado em dindmicas vitais, irei nos proximos segmentos abordar a Homeopatia
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como possibilidade de pratica terapéutica no terreno de saber da medicina para o sujeito.
De inicio, realizarei uma aproximacdo do momento historico em que surgiram as raizes da
biomedicina nas préticas criadas com o surgimento da anatomoclinica, contextualizando a
Homeopatia como vertente médica contemporénea desta, mas em outra perspectiva.
Enquanto racionalidade médica (LUZ, 2012), veremos que a Homeopatia se origina no
mesmo contexto histdrico em que se gestou a biomedicina nos seus primordios da
anatomoclinica. Depois deste estudo histérico e com base nele, mesmo sem pretender
esgotar o assunto, empreenderei um estudo acerca da introducédo da Homeopatia no Brasil e
do debate histérico que se desenvolveu desde 1840 em nosso pais entre a Homeopatia e a
biomedicina, enquanto propostas vitalistas e mecanicistas, respectivamente
(NASCIMENTO; NOGUEIRA; BARROS; LUZ, 2013; ROSENBAUM, 1996). Veremos
que esse debate, apesar de valido na consolidacdo histdrica da homeopatia no Brasil (LUZ,
2014), termina por ser limitante para a compreensdo do valor, ndo so historico, mas
também contemporaneo, da Homeopatia como proposta de pratica médica legitima e
autdbnoma.

Para sustentar as hipdteses vitalistas de Homeopatia e sua converséo histérica em
uma pratica medica autbnoma e legitima, inicialmente recorrerei a obra seminal de Samuel
Hahnemann, o Organon da Arte de Curar’ em sua 6° edicdo e reeditada em 1996, que
fundamenta-se em principios hipocraticos e aristotélicos em trés diretrizes basicas: a) o0 uso
da vix medicatrix naturae hipocratica; b) a manifestacdo da alma conforme Aristoteles
argumenta em seu Peri Psyches (De Anima) como unidade com o corpo e ¢) na concepgao
aristotélica de uso do corpo (chrestai, chresis), segundo o entendimento de Giorgio
Agambem.

A primeira diretriz aponta a capacidade do corpo de expressar

" Cristian Friedrich Samuel Hahnemann publicou a primeira edi¢do do Organon da arte de curar em 1810.
Nasceu em 10 de abril de 1755 em Meissen, Alemanha, e morreu em 2 de julho de 1843 em Paris. Filho de
Johanna Christiana Spiess e de Christian Gottfried Hahnemann, levou a efeito uma vida de intensa producéo
intelectual com diversas traducgBes de matérias médicas, tratados de quimica e producéo escrita dos livros de
sua teoria médica. Praticou uma existéncia ndbmade sempre acompanhado de sua numerosa familia, com
mudangcas frequentes de endereco e de cidades, sob constante atrito com seus pares na medicina que néo
aceitavam sua tese similia similibus curantur, semelhante cura semelhante, além da incompreensao da acéo
medicamentosa das doses infinitesimais. Apo6s o falecimento de sua primeira esposa, conheceu e casou-se
com Marie Melanie para entdo ter residéncia definitiva em Paris com seus quase oitenta anos. Foi 14 que
morreu e exerceu seus Ultimos momentos de pratica médica, com algum reconhecimento advindo de suas
curas na epidemia de tifo e cdlera em 1831 nos sobreviventes ao ataque de Napoledo em
Leipzig.(FRANCOIS-FLORES, 2014)
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um poder autorregenerador, onde preservacdo e manutencao sdo privilegiadas; [em
que] a possibilidade de cura é imanente e entendida como uma recuperacdo, e
depende de decisdes a se tomar sobre o regime de vida, de modo a melhor manter a
ordem natural. Desta perspectiva, salde é também um exercicio de virtude e, para a
medicina nascente, ambas - salde e virtude — procedem de dentro.
(NASCIMENTO; NOGUEIRA, 2014, p. 82)

A segunda diretriz refere-se a concepg¢édo de que corpo e alma se manifestam em sua
atividade na unidade da acdo corporificada do ser vivo existencial. Por fim, a terceira
diretriz aborda o uso do préprio corpo enquanto laboratdrio da vida de cada um na saide ou
na doenca, ou seja, no uso que se faz do proprio corpo como um dispositivo para se
construir um movimento existencial ético do cuidado de si. Claro esta que esta separagdo é
aparente e didatica, uma vez que 0s processos sao amalgamados e sdo vividos enquanto
experiéncias existenciais.

A escolha dessa obra de Hahnemann deve-se a sua importancia nos meios das
praticas homeopaticas enquanto instrumento de orientacdo ao trabalho médico e alicerce
filosofico a pratica homeopatica. O livro é composto de uma longa introducdo, na qual
discorre 0 autor uma severa critica ao método alopatico (allos — diferente, outro; pathos —
doenca, sofrimento) em oposicéo a defesa do método homeopatico (homoios — semelhante).
Para ilustrar, cito alguns excertos de sua introducéo, na qual Hahnemann argumenta contra

a medicina baseada no materialismo da doenca e em defesa do vitalismo:

Isso tudo, porém, sonhos vaos, suposi¢des e hipoteses infundadas, habilmente
engendradas para a comodidade da terapia, que esperava desincumbir-se de modo
muito facil do tratamento através da remocdo morbifica material [da doenca].
Porém, a esséncia das doencgas e sua cura ndo podem guiar-se por tais sonhos ou
pela comodidade dos médicos; as doencas ndo podem, para agradar aquelas tolas
hipoteses alicercadas sobre o nada, deixar de constituir desarranjos dinamicos
(ndo materiais) de nossa vida de tipo ndo material nas sensacdes e fungdes, isto
é, desarranjos imateriais de nosso estado de salde. (HAHNEMANN, 1996, p.
33). (grifos do autor).

Em outra passagem, Hahnemann afirma, sobre o que ele chama de antiga escola - a

escola materialista - que ndo adianta procurar

extinguir doencas através da remogdo das [supostas] causas morbificas
materiais, , pois para a escola médica comum era quase impossivel, pelo aspecto e
julgamento de uma doenca (...) desfazer-se dessa ideia material e reconhecer a
natureza fisico-mental do organismo (...) [em que] as modificagdes vitais nas
sensacOes e fungdes, as quais sdo chamadas doencas, pudessem principal e quase
exclusivamente ser causadas e provocadas através da influéncia dindmica (ndo
material). (HAHNEMANN, 1996, p. 27). (grifos do autor).
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Nesse excerto, observa-se ndo s6 sua defesa do vitalismo que alimentou sua
doutrina, como também seria possivel afirmar, conforme veremos adiante, que ele se
utilizou de procedimentos analiticos da enfermidade relacionados a alguns métodos da
medicina classificatéria da época, no sentido de se opor a anatomoclinica, pois para a
medicina classificatoria os sintomas se manifestariam nas concomitancias e contigéncias
dos sintomas nas diversas regides corporais, enfatizando assim um olhar qualitativo da
enfermidade. Mesmo que Hahnemann discordasse frontalmente da materialidade defendida
pela medicina classificatdria, em termos de causa morbifica material, utilizou dela algumas
caracteristicas no entendimento de como a enfermidade se manifestaria na singularidade
dos individuos, como veremos adiante. A construcdo da obra hahnemanniana é complexa e
heterogénea e procuraremos observar essa singularidade historica.

Hahnemann desenvolve sua doutrina em um livro organizado em 291 paragrafos
numerados que abordam os principios norteadores da pratica homeopatica. Para fins desse
estudo, serdo apresentados e discutidos os pardgrafos relativos as concepcdes
hahnemannianas de Forca Vital, de enfermidade e suas abordagens, a importancia das
manifestacbes psiquicas, a experimentacdo em Homeopatia e, por fim, o uso das doses
infinitesimais. VVou trazer aqueles paragrafos que julgo representantes de seu pensamento e
que proporcionam uma reflexdo acerca da Homeopatia enquanto uma possibilidade para se
repensar as praticas médicas assentadas na biomedicina. Além disso, considero que esse
estudo pode possibilitar a compreensdo de uma presumivel resisténcia aos saberes baseados
na estrutura de corpo organico, que sdo, como vimos, um dos alicerces para a pratica do
controle e submissdo de corpos, caracteristicos dos efeitos do biopoder, no sentido da
constituicdo de novas e diferentes relagdes de poder nas praticas médicas que sejam
alicercadas na concepcdo de corpos dinamicos vivenciados através de sensacOes e

intensidades, vividas na historicidade e nos contextos em que vivem 0s sujeitos.

7.1 Uma época de transformacdes

A Homeopatia se configurou e se transformou em uma vertente do saber médico no
mesmo contexto historico e social em que se firmou a ruptura do saber médico anterior
capitaneada pela anatomoclinica. Veremos adiante que ela j& “nasceu”, naquele contexto,

marginalizada em relacdo ao saber médico anatomoclinico que se tornou historicamente
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hegemdnico e assim se mantém, ainda hoje, através do desenvolvimento contemporaneo da
biomedicina.

O século XVIII foi uma época de grandes transformacdes e embates relativos as
praticas e aos saberes médicos que vigoravam no periodo. Travavam-se debates entre duas
correntes doutrinarias na medicina ligadas ao lluminismo, o vitalismo e 0 mecanicismo, e
ambas declaravam suas origens hipocréaticas e pleiteavam ser a verdade tedrica acerca da
doenca e da salde.

O vitalismo defendia que o organismo ndo poderia ser considerado como uma soma
de seus 6rgdos que se relacionariam mecanicamente, mas que haveria um agente vital, ou
alma racional, a manter a integridade do organismo e de suas fungdes vitais. Nao sendo
uma forca material, na dinamica vital as leis da mecéanica ndo poderiam explicar as
manifestacdes do organismo. Ja para os seguidores da corrente mecanicista, 0 corpo seria
uma estrutura fisica e material bem organizada e regulada de acordo com a filosofia
cartesiana. Essas classicas posi¢des antagbnicas oriundas das medicinas praticadas na
Grécia antiga - os vitalistas de inspiracdo aristotélica e os atomistas de Demdcrito junto
com os anatomistas de Galeno - poderiam ser vistas como referenciais historicos das
diferencas entre os saberes entre Homeopatia e a anatomoclinica. No entanto, o debate se
mostrava mais complexo que a simples oposicédo entre vitalistas e mecanicistas. Bichat, por
exemplo, que se considerava vitalista, foi um dos principais defensores da anatomoclinica.
Além disso, outros vitalistas na época, alem de Bichat, tiveram papéis importantes na
defesa e producéo dos discursos que fundamentaram a anatomoclinica; para evidenciar isso,
basta citar a importancia dos vitalistas na pesquisa da embriogénese em observacoes
microscopicas do desenvolvimento do ovo fecundado. De mais a mais, além de demonstrar
a complexidade da producdo do saber médico no esfumacamento das fronteiras das disputas
entre vitalistas e mecanicistas, tal tipo de pesquisa atestaria, ainda, a pratica dos vitalistas
na busca das fronteiras do conhecimento a época (CANGUILHEM, 2012). Pesquisadores
como G.F. Wolf (1733-1794) e Driesch (1867-1941), entre outros, foram vitalistas
auténticos e contribuiram sobre maneira para a embriologia moderna (CANGUILHEM,
2012).

Por outro lado, nesse contexto historico efervescente e contraditorio, havia alguns

médicos mecanicistas e materialistas que, por defender métodos derivativos e metastaticos
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da enfermidade e, por isso, de certa forma, avessos a anatomoclinica, eram ainda
praticantes de uma medicina baseada na classificagdo e concomitancia dos sintomas do
doente ao invés do estudo anatomoclinico. Esses eram médicos ditos mecanicistas e
praticantes da medicina classificatoria. Por mais que tais médicos materialistas
discordassem desta nascente anatomoclinica, Hahnemann (1996) ndo poupava criticas a

essas praticas e se referia assim a eles:

Mas os novos adeptos da antiga escola ndo mais querem ser vistos como
praticantes da expulsdo das substancias morbificas materiais em seus tratamentos.
Eles explicam as numerosas e diversas evacuagdes como um método derivativo
pela qual a natureza do organismo doente, empenhando-se em ajudar-se, da seu
exemplo ao eliminar a febre pela transpiragdo e pela urina, ao suprimir a pleurisia
pelo sangramento do nariz, os suores e escarros mucosos pelo vémito, diarréias e
hemorragias; doencas articulares pelas ulceragdes nas pernas, as inflamagdes de
garganta pela salivagdo, etc., ou por meio de metastases ou abcessos que a natureza
faz surgir em partes do corpo distantes daquela que esta afetada. (HAHNEMANN,
1996, p. 38). (grifo do autor).

Para Canguilhem (2012, p. 100), o vitalismo dessa época pecou "paradoxalmente,
por excesso de modéstia [e] por sua reticéncia a universalizar sua concep¢do de
experiéncia”. No entanto, veremos na secdo da auto-experimentacdo enquanto método
experimental singular em sujeitos, mas universalizavel para se descobrir os efeitos
terapéuticos dos medicamentos em Homeopatia, que esta ndo é a verdade absoluta.
Defendo a visdo de que o método experimental da medicina vitalista hahnemanniana entrou
na mesma condicdo historica de segregacdo que a Homeopatia como um todo sofreu
enquanto um saber médico, por ndo se adequar as necessidades historicas e demandas
socio-politicas de uma medicina para populacées.

Mas, por enquanto, basta saber que tal época se caracterizava por intensos debates
acerca da medicina, nem sempre claros e definidos, como vimos acima, em que as divisdes
entre mecanicistas e vitalistas muitas vezes se diferenciavam e/ou se mesclavam, tornando
o momento ebulitivo em conceitos e teses. Nesse contexto de disputas e discussdes, de
indefinicdes tedricas e defesas de alternativas conceituais na medicina, de demandas sociais
e politicas que delineavam os saberes médicos é que vou problematizar que o vitalismo de
Hahnemann ndo era de qualquer espécie, pois se diferenciava daquelas discussfes e se
firmava enquanto uma vertente de um saber: possuia um evidente fundamento no
aristotelismo, nas observagdes hipocraticas da vix medicatrix naturae e se utilizava de

alguns principios oriundos da medicina classificatoria que pré existia ao nascimento da
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anatomoclinica. Por este motivo, creio ser possivel analisar a Homeopatia em seu contexto
historico e em seus principios doutrinarios para além do simples antagonismo entre
vitalistas e mecanicistas.

Para empreender esse estudo, iniciarei com uma abordagem do contexto em que
surgiu, no século XVII, a producdo dos discursos de verdades médicas, tanto da
anatomoclinica como do vitalismo Hahnemanniano, ndo como evolugdes légicas de
condicBes prévias, mas como rupturas e descontinuidades dos saberes que deram
fundamento as principais correntes medicas no ocidente.

Historicamente, Foucault afirma que “a clinica é, a0 mesmo tempo, um novo recorte
das coisas ¢ o principio de sua articulagdo em (...) uma ‘ciéncia positiva’.” (FOUCAULT,
2004, p. XV). Por ciéncia positiva ou conhecimento positivo, nesse contexto, entendo como
um saber medico afirmativo, que se estrutura na objetividade comprovavel, mensuravel e
possivel de ser escrutinada em sua essencialidade interna, e da qual se originariam o
conjunto dos fendmenos da enfermidade. Segundo o filosofo, em seu estudo arqueoldgico
da clinica, a transformacéo ocorrida na pratica medica e no conjunto dos saberes medicos,
no fim do século XVIII e inicio do século XIX, na configuracdo do que se denominou de
anatomoclinica, ndo foi decorrente de progressivas descobertas cientificas acerca de uma
realidade objetiva, sendo devido a uma mudanca no olhar e na valorizacdo de alguns
enunciados sobre os processos de enfermidade para que se pudesse adaptar e produzir um
saber medico compativel com as demandas sociais e politicas da época. Foi um novo
recorte no vislumbre da doenca: de uma classificacdo empirica para um olhar na estrutura
organica. Mas nada disso era muito novo. J& de muito tempo se conhecia a anatomia
corporal. Vesalius e Harvey ja haviam descrito a circulacdo sanguinea em oposi¢do a uma
concepcao de "irrigacao”.

N&o se tratou de um conjunto evolutivo de descobertas sequenciais, sendo de uma
possibilidade de uma nova utilizacdo do saber médico que ja se tinha parcialmente
coadunado a uma nova situacdo histérica. Havia uma demanda socioeconémica urgente
para a construcdo de praticas médicas compativeis com o controle de endemias decorrentes
de migracGes e para populacdes que transitavam entre portos, cidades, na¢cdes, continentes,
mistura de povos e racgas. Nesse contexto de dindmica comercial e social, ndo se poderia

mais praticar uma medicina eminentemente individual, a beira do leito nas casas dos
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pacientes, para o controle de doengas populacionais cada vez mais incidentes nessas
circunstancias. O crescimento e a concentragdo populacional originados dos processos de
urbanizagdo crescente sem controle sanitario minimo, as enfermidades incidindo cada vez
mais em grupos populacionais de profissdes (marinheiros, operérios) e sua decorrente
disseminagdo demandaram atencdo para a construgdo de um tipo de medicina que
respondesse a essas necessidades.

A anatomoclinica foi o saber médico que cumpriu com tais exigéncias do sistema.
Com ela foi possivel categorizar patologias em amplos grupos populacionais e dirigir a
atencdo médica ndo mais ao individuo, mas a corpos objetivos que pudessem ser
generalizados em doengas. Nesse sentido, foi necessaria a transformacao das institui¢des de
salde para que pudessem acolher os doentes, classifica-los, e agir com praticas e saberes
médicos para a recuperacdo de sua saude em uma cientificidade positiva. Os sanatorios
foram transformados em hospitais, onde passou a ocorrer a observacdo sistematica e
organizada de conjuntos de pessoas catalogadas, agora cada vez mais, em doencas.

Tais saberes que constituiam a anatomoclinica ndo eram propriamente novidade. Ja
eram praticados desde 0s anos cingueccento com a anatomia corporal de Vesalius e a
anatomia patologica observada por Malpighi e Morgagni cerca de 40 anos antes de Marie
Frangois Bichat. Ndo eram exatamente uma descoberta médica neste final da década de
1800. As cronologias ndo sdo lineares. Ja havia diversas evidéncias da construcdo destes
saberes e discursos sobre o corpo. Harvey (1578-1657) € um exemplo claro: ele verificou,
nos estudos que praticava sobre o que se compreendia a época como irrigacdo sanguinea,
que “em uma hora, o ventriculo esquerdo do coracao envia para o corpo, por meio da aorta,
um peso de sangue o triplo do peso corporal.” (CANGUILHEM, 2012, p.13). “Eu me
perguntei se tudo ndo se explicaria por um movimento circular do sangue.” (HARVEY,
citado em apud. CANGUILEM, 2012, p. 13). Foi assim que Harvey atribuiu coeréncia
explicativa ao que foi observado por ele e terminou por substituir uma concepcdo de
irrigacdo do sangue ao longo do corpo para a hipotese de circulacdo sanguinea fechada em
um sistema circulatorio, cerca de 100 anos antes da ascenséo dos saberes da anatomoclinica

e mais de 150 anos antes da fisiologia de Claude Bernard.

No entanto, a possibilidade de se estabelecer uma coeréncia de praticas discursivas

que sedimentassem o saber médico na anatomoclinica somente sobreveio apds a publicacéo
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de Traité des Membranes e de Anatomie Générale de Francois Bichat. Segundo Foucault
(2004), configurou-se a partir de entdo uma nova figura do saber médico, em que uma
"medicina dos sintomas pouco a pouco, entrard em regressdo, para se dissipar, diante da
medicina dos 6érgdos, do foco e das causas, diante de uma clinica inteiramente ordenada
pala anatomia patologica" (FOUCAULT, 2004, p. 135), ou ainda uma “leitura diagonal do
corpo, que se faz segundo camadas de semelhancas anatbmicas que atravessam 6rgaos, 0s
envolvem, dividem, compdem e decompdem, analisam e, a0 mesmo tempo, ligam.”
(FOUCAULT, 2004, p. 141). Desvelou-se um espaco objetivo do corpo, um dominio
diferente do saber médico capaz de ser verificado positivamente em todos os doentes. Um
tipo de saber médico que, como ja observamos, tinha como potencial a possibilidade de
controle populacional de epidemias e de identificacdo de doencas que se manifestavam no
corpo independente dos sujeitos, aplicavel em regimes hospitalares e com técnicas
terapéuticas facilmente reprodutiveis. O corpo humano transformou-se em objeto do saber
positivo. Portanto, nesse contexto, é desses saberes sobre o corpo alicercados na
anatomoclinica que provém os primdrdios da pratica médica sistematizada com uma

linguagem especifica e tornada cientifica como discurso de verdade médica.

Este vigiar dos corpos doentes, inicialmente como mero ordenamento na medicina
anatomoclinica, evoluiu, do modo como vejo, por caminhos nem sempre retilineos,
acompanhado de pequenas rupturas em seus saberes nos ultimos 150 anos até os dias
atuais; mas, de um modo geral, sem nunca cessar de afirmar e produzir a objetividade
organica do corpo e o controle das manifestacdes das doengas nos corpos cada vez mais
subjetivados em 6rgédos e tecidos organicos. Nesse novo olhar que surgiu no século XVIII,
para que se pudesse organizar e praticar uma medicina para populagdes na qual se
controlasse corpos compilados em grupos de doencas,

a clinica aparece para a experiéncia do médico como um novo perfil do perceptivel
e do enunciavel: nova distribuicdo dos elementos discretos do espaco corporal (...),
reorganizacdo dos elementos que constituem o fendmeno patolégico (...), defini¢do

das séries lineares de acontecimentos morbidos (...), articulagdo da doenca com o
organismo. (FOUCAULT, 2004, p. XV).

Anos mais tarde, Laénnec (1781-1826) acrescentou uma pequena novidade,
proporcionando uma ruptura parcial no saber anatomoclinico, na medida que estimulou

novas percepcGes médicas ao estabelecer um novo olhar nas relagdes entre a anatomia, a
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patologia e o sintoma clinico, criando as "sementes" ainda imaturas para uma
fisiopatologia. Foucault (2004), ao discutir Laénnec, argumenta que
a anatomia patoldgica é uma ciéncia que tem por objetivo o conhecimento das
alterag@es visiveis que o estado de doenca produz nos 6rgdos do corpo humano. A
abertura de cadaveres é o meio de adquirir esse conhecimento; mas para que ele
adquira uma utilidade direta (...) é preciso acrescentar-lne a observacdo dos

sintomas ou das alteragdes das fungBes que coincidem com cada espécie de
alteragdo de érgdos. (FOUCAULT, 2004, p. 149).

Em poucos anos durante o século XVIII, a proposta anatomoclinica enquanto
resultado de uma construcdo diferente na construgdo de saberes, transformou a pratica e o
discurso médico em um saber cientifico do corpo como estrutura biolégica. A nogéo
objetiva do corpo estruturado em Orgaos nao parou por ai. Logo em seguida, no século
XIX, outra pequena ruptura na construcdo discursiva para essa transformacdo do olhar
médico aconteceu com o0 desenvolvimento de um método experimental objetivo

correspondente a observagdo de uma dinamica fisiologica corporal.

Cerca de oitenta anos depois das publicacdes de Bichat, Claude Bernard (1813-

1878) empreendeu o experimentalismo em biologia para a compreensdo dos processos

fisiologicos. O método de Bernard, que consistia de observacao-hipdtese-experiéncia-

resultado-interpretagcdo-conclusdo, constituiu-se historicamente como outro fundamental

alicerce da biomedicina, apresentando uma ruptura na entdo estatica anatomoclinica, para

uma forma dindmica de se observar os fendmenos da atividade dos 6rgéos. Pode-se afirmar

que Bernard, em sua obra experimental, considera a medicina como ciéncia das doencas e a
fisiologia como ciéncia da vida. Canguilhem (2012) discute Bernard:

o fisiologista e o medico, portanto, ndo devem nunca esquecer que o ser vivo forma

um organismo e uma individualidade (...) E preciso, entdo, saber que, se

decompomos 0 organismo vivo isolando suas diversas partes, é tdo somente para

facilidade de analise experimental e ndo para concebé-las separadamente. Com

efeito, quando se quer dar uma propriedade fisiolégica seu valor e sua verdadeira

significacdo, & preciso sempre reportd-la ao conjunto, é sO tirar a conclusdo

definitiva relativamente a seus efeitos nesse conjunto. (BERNARD, 1945, p187-
188, citado em apud CANGUILHEM, 2012, p. 19).

Canguilhem (2012) afirma que, apesar dessa visao de unidade que Bernard defendia
em sua proposta fisiologica experimental, ele sentia "claramente, de um lado, a
inadequacdo do pensamento analitico para todo objeto biolégico e permanece, por outro,

fascinado pelo prestigio das ciéncia fisico-quimicas." (CANGUILHEM, 2012, p. 5).

79



Bernard defendia o conceito de que ha uma fungdo do organismo que se considera
normal e que a doenga seria a mensuracdo da expansdo perturbada, exagerada, aumentada
ou diminuida e anulada dessa normalidade. E o estudo da fisiologia que define o organismo
normal. Haveria uma fisiologia que mantém o organismo em equilibrio de suas funcbes
organicas e a doenca é a alteracdo destas funcbes. E, para sustentar seu principio geral, ele
ofereceu argumentos e experimentagcbes controladas, protocolos, mensuractes e

quantificacdes de constantes bioldgicas.

Experimentalmente e de modo original, demonstrou a possibilidade de um novo
olhar perante o corpo fisico em que a glicose no organismo ndo seria somente decorrente de
ingesta alimentar, como também oriunda de uma producéo interna a partir do que se chama
hoje em dia de gliconeogénese hepatica. Ou seja, demonstrou, experimentalmente em
animais, que ha um equilibrio constante nas medi¢6es da glicose sanguinea, equilibrio que
chamou de fisiologia, e que o aumento da glicose gera 0 aumento de sua excrec¢ao urinaria
no sentido de normalizar os valores sanguineos (somente um pouco mais tarde, em 1889,
Minkowski e Mehring descobriram a insulina no pancreas canino). Claude Bernard entao
formulou a hipdtese de que a glicemia € uma constante em um organismo normal e que fora
desse contexto ha doenca. Um dos efeitos mais importantes das pesquisas do fisiologista
francés refere-se a configuracdo da doenca no organismo que se mostrou mais do que
somente um achado anatomoclinico: passou a ser um processo em que ha uma fisiologia
alterada, uma fisiopatologia. Tratou-se, ao meu ver, do inicio da normacdo disciplinar dos
corpos organicos em padrdes mensuraveis. Esse conceito perdura até os dias atuais na

biomedicina e atualmente alcanca o nivel molecular e genético (ROSE; RABINOW, 2006).

Construiu-se, entdo, historicamente, um arcabouco de saberes articulados sobre o
corpo enquanto alteracdo visivel e mensuravel da estrutura corporal. A experiéncia do
adoecer, na historia existencial do sujeito, foi perdendo paulatinamente seu status na
caracterizacio da enfermidade. A pergunta “O que vocé sente?” que iniciava qualquer
entrevista médica sobre o adoecer até entdo, foi substituida por algo parecido como “O que
vocé tem e onde d6i?”. A doenca passou a ser algo que o corpo possuia, um tipo de
natureza corporal com escassa referéncia a existéncia do sujeito em sua histéria pessoal e

emocional transcorrida nas suas relagdes vivenciais. Como coloca Foucault, “[a] partir dal,
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toda a relagdo do significante com o significado se redistribui, e isso em todos 0s niveis da
experiéncia médica.” (FOUCAULT, 2004, p. XVI). O sintoma passou a ter relagdo com o
6rgdo doente e ndo com as préaticas subjetivadas nas relacbes do doente no sentir a
experiéncia propria do seu adoecer. Tratou-se de “uma reorganiza¢do em profundidade nao
s6 dos conhecimentos médicos, mas da prépria possibilidade de um discurso sobre a
doenga” (FOUCAULT, 2004, p. XVI), impossibilitando a emergéncia de outros possiveis
discursos médicos; o que, como veremos adiante, ocorreu com a Homeopatia.

Além disso, durante o periodo do século XVIII, quando foram gerados os primeiros
discursos médicos sobre um corpo cada vez mais anatomizado, deu-se lugar também a um
processo de reorganizacgdo, regulamentacdo e controle do saber médico, principalmente na
formacdo de profissionais:

aos estudos médicos ordinarios, deverdo ser sancionados por um exame composto
de uma prova escrita, uma oral e ‘exercicios de anatomia, medicina operatoria e

medicina clinica’ (...) toda pessoa que exer¢a a medicina sem haver feito os exames
das escolas ou sem ter passado perante juris especiais, sera condenado a uma multa

e a prisdo, em caso de reincidéncia. (CABANIS, 1956, p.12 apud FOUCAULT,
2004, p. 86).

O saber medico passou a ser controlado pelos seus pares praticantes da
anatomoclinica e aqueles que nao exerciam tais praticas corriam riscos de sancdes.
Observa-se que, desde o inicio, a anatomoclinica se revelou como dispositivo de controle
do saber médico, da préatica e dos efeitos que produzia enquanto tratamento dos corpos
anatomizados. Conforme Foucault (2004), esta proposta literal de Cabanis, embora nao
tenha sido adotada, serviu de base para o estatuto da medicina como profisséo liberal até o
século XX na Franca, configurando um instrumento de coercdo da pratica médica tanto
para os profissionais como para 0s pacientes, uma vez gque socialmente eram induzidos a
procurar uma medicina cientifica e institucionalizada para o tratamento de suas moléstias,
em detrimento de outras praticas médicas.

Segundo Foucault, a compreensdo de tais processos histéricos na construcdo de
verdades médicas abre a possibilidade para um entendimento das relacdes de saber/poder
que controlam e manipulam o corpo, ou seja, de que posicBes se construiram os diferentes
saberes medicos. Hoje em dia, as transformacdes produzidas nesse campo de saber estdo

levando a intervengdes na especificidade molecular do organismo. Por outro lado, a
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Homeopatia, como veremos adiante, se desenvolveu na contramdo da construgdo desse
discurso de verdades médicas.

Foram correlagdes de forgas sociais e econdmicas que forjaram as condicdes para a
producdo dos saberes na anatomoclinica e geraram 0 corpo organico como objeto
investigativo da medicina em contraposicdo a medicina classificatdria que se praticava na
época. Argumenta Foucault que “[e]ssa ordem do corpo sdlido e visivel é, entretanto,
apenas uma das maneiras da medicina espacializar a doenca (...) [e que] a coincidéncia
exata do ‘corpo’ da doenca com o corpo do homem doente ¢ um dado historico”
(FOUCAULT, 2004, p. 1), e ndo um fato cientifico sobre uma realidade incontestavel.
Desse ponto de vista, 0 entendimento biomédico se apresenta como decorrente de
elementos histéricos definidos e ndo exatamente como puras descobertas cientificas
evolutivas de descobertas sequenciais, em um “crescimento” do conhecimento. Claro que
houve um acumulo de elementos conhecidos na construcdo da medicina moderna; no
entanto, a medicina tal como a conhecemos se mostra como dado historico e tende a possuir
um papel na historicidade das relagcdes sociais e médicas e € a isso que me refiro quando
defendo a importancia da biomedicina no controle de populagdes e de individuos.

A anatomoclinica ndo foi o Unico saber médico que emergiu naquele contexto
historico. Iremos, entdo, investigar a proveniéncia de outro espaco de configuracdo da
enfermidade e do corpo no saber médico que historicamente torna-se relegado a segundo
plano devido as urgéncias politicas e sociais nas relacdes de saber/poder que geraram a
necessidade do controle das doengas e dos corpos enquanto entidades objetivas e andnimas.
Um saber médico que encontra algumas raizes na medicina classificatéria que antecedeu a
anatomoclinica e que se consolidou numa perspectiva vitalista, pois saberes médicos nao
sdo nada mais que construc@es histdricas e possuem cada um suas verdades e seus métodos.
A objetividade de um ndo desmerece as verdades da abordagem do vitalismo de outro.
Trata-se de um estudo da Homeopatia como representante desse outro saber sobre o0s

sujeitos, manifestos em corpos existenciais que adoecem inseridos em seu viver.
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7.2 A medicina classificatéria e o vitalismo de Hahnemann
7.2.1 Hahnemann e a medicina classificatoria

Nesta secdo procuro estabelecer correlagdes entre alguns elementos da medicina
classificatéria com principios da Homeopatia no sentido de apontar algumas caracteristicas
da escola classificatdria presentes no vitalismo Hahnemanniano, no modo de como
Hahnemann a utilizou para a observagéo da enfermidade. Em tal abordagem ndo pretendo
afirmar que Hahnemann seguiu a escola classificatdria, o que sua introducdo no Organon
da arte de curar deixa claro ao delimitar suas diferengas com essa escola como discutido
anteriormente. Ao contrario, permanece importante o conjunto dessas diferenciacGes. No
entanto, pretendo incluir aspectos histéricos e filosoficos que poderdo contribuir para um
entendimento mais amplo da complexidade do contexto historico de como a Homeopatia
surgiu e de suas caracteristicas que poderdo, no curso da argumentacdo deste trabalho,
apontar alguns papéis que a Homeopatia podera eventualmente cumprir para uma alteracao
nas relacdes de saber/poder que existem nos discursos e praticas medicas.

Ao contrario da nascente clinica baseada na anatomia patoldgica em que os
enunciados configuraram o espaco de localizacdo da doenga no corpo orgéanico, para a
medicina classificatdria a caracteristica da abordagem medica era outra. Segundo Foucault
(2004, p. 2), “Nunca 0 espaco de configuracdo da doenca foi mais livre, mais independente
do seu espacgo de localizagdao”. Para a medicina classificatoria, que precedeu de perto e em
muitas circunstancias conviveu com o método anatomoclinico, “antes de ser tomada na
espessura do corpo, a doenca recebia uma organizacdo hierarquica em familias, géneros e
espécies” (FOUCAULT, 2004, p. 2); ou seja, a partir da conformacgao de um quadro ou um
género de adoecimento, uma imagem de enfermidade em que 0 que importava eram as
condicBes do sujeito enfermo em suas manifestacdes sintomaticas concomitantes e
independentes de referéncias aos 6rgdos. Essa abordagem implicava uma descri¢cdo e um
olhar diferente sobre os eventos sintomatologicos que caracterizam o adoecer. Percebia-se a
doenca ndo em 6rgdos, mas em espacos de manifestacdo enunciaveis pela experiéncia dos
sujeitos doentes caracterizados pela simultaneidade do evento sintomatico. Assim, o que
importava era a observacdo de cada detalhe das sensagOes e fungdes alteradas, percebidas
por quem experimentava o adoecer, associada ao conjunto dos eventos distinguidos vividos

como sofrimento do enfermar-se, independente de seu espago de localizagdo corporal.
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Esses seriam, conforme a medicina classificatoria, a manifestagdo Unica e individual da
doenga; em outras palavras, “[a] estrutura principal que a medicina classificatoria se atribui
¢ o0 espaco plano do perpétuo simultdneo.” (FOUCAULT, 2004, p.5).

As distancias anatdmicas que separam 0s sintomas do sujeito sem 6rgdos de acordo
com os principios da anatomoclinica eram agrupadas na técnica classificatoria pela
analogia entre os sintomas que o préprio doente percebia em si do porqué se encontrava no
estado adoecido e pela unidade dos eventos clinicos simultaneos, na montagem de uma
imagem de processo de adoecimento. Utilizavam-se analogias de formas, manifestagdes e
contetdos atribuidos pelo sujeito adoecido como significativos de como vivia seu adoecer,
transcendendo os espagos de configuracdo anatdomica. O estudo de cada caso seria efetuado
com base na manifestacdo espontanea dos sintomas na ordem da experiéncia do sujeito
enquanto "um decalque do mundo da vida (...) reconhece-se a vida na doenga, visto que é a
lei de vida que, além disso, funda o conhecimento da doenga” (FOUCAULT, 2004, p. 6).

Foucault acrescenta que, na técnica da medicina classificatoria,

a principal perturbacdo é trazida pelo proprio doente (...) [que] acrescenta como
perturbacdo sua disposicdo, sua idade, seu modo de vida e toda uma série de
acontecimentos que figuram como acidentes em relacdo ao ndcleo essencial, [em
que] ndo € o patolégico que funciona com relacdo a vida, como uma
contranatureza, mas o doente com relacdo a propria doenga. (FOUCAULT, 2004,

p. 7).

Nesse sentido, a medicina classificatoria apresentava caracteristicas de seguidora
dos termos hipocraticos da vix medicatrix naturae®, em que a observacéo pura e simples do
fendmeno do adoecimento, manifestada na totalidade narrada do estar doente, necessitaria
ser fundamentada no acompanhamento de sua evolucdo e no “seguir passo a passo 0s
caminhos que toma a natureza (...); [ou seja] a doenca nele s6 existe na medida em que ele
a constitui como natureza”. (FOUCAULT, 2004, p. 8). Veremos adiante de que modo essa
técnica sera apresentada na configuracdo das teses homeopaticas de Samuel Hahnemann.

Outra caracteristica do olhar da medicina classificatoria para 0s processos de

enfermidade vem a ser que “o fato de atingir um 6rgdo ndo ¢ absolutamente necessario para

& Nascimento e Nogueira (2014) definem assim esse conceito hipocratico:"o poder de cada ser se reconstituir
ou se manter integro, em uma relacdo de harmonia no convivio com outros seres" A vis medicatrix naturae
expressa, assim, um poder autorregenerador, onde preservacdo e manutencdo sdo privilegiadas; a
possibilidade de cura depende de decisdes a se tomar sobre o regime de vida, de modo a manter a ordem
natural. Desta perspectiva, salde é também um exercicio da virtude que decorre do sujeito.
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definir uma doenca, esta pode ir de um ponto a outro de localizacdo, ganhar outras
superficies corporais, permanecendo idéntica em sua natureza.” (FOUCAULT, 2004, p. 9).
Nesse caso, importa a sincronicidade dos eventos experimentados pelo sujeito como
doenca, os fluxos de sua manifestacdo, a experiéncia do adoecer, a imbricacdo dos
multiplos sintomas e o amalgamento e interfaces da experiéncia percebida pelo sujeito nas
relagbes com o meio em que vive. Além disso, pode-se inferir da primeira assertiva de
Foucault acima descrita que a definicdo de doenca também pode, ao ndo ser imprescindivel
sua localizagdo em um Grgdo, encontrar espaco enunciativo e de validagdo em alteracGes
consideradas do espectro psicossomatico, ou seja, enfermidades percebidas pelo doente sem
que haja exames fisicos, laboratoriais ou de imagem alterados. Em outras palavras,

O que faz o ‘corpo’ essencial da doenca [na medicina classificatoria] ndo sdo,
portanto, os pontos de localizacdo (...) é antes de tudo a qualidade [dos sintomas
vividos] (...) a doenca e o corpo s6 se comunicam por intermédio do elemento ndo
especial da qualidade [dos sintomas]. (FOUCAULT, 2004, p. 12)

A caracteristica semioldgica e investigativa da medicina classificatoria € a
abordagem de intensidades dos corpos doentes e suas vivéncias e ndo de sua estrutura
organica essencializada. Intensidades como “secura, ardor, excitagdo, onde ha umidade,
ingurgitamento, debilidades” (FOUCAULT, 2004, p. 13) se apresentam a percepgao
médica como sutilezas, qualidades discretas, finas percep¢bes que configuram uma
identidade viva e existencial da doenca. Trata-se de um olhar qualitativo e ndo quantitativo
ou material sobre o objeto da doenca.

Tal compreensdo do doente com sua enfermidade caracteriza um saber em que

o olhar médico, aberto a essas qualidades ténues, torna-se, por necessidade, atento a
todas suas modulagdes; a decifracdo da doenca em suas caracteristicas especificas
repousa em uma forma matizada de percepcdo que deve apreciar cada equilibrio
singular. (FOUCAULT, 2004, p. 14).

Em outras palavras,

o doente é a doenca que adquiriu tragos singulares; dada com sombra e relevo,
modulagBes, matizes, profundidade; e a tarefa ao médico serd restituir essa
espessura viva: é preciso exprimir as enfermidades do doente, seus sofrimentos,
com seus gestos, sua atitude, seus termos e suas queixas. (FOUCAULT, 2004, p.
15).

Dessa forma, poderiamos caracterizar tal medicina classificatoria como uma
tentativa aguda de percepcdo do singular de cada individuo que adoece, impossibilitando,

assim, seu aproveitamento em populagdes anénimas, demanda cada vez mais premente no
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contexto histérico. Essa dificuldade de se aplicar a populagdes foi um dos principais
motivos, nos fundamentos da medicina classificatoria, para que a mesma ndo fosse aceita
pelos médicos e politicos na época, pelo crescente processo de urbanizacdo e necessidade
de governo da populacdo comerciante: as demandas sociais e politicas eram por uma
medicina em que coubesse 0 anonimato e a abordagem de corpos sem individualidades.

Nesse contexto, a medicina classificatoria ndo oferecia o estatuto da positividade na
estrutura organica exigida pela demanda socio-politica. Tal caracteristica era propiciada
pela anatomoclinica. Para essa positividade era necessario a construcdo de um regime de
verdades sobre o corpo que ndo fosse singular e individualizante na abordagem dos
diagndsticos e terapias. Segundo Foucault,

havia um fendmeno de convergéncia entre as exigéncias de ideologia politica e as
da tecnologia médica. Médicos e homens de Estado reclamavam em um mesmo
movimento e em um vocabulario as vezes semelhante, mesmo que por motivos
diferentes, a supressdo de tudo o que pode ser obstaculo para a constituicdo deste
novo espaco. (FOUCAULT, 2004, p. 41). (grifos do autor),

Dessa forma, referindo-se a expansdo da anatomoclinica em detrimento da medicina
classificatoria, o autor argumenta que, pela singularidade exigida para o diagnostico
qualitativo caracteristico e exigido pela medicina classificatoria, esta por sua vez entrou
para 0 regime de supressdo de suas verdades dando lugar a afirmacdo e dominio de um
Unico saber médico objetivado e reestruturado como campo de verdades alicercado em um
corpo organizado em 6rgéos.

Entendo, portanto, que Hahnemann articulou tais caracteristicas da medicina
classificatOria, rejeitando seus aspectos materialistas e acrescentando um principio
conceitual vitalista em um conjunto de saberes médicos que incluiram uma semiologia, um
diagndstico, uma terapéutica e um método experimental. Na abordagem de uma historia
clinica, do ponto de vista do médico homeopata, ele sublinha no paragrafo 82 do Organon
(1996) que, para a aproximacao tanto das doencas agudas quanto das doengas cronicas, se
deve executar uma interpretacdo cuidadosa dos sintomas caracteristicos que possam ser
averiguados, pois é impossivel nestas doencas, como em todas as outras, realizar uma
verdadeira cura sem um estrito tratamento particular (individualizacdo) de cada caso de
doenca (HAHNEMANN, 1996, p. 133). Essa é uma caracteristica fundamental da
Homeopatia, talvez herdada da medicina classificatdria, que se conserva até os dias atuais:

a necesséria individualizacdo da enfermidade para que os efeitos do tratamento acontecam e
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sejam percebidos. Nesse ambito de singularizacdo do doente que adoece, tragco uma
primeira intersec¢do entre a medicina classificatoria e a Homeopatia, pois para ambas é
crucial, na aproximacdo do entendimento da doenca, o processo de individualizacdo da
historia de adoecimento.

Para Hahnemann, essa singularizacdo é registrada na entrevista com o doente, na
caracterizacdo pormenorizada dos sintomas percebidos. Entdo, nos paragrafos 83 a 103
(HAHNEMANN, 1996, p. 134-143), ele especifica uma série de instrucbes para a
semiologia e tomada do caso clinico a ser investigado que inclui ouvir e relatar a queixa do
doente na linguagem em que foi enunciada, a realizacdo de perguntas abertas e nao
indutoras de respostas para estimular o autorelato, a investigagdo dos aspectos mentais do
doente, o relato das condicfes socio-ambientais do processo em que se desenvolveu sua
enfermidade, o exame fisico do corpo, o levantamento das medicacbes em uso, a
investigacdo de fatos da vida do doente que concorrem para 0 desenvolvimento da
enfermidade, seus hébitos, modo de vida e temperamento®. Hahnemann, por fim, observa e

resume as orientacdes dos paragrafos anteriores:

Uma vez registrada de modo preciso a totalidade dos sintomas que caracterizam e
distinguem especialmente o caso de doenga, (...) esta concluida a parte mais dificil
do trabalho. O artista da cura tem, entdo, a imagem da doenca sempre diante de si
durante o tratamento. (HAHNEMANN, 1996, p. 144).

No entanto, antes, no paragrafo de nimero 18, discute:

ndo ha, de modo algum, nas doencgas, salvo a totalidade dos sintomas e suas
modalidades, nada que possa ser encontrado e que expresse a necessidade de
intervencdo do auxilio a doenga, [e] depreende-se, inegavelmente, que a esséncia
de todos os sintomas percebidos e das circunstancias em cada caso individual de
doenga é a Unica indicacdo, o Unico denotador do meio de cura a ser escolhido.
(HAHNEMANN, 1996, p. 80). (grifo do autor).

Aqui se entende a totalidade sintomatica como o conjunto de manifestacdes do
sofrer a enfermidade, independentemente de sua localizacdo corporal ou de haver algum
tipo de alteracdo organica. Enfim, trata-se de um conjunto sintomatico entendido como um

mosaico ou uma cartografia'® de sintomas presentes na experiéncia de viver a enfermidade

° Néo trarei os paragrafos para a escrita do texto por fugir do propésito deste trabalho a explicitacio técnica da
anamnese homeopatica desenvolvida por Hahnemann.

1 Tomo o termo emprestado de Deleuze e Guattari no sentido de caracterizar a tomada de sintomas do
paciente como um "mapa" de leitura de sua corporeidade no préprio viver, para além do sentido dos 6rgéos,
como efeito de enfrentamentos vitais, intensidade de experiéncia da enfermidade e da percepcdo corporal,
percepcdo historica e singular de seu sofrer, ndo na procura de uma verdade absoluta e objetiva da
enfermidade, mas singular e existencial.
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pelo sujeito. Aqui encontramos outra intersecgdo com a medicina classificatoria: conforme
vimos acima nos estudos de Foucault (2004) para a medicina classificatéria, a Homeopatia
também reconhece a enfermidade como uma gama de sensacdes e fungdes alteradas que
ndo dependem de sua localizagdo organica, sendo de suas intensidades de como é sentida
em sua totalidade, em uma imagem de enfermidade, independente do provavel 6rgédo
adoecido.

Procuro argumentar que seja possivel dizer que a medicina de Hahnemann
apresentava historicamente intersecgdes importantes nos conceitos acerca da enfermidade
compartilhadas com medicina classificatoria na contracorrente do pensamento da
anatomoclinica, mesmo sendo uma materialista e a outra vitalista. Em ambas, a
enfermidade seria um quadro que se definiria exclusivamente nos sintomas e suas
qualidades vividas por cada sujeito no adoecer. Nem todas as dores sdo iguais para o
mesmo 0rgdo acometido e nem todas as sensacgdes alteradas tem as mesmas modalidades e
intensidades para individuos diferentes: dependerdo de suas vivéncias e percepgdes de si.
Ao inveés de olhar o tecido, o 6rgéo e a localizacdo da doenca, a Homeopatia, assim como
acontecia na medicina classificatoria, tende a observar o doente inserido em seu meio de
experiéncias, em sua sintomatologia percebida, seus contextos individuais, em que sua
historicidade individual ira definir o quadro na caracterizacdo de uma imagem de doenca
que é delineada pelo linguajar do sujeito sobre si mesmo, na forma de um mosaico de
sintomas concomitantes e sincronicos que sejam de significancia para o doente e, somente
por isso, significativos ao médico.

Assim, inserida em um momento histérico de transformacdo na configuracdo do
olhar médico, a Homeopatia ndo se encaixou no “tema ideoldgico que orienta todas as
reformas das estruturas meédicas (...) [que] abole o reinado obscuro dos saberes
privilegiados e instaura o império sem limites do olhar [na medicina].” (FOUCAULT,
2004, p. 41).

7.2.2 Hanhnemann e Aristételes

Nesta secdo pretendo chamar atencdo para as possiveis interseccdes que a
Homeopatia apresenta com o vitalismo aristotélico, no sentido de mostrar mais um aspecto

de sua génese historica, ndo como simples ato de um médico, ndo é suficiente para
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compreendermos a potencialidade deste contra-movimento a anatomoclinica. Para tanto,
irei debater as bases filoséficas nas quais Hahnemann possa ter apoiado seu vitalismo para
a producdo de seus conceitos semioldgicos e terapéuticos, em especial na comparacao e
estudo do De Anima de Aristoteles.

Iniciaremos observando como Hahnemann descreve em seu Organon da Arte de
Curar (1996) a manifestacdo da Forga Vital (FV):

[89] No estado de saude do individuo reina, de modo absoluto, a forca vital de tipo
ndo material, que anima o corpo material como ‘Dynamis’, mantendo todas suas
partes em processo vital admiravelmente harmonico nas suas sensagdes e funcdes,
de maneira que nosso espirito racional que nele habita, possa servir-se livremente
deste instrumento vivo e sadio para 0 mais elevado objetivo de nossa existéncia
(HAHNEMANN, 1996, p.73)

[810] O organismo material, pensado sem a forca vital, ndo é capaz de qualquer
sensacdo, qualquer atividade, nem de auto conservagao; somente o ser imaterial que
anima o organismo no estado saudavel ou doente Ihe confere toda a sensagdo e
estimula suas fungdes vitais (HAHNEMANN, 1996, p.73-74)

[811] Quando o homem adoece é somente porque, originalmente, esta forca de tipo
ndo material presente em todo organismo, essa forca vital de atividade prépria foi
afetada através da influéncia dindmica de um agente morbifico, hostil a vida;
somente o principio vital afetado em tal anormalidade pode conferir ao organismo
as sensacOes adversas, levando-o a func¢des irregulares a que damos o nome de
doenca, pois este ser dindmico, invisivel por si mesmo e somente reconhecivel nos
seus efeitos no organismo... [como] sintomas da doencga, ndo havendo outra forma
de torné-lo conhecido”( HAHNEMANN, 1996, p. 74)

[812] Somente a forca vital afetada produz as doencas, de modo que ela se exprime
no fendmeno morbido perceptivel aos nossos sentidos, simultaneamente, toda a
alteracdo interna, toda a distonia moérbida da ‘Dynamis’ interna, revelando toda a
doenca” (HAHNEMANN, 1996, p. 77)

[813] Por conseguinte, a doenga (que ndo compete ao processo mecanico da
cirurgia) ndo ocorre de forma alguma segundo consideram os alopatas: como algo
separado do conjunto vivo do organismo e da ‘Dynamis’ que o anima”
(HAHNEMANN, 1996, p. 77)

[§15] O sofrimento da ‘Dynamis’ de tipo ndo material, animadora de nosso corpo,
afetada morbidamente no interior invisivel e 0 conjunto dos sintomas exteriormente
observaveis e por ela dispostos no organismo e representando o mal existente
constituem um todo, sdo uma Unica e mesma realidade. Sendo, porém, o organismo
o0 instrumento material da vida, ele é tampouco concebivel sem a animacéo pela
‘Dynamis’ instintiva... ambos constituem uma unidade.” (HAHNEMANN, 1996, p.
78).

Hahnemann nomeia, no paragrafo 9, a forca vital de dynamis. Esta anima o corpo

material mantendo suas partes em processo vital harmdnico, de maneira que 0 espirito
racional que nele habita possa se realizar livremente no mais elevado sentido de nossa

existéncia. Nos paragrafos 10 e 11 ele argumenta que somente tal for¢a imaterial poderia
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conferir a possibilidade de sensagdes que, quando afetadas por fatores de desequilibrio,
seriam os sintomas da enfermidade. A enfermidade, entdo, ocorreria na dindmica das
sensacdes do sujeito, de como as vivencia e de como surgiram em seu viver, nas relaces
que estabeleceu em vida e de como sofreu, e ndo somente nos 6rgdos como enunciava a
anatomoclinica. Conforme Hahnemann, nada do que ocorre nas dindmicas da forca vital
seria separado do corpo vivo. Seriam uma unica e mesma realidade, conforme defende nos
paragrafos 13 e 15. Ainda considerando o paragrafo 9, o autor refere como objetivo
terapéutico a realizacdo do ser no servir-se de seu instrumento corporal, através do espirito
racional que o habita, e assim possa utilizar-se deste instrumento vivo e sadio para sua
realizacdo existencial. Hahnemann afirma na introducdo de seu Organon da Arte de curar
(1996) que a verdadeira arte de curar é uma atividade reflexiva que conduz a grandeza do
espirito humano, a reflexdo livre e ao raciocinio (HAHNEMANN, 1996, p. 50) em um
método de cura suave e seguro tornando-se, com isso, livre e apto a retornar ao estado
normal de saude e a sua propria disposicdio (HAHNEMANN, 1996, p. 50), abrindo a
possibilidade de reflexdes acerca de uma terapéutica na qual se busque caminhos para a
realizacdo existencial dos sujeitos para que sejam capazes, no processo “da arte de curar”,
de colocar a disposicao de si o fazer de sua propria liberdade.

Dessa forma, abre-se a possibilidade para um entendimento da doenca e seu
processo terapéutico como parte do movimento existencial do sujeito. A investigacdo da
enfermidade enquanto movimento vital e individual, contextualizado na historia de relacdes
do sujeito na vida, se procederia em uma aproximacdo do sofrer como uma unidade
existencial ndo recortada em drgdos, na qual os sintomas que aparecessem em diversas
topologias orgéanicas fossem manifestacbes de um Unico e mesmo processo de adoecimento.
Um sujeito que padece de dores de cabeca, ma digestdo com distensdo abdominal, tristeza e
melancolia associada a uma profunda inseguranca, que piora em climas frios quando tem
acessos de inflamacédo de garganta é aquele que precisaria ser investigado em sua totalidade
e ndo em cada 6rgdo através de uma especialidade. Esse é o sentido préatico de totalidade
em Hahnemann através da qual se manifestaria a Forca Vital.

Tal entendimento de Forca Vital em Hahnemann ndo foi construido através de sua
"genialidade”. Além de ter sido construido em um determinado contexto histérico de

intensos debates acerca da medicina, Hahnemann, estudioso como era, deve ter buscado em
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conceitos e principios doutrinarios acerca do vivo de outras épocas, inspiracdo para suas
teses. Assim, o vitalismo hahnemanniano guarda relacdo intima com o vitalismo
aristotélico no uso do corpo por parte de uma forca ndo material, como procurarei discutir
adiante.

Inicio com uma aproximacdo do pensamento aristotélico sobre a alma. Em sua obra
Peri Psyches (De Anima/Sobre a Alma, 2010), Aristételes desenvolve seu estudo sobre a
alma — a psyche — no sentido de identifica-la, atribuir suas faculdades e refletir sobre sua
natureza e relagdo com o corpo. Inicia seu estudo com uma abordagem do que teria sido
pensado até entdo sobre o tema, particularmente em Demdcrito, Pitagoras, Anaxagoras,
Platdo e Heraclito. Conforme Filgueiras de Aradjo (2010, p. 5)

apos expor as opiniGes dos predecessores, Aristoteles comeca a confronta-las e a
perceber que estas geram algumas posicOes contrapostas (...) [€] chega a concluséo
de que ha trés modos de definicdo da alma: um que diz que a alma é o que mais
pode mover porque move a si mesma, outro que ela é composta de muitas partes
mais sutis (conceito materialista de Demdcrito) e o Ultimo que ela é o mais
incorpodreo dos elementos. (ARAUJO, 2010, p. 5)

Na contestacdo de seus predecessores, Aristoteles procura definir uma visao propria
acerca da unidade entre soma e psyche. De inicio, o filosofo afirma que ndo ha como definir
alma enquanto principio vital incorporeo que anima o corpo e que seja independente dele.
Argumenta da seguinte forma: “A alma ndo parece ser afetada nem pode produzir qualquer
afecgio sem o corpo” (ARISTOTELES, 2010, p. 403 a5). Aristoteles ndo hesita em afirmar
uma interdependéncia entre os dois dominios existenciais do corpo e da psiqué, mesmo
podendo ser, ambos, distinguidos como separados, a modo que, ao fim e ao cabo, seus
eventos observados seriam uma Unica e mesma manifestacdo. Ao especificar como ocorre
esta relagdo, Aristoteles afirma que “a matéria €, por sua vez, poténcia, a0 passo que sua
forma ¢ ato” (ARISTOTELES, 2010, p. 412 al0), buscando correlacionar alma a
atividade/agdo, ou ainda, “a alma é uma substancia de acordo com uma definicéo, e isso € 0
que é ser para um corpo” (ARISTOTELES, 2010, p. 421 b10). Ser, ato e forma seriam, para
Aristoteles, atribuicdes da alma. O corpo aparece aqui como poténcia para manifestacdo da
alma na forma de atitudes, conduta, movimento corpéreo. Seria entdo o movimento, a
conduta observada como ato impulsionado pelo principio vital. Mesmo assim,

didaticamente distinguidos, segundo Aradjo (2010), Aristételes defende que:

Tal correlagdo forma uma unidade entre estes. Em outras palavras (...) sdo duas
dimensdes que se completam e trabalham juntas (...) onde um necessita do outro e
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nenhum € maior que o outro. Uma agdo s6 pode ser tal se antes ha uma poténcia
que o permite ser. (ARAUJO, 2010, p.7).

Aristételes (2010) segue seu estudo sobre a alma no Livro Il, em que descreve as
faculdades dos sentidos humanos (o olfato, o tato, a audicdo, o paladar e a visao) e no Livro
III trata da sensibilidade ao dizer que “a atividade do sensivel e da faculdade perceptiva sdo
uma mesma, embora seu ser seja diferente” (ARISTOTELES, 2010, p. 425 b25) ao
distinguir que a visdo da cor enquanto atividade sensivel do ser é diferente em natureza
constitutiva da percepcdo da cor propriamente dita, do mesmo modo que o olfato é
diferente do cheiro e o paladar é diferente do gosto. Aristételes ird demonstrar a
importancia dessa distingdo mais adiante ao estudar a relagdo do pensamento com o
percebido pela sensorialidade: “imaginar sera, com efeito, formar opinido a respeito do que
se percebe” (ARISTOTELES, 2010, p. 428 a30). Aqui, parece que Aristoteles afirma que a
manifestacdo da alma como pensamento acontece nas acfes de uma corporeidade sensivel
que incorpora a experiéncia formando opinido na subjetividade. Aristoteles parece enfatizar
que o olfato somente traz sentido quando percebido como cheiro, trazendo a experiéncia de
cheirar e tudo que com ela emerge (lembrancas, sensacOes, prazeres, aversdes); apesar de
suas atividades serem praticamente as mesmas, seu "ser" é diferente. Assim, visdo ndo se
compara a ver, tato ndo € igual a tocar e nem audicdo percebe a musica como quando a
ouvimos. Em outras palavras, se audicdo, visdo, olfato e tato se referem ao corpo, ver,
ouvir, cheirar e tocar se referem a experiéncia, ao agir e, portanto, a alma. No entanto, ndo
haveria diferenca, pois agiriam sempre em unissono, segundo Aristételes. Segundo o
filosofo grego, diferenciar-se-ia o evento externo perceptivel daquilo que seria efetivamente

percebido, sem gue se estabelecesse uma dicotomia entre os fendmenos:

A alma comporta-se desta maneira, como a mdo: a mao ¢ um instrumento dos
instrumentos, o entendimento é a forma das formas e o sentido é a forma dos
sensiveis. Mas ao que parece, nenhuma coisa existe separadamente e, para além das
grandezas sensiveis, é nas formas sensiveis que 0s objetos entendiveis existem.
(ARISTOTELES, 2010, 429 a25).

Em outras palavras, as formas e objetos como grandezas s6 se tornam o que Séo
quando passiveis de serem percebidos/sentidos pelo sensério enquanto acdo da alma em
movimento de encontro ao mundo e que, por sua vez, acontece na unidade da corporeidade

ativa e animada pela prépria vitalidade.
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Tal unidade, ao meu ver, € tdo fundamental para Aristoteles como também o é para
Hahnemann (1996), pois este afirma em seus pardgrafos 10, 11, 12 e 13, j& citados
anteriormente, que o organismo material sem a forca vital ndo seria capaz de sensacfes ou
funcOes. Tais sensagdes e fungdes seriam enunciadas pelos doentes enquanto movimentos
existenciais, atos em um movimento corpoéreo perceptivo através da atividade sensorial do
sujeito, de como este sente e percebe, de que posicdo e lugar expressa suas sensagdes; ou
seja, tudo o que é observado em suas manifestacdes corporais exteriores seriam uma
unidade com as dinamicas da FV. Para Hahnemann (1996) seriam esses movimentos
corporais e subjetivos uma expressao da Forga Vital em atividade.

7.2.3 Hahnemann, Aristételes e a unidade da mente e do corpo

A importéncia desse resgate aristotélico em Hahnemann se orienta no sentido de
uma afirmagdo daquilo que a anatomoclinica, mesmo na época de seu nascimento,
apresenta dificuldades em oferecer respostas: a questdo da unidade mente e corpo. Ou seja,
procuro pensar a possibilidade de as praticas médicas homeopaticas oferecerem outra
l0gica e, talvez, outra ética no cuidado em saude, pois incorporam a experiéncia emocional
e psiquica no desvendar dos processos de enfermidade clinica.

No que tange a intencao de se praticar uma medicina que seja do corpo e da mente
enquanto unidade ontologica, historica e existencial decorrente do viver de cada um,
Hahnemann (1996) explora e indica sua pratica ao afirmar, no pardgrafo 210, que as
manifestacdes da doenca individual sdo sempre eventos que emergem de uma totalidade e
tendem a se comportar como eventos parciais dessa laténcia morbida do conjunto. Assim
seriam as doencas crbnicas e suas manifestacfes de agudizacdo, como a maioria das
chamadas doencas infecciosas, escapando desse critério somente as enfermidades

epidémicas. Nesse ambito, segundo o autor, estariam

as chamadas doencas psiquicas e mentais. Elas ndo constituem, porém, uma classe
nitidamente isolada de todas as outras, pois em todas as demais, as assim chamadas
doengas fisicas, a disposicao psiquica e mental estd sempre se modificando e, em
todos os casos de doenca que devem ser curados, 0 estado psiquico deve concorrer
como um dos mais notdveis no conjunto caracteristico dos sintomas.
(HAHNEMANN, 1996, p. 194-195). (grifo do autor).

Ademais, no paragrafo 211 afirma:

isso possui um tamanho alcance que o estado psiquico do doente, muitas vezes e
principalmente, determina a escolha do medicamento homeopético, na qualidade de
sinal possuidor de uma caracteristica determinada: entre todos é o que menos pode
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permanecer oculto ao médico observador criterioso. (HAHNEMANN, 1996, p.
195).

E no 8 213 complementa:

por conseguinte, jamais se poderd curar de acordo com a natureza, isto é
homeopaticamente, se ndo se observar, simultaneamente, em cada caso individual
de doencga, mesmo nos casos de doengas agudas, o sintoma das alteragdes mentais e
psiquicas e se ndo escolher, para alivio do doente, entre os medicamentos, uma tal
poténcia medicamentosa que, a par da semelhanca de seus outros sintomas com 0s
da doenca, também seja capaz de produzir, por si, um estado mental ou psiquico
semelhante. (HAHNEMANN, 1996, p. 196).

Se para Aristételes a alma é movimento, em Hahnemann o movimento da
enfermidade, como se apresenta e se modifica no devir existencial, é a alteracdo da FV em
constante atividade, na qual os eventos psiquicos sdo manifestacfes fundamentais e
caracteristicas do processo de enfermidade.

Nessa perspectiva, Hahnemann refor¢a recomendagdes no pardgrafo 217 para a
entrevista no caso de enfermidade singular e individual: além de identificar os sinais
relativos aos sintomas fisicos, observar o peculiar estado mental e psiquico predominante
da cada caso (HAHNEMANN, 1996, p. 197) como essencial para o tratamento da
enfermidade individual. Somado a isso, também aconselha ao médico, no paragrafo 220, o
relato do estado psiquico observado pelos acompanhantes e pelo médico do doente para a
definicdo completa do quadro mental que orientara a prescricdo medicamentosa. Assim,

completa Hahnemann,

teremos montado o quadro completo da doenca para a qual, portanto, afim de
efetuar a cura homeopatica, deve-se procurar entre os medicamentos, um
medicamento capaz de produzir sintomas exatamente semelhantes, notadamente
um distarbio mental semelhante (HAHNEMANN, 1996, p. 198).

A proposta de Hahnemann considera a enfermidade enquanto um evento singular e
individual do sujeito, em quem os sintomas da mente e do corpo configuram uma unidade
existencial.

A enfermidade seria, desse modo, um evento que perturba a totalidade existencial
do individuo no modo como ele conhece e subjetiva seu adoecer, como enuncia seu sofrer,
ndo importando a localizacdo orgéanica da patologia. Ndo ha como adoecer do corpo sem
que sejam registrados os sofrimentos emocionais concomitantes.

O cerne da questdo se localiza nessas ideias, ou seja, na maioria dos processos de

adoecer, por estarmos subjetivados de que a doenca € do corpo e que somente isso interessa
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ao médico, passa despercebido um conjunto de acontecimentos vividos através das
emocoes e situacOes decorrentes das relagdes estabelecidas pelos sujeitos. Estas podem
representar, no particular de cada um, relacdes de opressdo, dominio, impoténcia, medo,
inveja ou cilmes, gandncia e até impressdes subjetivadas sem que haja efetiva
correspondéncia aos fatos vividos (como, por exemplo, sensacdes consideradas como
ilusbes) que produzem ou sdo coexistentes as suscetibilidades de desequilibrio animico.
Tais situacdes podem contribuir para a emergéncia de quadros de enfermidade ou, se néo,
simplesmente estarem presentes na concomitancia do quadro de enfermidade,
caracterizando uma totalidade vivida da doenca. Nao importa, na pratica homeopatica, se
causariam ou se seriam simples concomitancias. O que importa é a percepcdo de uma
dindmica alterada e experimentada pelo sujeito que expressa seu sofrer no jeito que viveu.
Na pratica clinica, ndo sdo poucos 0s momentos, como veremos em exemplos adiante, em
que o sujeito percebe um universo muito mais extenso de sua enfermidade, passivel de ser
ressubjetivado, sendo esse o0 movimento de resgate proposto pela Homeopatia. O
tratamento homeopatico, a medicacdo escolhida de acordo com um mosaico de sintomas
psicofisicos, pode proporcionar a possibilidade de se reexperimentar outra realidade e
outras relacdes de vivéncias.

Como o medicamento poderia proporcionar essa experiéncia? Veremos no capitulo
seguinte sobre a auto-experimentacdo a técnica experimental homeopatica e seu significado
sobre o corpo e a existéncia do sujeito. O que importa saber, no momento, € que, no
processo terapéutico homeopatico, dependerd do proprio sujeito sua virada existencial
despertada pelo movimento psiquico e fisico que a medicacdo pode gerar nos individuos.
Sera o sujeito que, nessa porta que se abre, podera reconfigurar sua existéncia, estabelecer
novas relacdes no seu viver, agenciando diferentes relacdes de poder na familia ou no
trabalho, resistir ao que lhe gerou adoecer, para trazer um novo equilibrio a sua
suscetibilidade que se modificou no processo. Pode proporcionar, assim, a chance de se
conscientizar do processo que 0 adoeceu, sempre num movimento que tende a representar o
estar em construcdo de si, um cuidado de si com outro modo do uso de si.

Saliento que Hahnemann ndo afirma que a origem da enfermidade ocorre no ambito
psiquico ou mental com decorréncias fisicas posteriores e nem vice-e-versa, mas afirma que

0S eventos ocorrem concomitantemente e que ambos seriam a traducdo e manifestacéo de
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uma alteracdo da FV, esta sim abalada dinamicamente. Para Hahnemann, no psiquico se
manifestaria 0 mais caracteristico e singular representante da suscetibilidade
individualizada, diferentemente dos eventos fisicos que podem ser comuns a diversos
individuos.

N&o s6 o evento psiquico em si, mas o proprio valor dos sintomas fisicos do doente,
em Hahnemann, relaciona-se com a experiéncia vivencial do doente, ou seja, com 0 modo
como o doente percebe seu padecimento e 0 modo como ele descreve; em outras palavras,
com a maneira com que o sujeito doente subjetivou seu sofrimento. Assim a dor é sempre
modalizada na experiéncia do sentir a dor, nas formas com que o sujeito singular percebe a
dor em sua corporeidade.

Ao mesmo tempo, ndo se pode esquecer que hd um conjunto de interferéncias
possiveis na percepcdo da historia do doente por parte do médico, pois o estado psiquico do
médico pode oferecer facilidades ou obstaculos na escuta da historia contada. Essa relacao
interssubjetiva, coexistencial, matiza o processo terapéutico e abre a possibilidade de uma
relacdo ética de cuidado entre médico e paciente, no cuidado de si como ouvinte por parte
do médico, no cuidado de si como falante por parte do paciente. Dentro desse contexto,
poderia se dizer que o sintoma fisico recebe, assim, um estatuto de subjetivacdo da
experiéncia. O detalhamento da entrevista homeopatica visa a escuta sincera do doente,
sensibilizando-se sobre como sente e enuncia o adoecer, na legitimacao de seu linguajar na
descricdo de suas dores, das sensacfes de calor ou frio, das formas com que vive seus
desejos alimentares e aversdes, do modo como dorme e sonha; enfim um conjunto de
peculiaridades acerca de como o sujeito consegue perceber e expressar seu sofrimento.

O médico homeopata necessita estar atento a essas diferencas e ndo se contentar
com o sintoma meramente organico, a0 mesmo tempo em que se mostra ser crucial a
consciéncia desse encontro por parte do "artista da cura” para que as interferéncias sejam
minimizadas. Assim, uma dor de cabeca pulsatil é diferente de uma explosiva que, por sua
vez, é diferente de uma que ocorre na regido do occipucio ou frontal, ou que se irradiam
para atras dos olhos, ou que melhoram ou pioram com aplicac6es frias ou se relacionadas a
alimentos gordurosos; essa pratica, como coloca Hahnemann, é [t]do certo quanto ouvir

principalmente o proprio doente acerca de seus males e sensacGes e dar crédito as suas
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proprias expressdes com as quais procura esclarecer seus proprios padecimentos (...)
(HAHNEMANN, 1996, p.141).

Depois do relato espontaneo do doente, o médico, sugere Hahnemann nas notas dos
paragrafos 89 e 90, deve investigar com perguntas amplas e abertas, ndo indutivas, o
detalhamento dos sintomas qualificando, ent&o, as sensacOes percebidas pelo doente:

Qual a freqiiéncia de suas evacuagdes?, Qual a consisténcia exata da fezes? Era
esbranquicada? Constituida de catarro? Sentia dores ao evacuar? Em que local e
tipo? O que vomitou? O mau gosto é putrido, amargo ou acido? Antes ou depois de
comer? Em qual horério do dia era pior? E as eructacdes, como sdo? (...) Como o
doente se comporta na visita: mal humorado. Birrento, apressado, choroso, ansioso,
desesperado ou triste, confiante, tranquilo, sonolento, como fala... o estado da
lingua, se manchada, com halito ou ndo, se desenhada...[entre outras
recomendacdes]. (HAHNEMANN, 1996, p. 136-137).

A esse procedimento chama-se modalizar sintomas, ao ressaltar sua singularidade.
O sintoma fisico percebido pelo doente, e investigado pelo médico, ganha importancia na
medida em que ele apresenta seus diversos graus de subjetivacdo e particularizacdo. Um
sintoma dispéptico (sintoma relacionado as doencas gastricas tipo "gastrite™ ou "Ulcera de
estdbmago"), que para o alopata se resume a sintomas relativos ao 6rgéo do estbmago, para o
homeopata o valor incidird no fato de melhorar ou piorar com a ingestao de bebidas quentes
ou frias, principalmente se ha um quadro de irritabilidade associado ou medo ou ainda
tristeza silenciosa. Portanto, o sintoma fisico emerge na Homeopatia como individualizado
na experiéncia subjetiva do viver e sentir seus padecimentos.

No processo de individualizacdo do caso de enfermidade, ja observamos que
Hahnemann propde uma técnica de entrevista para se estudar a disposicao psiquica e as
condicdes psiquicas e mentais do doente (HAHNEMANN, 1996, p. 135-136); se houveram
fatos que perturbaram o sujeito tais como amores infelizes, ciume, infelicidade,
preocupacOes, tristeza, maus tratos, vinganca, frustracdo, orgulho ferido, problemas
econémicos, medos, fome (HAHNEMANN, 1996, p.139) e suas habituais ocupa¢des, modo
de vida, dieta, situacdo doméstica (HAHNEMANN, 1996, p.139). E possivel ver que, desta
perspectiva, tais situacdes emocionais configuram-se na experiéncia do individuo como
condicdes subjetivadas no viver, implicadas a situacdes e relacdes presentes na vida social e
familiar.

Do ponto de vista de uma descricdo contemporanea, poderiamos dizer que

Hahnemann acabou por constituir um conjunto de verdades e enunciados articulados que
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possibilitam ao médico identificar e executar uma prética medica em um corpo subjetivado
no processo de adoecer, ou seja, na acdo corporal e mental patolégica percebida pelo doente
como consequéncia de um agir sobre si e sobre 0 meio no uso de seu corpo enquanto exerce
os dominios do viver. Os sofrimentos psiquicos seriam movimentos de subjetivacdo do
sujeito, tanto aqueles aos que ele se submete ativamente como os que ele produz ao longo
de sua historia. Seria na sutileza da suscetibilidade mental que se mostraria 0 adoecimento
como processo existencial vivido, sentido em sua intimidade e subjetivado no processo
historico e ontogénico do vir-a-ser de cada um: em que situacdo existencial o sujeito
adoece, de que posicdo ele consegue enunciar seu sofrimento e de que modo o enuncia.
Somente assim seria possivel realmente considerar a enfermidade como evento individual e
assim contribuir para a saude enquanto realizacéo ética e existencial de si.

Destarte, ratifico minha argumentacdo de que Hahnemann, na construcdo das
verdades médicas homeopaticas, se fundamenta no aristotelismo para afirmar a unidade
inseparavel do corpo e da mente e estabelece uma semiologia especifica de investigacao
individualizadora, baseada nas narrativas proprias do doente e que ndo é aplicavel as

necessidades de uma medicina de populagdes.

7.2.4 Hahnemann e as enfermidades cronicas

Nesse contexto de compreensdo de totalidades sintomaticas de um vir-a-ser
historico do sujeito no processo de adoecimento individual, em que os fendmenos psiquicos
e fisicos se inter-relacionam, formando uma imagem global da enfermidade e na
investigacdo pormenorizada das qualidades do sentir-se doente, Hahnemann produziu um
entendimento diferente do que seriam enfermidades cronicas.

Na sua descri¢do das enfermidades crénicas, Hahnemann argumenta que apds anos
e décadas de tratamentos inadequados e parciais (ndo homeopaticos) realizados pela
alopatia da época, a imagem inicial e primeira da enfermidade teria ficado algo desfigurada,
deixando permanecer uma imagem parcial e cronica de um mal inicial. 1sso aconteceria ndo
s6 no historico dos processos de adoecimento de cada individuo como também numa
predisposicdo de suscetibilidade que teria ascendéncia transpessoal e transgeracional. No
paragrafo 205, diz que o médico homeopata lamentavelmente ja encontra a maioria dos

sintomas externamente destruidos pelos médicos que o precederam (Hahnemann, 1996, p.
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191). O entendimento das caracteristicas das enfermidades crénicas que julgou conhecer ao
longo de sua vida médica o levou a considerar que tais males haviam sido originados em
um contagio primordial que deixariam o individuo, e talvez o ser humano enquanto espécie,
suscetivel as enfermidades crénicas, todas compostas de maltiplos sintomas, todos eles
jamais aparecendo no mesmo individuo e a0 mesmo tempo num Unico sujeito, mas no
conjunto dos individuos em geragcdes de adoecimentos humanos que se comunicaram ao
longo das geracdes, formando uma imagem transpessoal de um padréo de adoecer. Ele
escreve no paragrafo 81:

Em virtude desta centelna contagiosa muitissimo antiga ter passado,
gradativamente, através de milhdes de organismos humanos, por centenas de
geracdes, havendo atingido assim incrivel desenvolvimento, de certa forma se
compreende como pode até agora desdobrar-se em tantas formas mdrbidas na vasta
espécie humana... [através da] indescritivel diversidade de pessoas... [em] uma
incontavel variedade de falhas, desvios, alteracfes e padecimentos que até hoje tem
sido apresentados... sob alguns nomes especificos como doencas de carater
independente. (HAHENAMNN, 1996, p. 131).

Para ele, tal “independéncia” na forma de "doengas", a multiplicidade e diferenga de
"doencas™ seriam meras ilusdes. Afirma que estas diversas "doencas"”, que aparentemente
seriam multiplas e diferentes, fariam parte de uns poucos movimentos de adoecimento da
espécie humana, um ndmero restrito de padrdes de enfermidade, e seria esse processo que
necessitaria ser escutado em cada consulta homeopéatica em que o procedimento de
individualizacdo procuraria caracterizar.

A enfermidade cronica seria sempre individual. Para identificar e qualificar o que
seria a doenca cronica individual, lanca um conceito para denominar esses processos que é
frequentemente mal entendido em sua obra: os miasmas das doencas crbnicas de
Hahnemann. A confusdo se origina no conceito medieval de miasma que considera as
emanacgdes putridas e contagiosas dos charcos ou de terrenos pantanosos. Do conceito
medieval, Hahnemann preserva somente a ideia do contagio, uma vez que ele ira afirmar
que sempre havera um primeiro contagio, um contagio primitivo que, nas sucessivas
supressdes alopaticas ao longo dos anos e geracdes, a imagem primitiva da enfermidade ja
ndo seria mais reconhecida, sendo de suas formas latentes e parciais. Segundo ele, as
doencas agudizadas individuais seriam, em sua maioria e se ndo fossem claramente
sazonais e epidémicas, manifestacbes momentdneas de um processo crénico de

adoecimento ao qual estariamos sempre mais ou menos suscetiveis. No curso de um
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tratamento homeopatico, 0 médico deveria entdo primeiro descobrir tanto quanto possivel
a extensdo total de todos os acidentes e sintomas que pertencam a moléstia primitiva.
(HAHNEMANN, 1984, p. 38). Nesse contexto é que se pode compreender também a
necessidade de averiguacdo pormenorizada da totalidade dos sintomas do doente: para a
descricdo da percepc¢do historica global do modo de adoecimento.

Haveria entdo uma espécie de suscetibilidade especial, historicamente datada e
definida pelo sujeito, para se sentir perturbado por fatores que poderiam, em cada caso
individual, gerar o adoecer singular. No entanto, tal suscetibilidade ndo seria algo inato ou
essencial, sendo algo que se configura no viver de uma corporeidade. Cada um teria uma
situacdo particular que dependeria de sua historicidade pessoal e sensibilidade a diversos
tipos de relagbes que estabeleceu na vida e que foram paulatinamente subjetivadas/
corporificadas.

Portanto, essa condicdo crénica miasmatica descrita por Hahnemann guarda muito
mais relacdo com o conceito de diathesis de Aristoteles, cujo significado etimologico seria
estar disposto de determinado modo, suscetivel. Essa condicdo, que € individual, seria a
inscricdo no corpo de sensacdes e sintomas decorrentes das multiplas relacGes estabelecidas
na vida do sujeito, nos processos de subjetivacdo que procedeu e constituiu-se a si mesmo,
provocando uma disposicdo a algum tipo de sensibilidade a algumas intensidades
provenientes do exterior que o perturbam e potencialmente poderiam adoecé-lo.

Hahnemann € claro no paragrafo 31 do Organon (1996):

De fato, as forgas hostis da vida na Terra, em parte psiquicas, em parte fisicas, que
sdo chamadas de agentes nocivos mérbidos, ndo possuem o poder absoluto de
alterar a salde humana, pois somente adoecemos quando nosso organismo esta
predisposto a isso e suficientemente suscetivel as (...) perturbagdes em seu estado
de salde (...) Eis porque nem sempre e nem todas as pessoas se tornam doentes em
virtude de tais forcas. (HAHNEMANN, 1996, p. 87)

Tal compreenséo criaria condi¢cdes para considerar que para a percep¢do de toda a
extensdo da enfermidade se deveria investigar o esquadrinhamento processual e continuo
da totalidade do viver existencial, consulta apds consulta, na conformacdo de estados que se
modificam e se conservam em processos complexos e diferentes, contextualizados na
historicidade individual, sempre baseado na escuta e observacdo dos enunciados do proprio
doente e no que se deve também investigar nos achados corporais manifestos. Ou seja, de

como o doente viveu e usou de si mesmo nas dindmicas relacionais e de como estas o
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perturbaram e como sentiu tal perturbacdo em suas fungdes e sensacfes e de como as narra.
Novamente ndo custa ressaltar: é dessa totalidade singular e individual do sujeito a que se
refere Hahnemann ao querer lidar com a enfermidade enquanto desarranjo vital, pois como
escreve no paragrafo 82, é impossivel, nestas doencas, como em todas as outras, realizar
uma verdadeira cura sem um estrito tratamento particular (individualizagdo) de cada caso
de doenca (HAHNEMANN, 1996, p. 133). E assim seria nos processos dos sujeitos que
adoeceram inseridos cada um em seus contextos histéricos e de rela¢cdes com o meio social

e ambiental.

7.3 A experimentacdo homeopética: o uso de si e do corpo

As interseccdes que procuro estabelecer entre Hahnemann e Aristoteles ndo se
limitam ao entendimento das relacGes entre mente e corpo e em como se subjetivariam o0s
processos de adoecimento corporal nas experiéncias que 0s sujeitos vivem. Procuro iniciar
aqui uma discussdo sobre o uso do proprio corpo no sentido da construcdo de uma
subjetivacdo ética no cuidado de si. Para entender essas outras implicacfes do pensamento
aristotélico em Hahnemann sobre o corpo e sua vitalidade, trago os estudos de Giorgio
Agambem (2017) sobre o uso dos corpos no corpus filoséfico do pensador grego.

Em seu ultimo volume do estudo sobre Homo sacer, no que tange a relacéo corpo e

alma em Aristételes, Agambem (2017) argumenta que:

a relagdo entre ser e ter [entre alma e corpo] €, na verdade, mais intima e complexa.
A hexis, a poténcia enquanto habito &, segundo Aristételes, um dos modos em que
o ser-se-diz. Em outras palavras, indica o estado do ser como atribuido a um
sujeito. O que se tem na hexis é certo modo de ser, uma ‘diathesis’, um ser disposto
de determinado modo. Esse ser-que-se-tem é chamado por Aristételes de dynamis,
poténcia e dynatos, potente, é quem tem aquele determinado estado e aquele
determinado ser... ¢ ‘ter um ser’. (AGAMBEM, 2017, p. 83-84).

Aqui é possivel observar varias relacbes com Hahnemann. A poténcia de ser é
habito de ser sujeito, uma atribuicdo que emerge do préprio habito como modo ou
predisposicdo de ser (diathesis). A “diathesis” como predisposi¢do ou suscetibilidade (a
enfermidade), em Hahnemann, como ja vimos, tem relacdo com a noc¢do recém estudada
das doencas crbnicas que emerge como potencialidade ao apresentar a forma
transgeracional ou transpessoal. J& dynamis, como poténcia interna, se apresenta como
forca vital, a poténcia de ser enquanto dynamis se manifesta no modo de ser do sujeito, uma

hexis. Nesse caso, “ter” um estado, como a enfermidade, por exemplo, é “ser” uma
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enfermidade unicamente no sentido de sua experiéncia vivencial do processo do ‘“habito”
do viver.

Para o entendimento de Agambem (2017), “Ter” um corpo e “ser” sujeito de alma
livre era uma questdo importante para Aristoteles, e, para este, 0 que tornou o uso do corpo
em um sentido para ser sujeito passou a ser objeto de reflexdo. Segundo Agambem (2017),
o filésofo grego em sua Metafisica desenvolve toda uma conceituagdo do uso do corpo para
ser sujeito através da polissemia do verbo chrestai na relacdo do senhor e do escravo.'!

Neste trabalho, interessa observar o significado do verbo chrestai na relacédo do
sujeito (alma/psique/forca vital) e o corpo (soma/objeto/coisa) enquanto uso do corpo.
Segundo Agambem (2017), chrestai ¢ uma ag¢do que o sujeito “realiza algo que se realiza
nele” (AGAMBEM, 2017, p. 46), ou ainda, “o sujeito que realiza a agdo, pelo fato mesmo
de a realizar, ndo age transitivamente sobre um objeto, mas implica e afeta sobretudo a si
mesmo no processo (...) na qual o sujeito ndo ultrapassa a acdo, mas é ele mesmo o lugar de
seu acontecer” (AGAMBEM, 2017 p. 47). Trata-se de um movimento ativo de recursdo
onde a acdo se faz sobre a acdo anterior que a gerou, no proprio sujeito. Esse conceito leva
a reflexdo dos processos de adoecimento nos quais 0 sujeito e seu viver encontram em si
mesmos, em seus corpos, o0 lugar de seu acontecer enquanto vivem sua enfermidade.
Adoecer seria, entdo, viver de algum modo em que se pode, ao constituir habitos e estar
predisposto (diathesis) conforme as relacBes que vive, seja inserido em situacGes de
submiss@o ou mando, ou ser atravessado por agenciamentos no meio onde vive, para entdo
tornar-se subjetivado por sua prépria pratica que gera sua percepcdo de como se sente
doente. Essa seria a complexidade do movimento recursivo do adoecer. O agente da acédo e

0 proprio objeto e lugar da acdo modificam o sujeito para, assim modificado, agir sobre a

1 Nessa particular relacdo, importa para nosso trabalho apenas o registro dela: “em sentido subjetivo, no
homem escravo, o corpo estad em uso assim como no homem livre a alma est em obra segundo a razdo. A estratégia que
leva Aristételes a definir o escravo [objeto - corpo] como parte integrante do senhor [homem livre — alma] mostra sua
sutileza. Colocando em uso o préprio corpo, o escravo &, por isso mesmo, usado pelo senhor, e, ao usar o corpo do escravo
[na exata medida que este é o prolongamento da corporeidade do senhor, isto é, o escravo faz parte das representacoes
corporais do senhor], o senhor [ao usar o corpo do escravo] na realidade usa o proprio corpo” (AGAMBEM, 2017, p32).
Em outras palavras, o escravo, ao ser parte do universo corporal do senhor, ndo pode ser vendido e nem trabalhar para
outro ou para a cidade, pois ao fazer isso seria como se 0 proprio senhor o fizesse. O escravo existe como uso corporal do
senhor para que o senhor possa dispender de seu tempo para os deleites da alma e da razéo.
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acdo anterior, recursivamente. Para Agambem (2017), esta experiéncia do viver “¢ antes de
tudo o uso de si: para entrar em relagdo de uso com algo, eu devo ser afetado, constituir a
mim mesmo como aquele que faz uso de si” (AGAMBEM, 2017, p. 49). Argumenta, ainda
que “assim como para Foucault, o sujeito ndo é substancia, mas processo, também a
dimens&o ética — o cuidado de si — ndo tem substancia autbnoma: ndo tem outro lugar nem
outra consisténcia sendo a relagdo de uso entre 0 homem e o mundo. O cuidado de si
pressupde a ‘chresis’ (AGAMBEM, 2017, p. 53), ou seja, o uso de si, ou ainda em outras
palavras, fazendo de si e de seu corpo o lugar de acontecimento de seu devir, seja em saude
ou em enfermidade.

Nessa condicdo, 0 sujeito que se apresenta em seu ser € usado por si no ser-ai no
mundo. No uso de seu corpo no mundo que o circunda, o sujeito faz a experiéncia de si e
constitui a si mesmo como usuario de si e do mundo. Agambem afirma que esse sujeito
“deve governar e conduzir suas agdes numa forma de vida, (...) numa pratica de si que nada
mais ¢ do que essa mesma constituicao e essa forma de vida.” (AGAMBEM, 2017, p. 130).

Trata-se, outrossim, da relacdo uso do corpo e da obra da alma:

A relacdo consigo mesmo tem, portanto, constitutivamente a forma de uma criagéo
de si, e ndo ha outro sujeito sendo nesse processo (...) [no qual] ndo é possivel fazer
distincdo entre sujeito constituinte e sujeito constituido; sé existe um sujeito, que
nunca é dado previamente, e a obra a construir € o proprio que constréi (...) o
sujeito € essa relagdo e ndo um dos termos dela (...) existe s6 um processo de
subjetivacdo. (AGAMBEM, 2017, p. 127).

Portanto, esse sujeito capaz de compreender o processo de constituir-se no adoecer
ao ver e falar de si mesmo no sentido de perceber seu corpo como lugar onde se inscreve
seu devir e das relagdes implicadas nesse processo, € um individuo que pode ter condicBes
de constituir-se como sujeito corporificado no sentido de um modo de cuidar de si.
Portanto, cuidar de si ndo é algo simples, sendo uma forma de viver que busca ser ética na
medida que preocupar-se consigo é preocupar-se com o mundo que se faz. Em
comparacdo, pode-se fazer paralelos entre esses pensamentos de Agambem (2017) e o
paragrafo 9 de Hahnemann (1996, p. 74), quando afirma: de maneira de nosso espirito
racional que nele [corpo] habita, possa servir-se livremente deste instrumento vivo e sadio
para 0 mais elevado objetivo de nossa existéncia. Por este ponto de vista, penso que
Hahnemann, apesar de ndo ter mencionado em seu livro nada a respeito, deixa intrinseco

em sua obra a possibilidade de uma reflexdo ética do cuidado de si na medida da
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compreensdo de que participamos de algum modo na configuracdo da doenga que vivemos,
na subjetivacdo de como se vive e sofre e como sentimos o sofrer em nossas proprias
experiéncias distinguidas em termos de linguajares. Portanto, encontra-se em nés mesmos a
possibilidade de ressubjetivar nossa existéncia no sentido de vivermos sem sofrer.

Mas o conceito de uso de si e de uso do corpo nao se restringe as analogias de uma
concepcdo de adoecimento. Proponho que, em Hahnemann (1996), o entendimento do
verbo chrestai (AGAMBEM, 2017) pode guardar relagdo com o método da experimentacéao
em si preconizado por ele. Foi na autoexperimentacdo homeopética, fundamento da
indicacdo terapéutica, que Hahnemann mostrou o que considero como uma estratégia do
uso de si e do corpo. Configura-se em um tipo de experiéncia que, hoje em dia, poderiamos
classificar como de formacdo e transformacdo do proprio pesquisador/experimentador, de
acordo com alguns posicionamentos de Jorge Larrosa (2002). Na autoexperimentacao
homeopatica, atribui-se valor exclusivo para o linguajar do experimentador, no modo de
como ele enuncia seu sentir durante a emergéncia de sensagdes e funcdes alteradas no
processo experimental. Para tanto, antes da descricdo do método experimental, iniciarei
com uma discussdo acerca do linguajar e das palavras.

Larrosa (2002) apresenta uma reflexdo em Notas sobre a experiéncia e o saber da

experiéncia sobre as narrativas. Primeiramente ele afirma que as palavras

produzem sentido, criam realidades e, as vezes, funcionam como potentes
mecanismos de subjetivacdo (...) [oferecendo] sentido ao que somos e ao que nos
acontece (...) [e portanto tem relacdo com] o modo como nos colocamos diante de
nds mesmos, diante dos outros e diante do mundo que vivemos. (LARROSA, 2002,
p. 21).

Afirma logo em seguida:

ndo significa que o homem tenha a palavra ou a linguagem como uma coisa, ou
uma faculdade, ou uma ferramenta, mas que o homem é palavra, que o homem é
enguanto palavra, que todo humano tem a ver com palavra, se da em palavra, esta
tecido de palavras, que o modo de viver préprio desse vivente, que é o homem, se
da na palavra e como palavra. (LARROSA, 2002, p. 21).

Nota-se a importancia que ele atribui a palavra como modo de ser humano, ndo
enquanto algo da estrutura de um corpo ou de um cérebro, mas como elemento que emerge
das relacBes entre sujeitos na conformacdo do mundo e de suas vidas. Com as palavras,
afirma Larrosa, “damos sentido ao que somos e ao que nos acontece, de como
correlacionamos as palavras e as coisas, de como nomeamos O que Vemos Ou O que

sentimos € de como vemos ou sentimos o que nomeamos.” (LARROSA, 2001, p. 21). Com
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isso pode-se entender o porqué da luta pelas palavras, pelo seu dominio, pelas relagdes de
poder que delas podem emergir, pelo silenciamento de algumas palavras e pela afirmagéo
de outras.

Para Larrosa, € a partir das palavras que podera se compreender uma ideia de
experiéncia que transcenda a concep¢do da mesma enquanto técnica/ciéncia/teoria/pratica.
Uma visdo de experiéncia que ndo se relacione a um mero acumulo de informacdes acerca
de uma realidade objetiva e que se volte para o experimentar humano em seu viver como “a
possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque.” (LARROSA, 2002, p. 24). Ele cita
Heidegger:

(...) fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos alcanca;
que se apodera de nos, que nos tomba e nos transforma. Quando falamos em ‘fazer’
uma experiéncia, isso ndo significa precisamente que noés a facamos acontecer,
‘fazer’ significa aqui: sofrer, padecer, tomar o que nos alcanga receptivamente,
aceitar, a medida que nos submetemos a algo. Fazer uma experiéncia quer dizer,
portanto, deixar-nos abordar em nos proprios pelo que nos interpela, entrando e
submetendo-nos a isso, podemos ser assim transformados por tais experiéncias, de
um dia para 0 outro ou no transcurso do tempo. (HEIDEGGER, (1987), p. 143
apud LARROSA, 2002, p 25).

Ou ainda, “experiéncia ¢ a passagem da existéncia, a passagem de um ser que nao
tem esséncia ou razdo ou fundamento, mas que simplesmente existe de uma forma sempre
singular.” (LARROSA, 2002, p. 25). Fazer uma experiéncia ¢ permitir "ser afetado"
(FAVRET-SAADA, 2005), permitir e ativamente produzir um uso de si e do corpo. O
sujeito dessa experiéncia é aquele que se coloca para ela, que vive a experiéncia a ser
explicada e que se valida na propria narrativa que a descreve como um processo Vivido.
N&o ha possibilidade de universalizacdo: em sua capacidade de transformacdo, a
experiéncia se configura na acao/reflexdo do sujeito sobre si mesmo.

Mais adiante ainda, Larrosa comenta sobre o saber advindo desse tipo de
experiéncia: “se trata de um saber distinto do saber cientifico e do saber da informacao, ¢
de uma praxis distinta daquela da técnica e do trabalho. O saber de experiéncia se da na
relacdo entre o conhecimento e a vida humana.” (LARROSA, 2002, p. 26). Na distingdo do

saber cientifico, afirma:

no saber da experiéncia ndo se trata da verdade do que sdo as coisas, mas do
sentido ou do sem-sentido do que nos acontece (...) o sentido ou sem-sentido de sua
prépria existéncia, de sua propria finitude. Por isso o saber da experiéncia € um
saber particular, subjetivo, relativo, contingente, pessoal. (LARROSA, 2002, p.
27).
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Esse saber advindo da experiéncia ndo &, contudo, menos legitimo do que a ciéncia
faz parecer ser por ndo ser reproduzivel ou por incluir os processos de subjetivacdo em seus
resultados. Ele ainda ressalta que esse tipo de experiéncia “somente tem sentido no modo
como configura uma personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em definitivo, uma
forma humana singular de estar no mundo, que é por sua vez ética (um modo de conduzir-
se) e uma estética (um estilo).” (LARROSA, 2002, p. 27). Trata-se de um tipo de
experiéncia qualitativa e existencial.

Esse tipo de experiéncia é que irei buscar correlacionar com a experimentacao
homeopaética. Se as reflexdes de Larrosa sdo pertinentes para 0S processos experimentais no
campo pedagdgico, como se poderia pensar uma experiéncia dessa qualidade em medicina?
Em meu ponto de vista, € possivel e desejavel estabelecer paralelos significantes entre o
que Larrosa escreve e a experiéncia homeopatica patogenética que descreveremos logo em
seguida. No entanto, antes irei contar o modo de como ela se estabeleceu historicamente
entre os homeopatas como prova medicamentosa.

Ao traduzir a Matéria Médica™® de William Cullen (1789), Hahnemann deparou-se
com um modo explicativo do medico inglés sobre a acdo da infusdo da casca de Cinchona
officinalis no tratamento da febre intermitente malarica, doenca prevalente naquela época e
trazida para a Europa das exploracdes na América do Sul. Soube-se que os indigenas sul-
americanos costumavam utilizar a casca da arvore com sucesso no tratamento de febres
tercas. Cullen, em seu livro, atribuia o poder curativo da Cinchona aos efeitos digestivos da
solucdo. Ao discordar desta explicacdo, por ndo haver nenhuma base experimental que a
sustentasse, Hahnemann resolveu provar em si mesmo uma infusao de Cinchona officinalis.
Sua surpresa foi que, ao realizar a experiéncia, percebeu em si a emergéncia de sintomas de
febre intermitente. Concluiu que tal evidéncia experimental demonstrou a substancia
ingerida despertando sintomas no provador e esta seria, entdo, capaz de curar 0S mesmos
sintomas nos doentes da enfermidade natural. A partir de entdo empreendeu
experimentacGes sucessivas em si mesmo, anotando escrupulosamente o0s sintomas
despertados, e estimulou seus correligionarios a fazerem o mesmo. Ele afirma no paragrafo

108 de seu Organon:

12 Matéria médica, refere-se a compéndios ou tratados sobre agio medicamentosa, muito comuns nos séculos
XVIl e XIX.
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[n]ao existe, pois, nenhum outro caminho pelo qual se possam verificar fielmente
os efeitos peculiares dos medicamentos sobre o estado de saide do Homem
(..)[além de] administrar experimentalmente os diversos medicamentos em doses
moderadas a pessoas sadias a fim de descobrir quais sdo as alteracdes e sinais da
influéncia que cada um produz no estado de salde fisico e mental
(HAHNEMANN, 1996, p. 146).

A medida que as experimentagdes foram ocorrendo com as infusdes e solucdes, 0s
sintomas muitas vezes exacerbados e toxicoldgicos das substancias levaram Hahnemann a
diluir progressivamente as substancias que usavam nas experimentagdes. Ele observou que
tal diluicdo ndo s6 mantinha os sintomas que emergiram nas primeiras ingestdes
medicamentosas, somente deixando-os imensamente mais sutis, como também observou
outros sintomas, também sutis e que antes ndo se mostravam mesclados com a toxicologia,
revelando uma totalidade alterada da percepg¢édo de si, tanto no corpo como no psiquismo.
Hahnemann observou um fendmeno nunca antes descrito: que as substancias alem de
produzirem sintomas que sdo semelhantes aos da enfermidade, sua diluigdo desperta novos
sintomas ndo percebidos antes, tanto fisicos como psiquicos, exatamente por estarem

"borrados” pela intensidade toxicoldgica. Afirma no paragrafo 128:

as experimentacBes mais recentes ensinaram que quando as substancias
medicamentosas sdo ingeridas em estado bruto pelo experimentador com o
propdsito de mostrar seus efeitos peculiares, ndo manifestam tanto toda a riqueza
de seus poderes que estdo nelas ocultos como quando sdo ingeridas com 0 mesmo
objetivo em altas diluicbes. (HAHNEMANN, 1996, p. 156)

Tais efeitos levaram Hahnemann a estimular mais ainda o processo experimental,
construindo um imenso catdlogo de sintomas fisicos e psiquicos, medicamento por
medicamento, nomeado por ele de Matéria Médica Pura, e publicado pela primeira vez em
1805.

Os elementos essenciais para uma boa experimentacdo, segundo Hahnemann, sdo o
conhecimento de si e a percepcdo das alteracdes em si a partir dos efeitos medicamentosos,
seja na modificacdo das sensacdes e funcbes prévias (exacerbacdo, diminuicéo,
intensidades), no surgimento de sensacGes e funcBes nunca antes sentidas ou no
desaparecimento de alguma funcdo ou sensacdo que o experimentador ja percebia em si.
Essa necessaria auto-observacdo me remete a relacionar ao pensamento de Larrosa (2002)
para que se demande um tipo de “receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura”
(LARROSA, 2002, p. 24) no sentido que se perceba os efeitos mais sutis da intervencao

medicamentosa. Para a percepcdo de si, Larrosa (2002) refere ainda que tal observagéo:
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requer um gesto de interrup¢do, um gesto que é quase impossivel nos tempos
[contemporéaneos] que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar para
escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, escutar mais devagar; parar para
sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinido,
suspender 0 juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da acéo, cultivar
a atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e ouvidos, falar sobre 0 que nos acontece,
aprender a lentiddo, escutar os outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter
paciéncia e dar-se tempo e espago. (LARROSA, 2002, p. 24).

E importante salientar o papel central que tem a palavra e o linguajar na
experimentacdo homeopatica. Todo o0 processo de auto-observacdo prévio do
experimentador que definird seu modo de perceber a si mesmo sem interferancia
medicamentosa e 0 processo de auto-observagdo posterior no qual incidirdo os efeitos
medicamentosos sdo descritos exclusivamente através das palavras do experimentador, no
modo como sente e fala seu sentir, seu linguajar singular do que percebe de alterado em
suas sensacdes e funcdes no seu viver cotidiano. E a palavra e o ato linguajante do
experimentador que sera a baliza dos efeitos medicamentosos como poténcia e intensidades
manifestas no corpo subjetivado. N&o séo 0s 0rgdos, mas a experiéncia do sentir expressa
atraves do linguajar sobre si.

Essa condicdo de falar de si relaciona-se com os escritos de Orellana (2004) ao
discutir os jogos de verdade que aparecem nos Ultimos escritos de Foucault, atraves dos
quais o ser se constitui historicamente como experiéncia e trata a respeito da tematica da

parrhesia. Ele afirma:

parrhesia significa ‘decirlo todo’. ‘hablar libremente’, ejercer una ‘libertad de
palabra’. Esta capacidad involucra una mezcla de destreza, virtud, obligacion y
técnica que el individuo pone en practica con el propoésito de orientar el trabajo del
cuidado de si que otro compafiero desarrolla... La parrhesia se presenta, entonces
como un procedimiento original y Unico en el campo de los modos de vivir
verdadero... existe una completa concordancia entre su palabra y su accion... en la
construccion artistica de la propia vida. (ORELLANA, 2004, p. 337).

Penso que a experimentacdo homeopatica e a tomada de cada caso clinico individual
nas formas narradas pelo proprio doente, enquanto experiéncia existencial do adoecer,
podem se manifestar como formas de verdades do corpo capturadas pelo sentir e
manifestadas pelo linguajar do experimentador. Para tanto, Hahnemann (1996) sugere uma
série de recomendacOes para a realizacdo de uma experimentacdo homeopatica: desde a
escolha do medicamento, 0 modo de experimentar, a importancia da auto-observacdo, o
grau de diluicdo do medicamento, a escrupulosidade para a anotacdo das funches e

sensacdes alteradas pela ingestdo do medicamento. A titulo de exemplo, no parégrafo 130
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recomenda que o experimentador tome conhecimento da ordem de sucessao dos sintomas e
possa anotar com precisdo a época em que cada um ocorreu (HAHNEMANN, 1996, p.

157) e no paragrafo 133, com relagdo aos sintomas despertados:

é (til e até necessario mobilizar-se em diversas condigBes e observar se o fenémeno
se agrava, diminui, cessa ou retorna ao voltar-se a posicao primitiva, a0 mover-se a
parte afetada, ao caminhar pelo aposento ou ao ar livre, ao levantar-se ou ao deitar-
se, ou se ele se altera ao comer, beber ou mediante outra circunstancia ou ao falar,
tossir, espirrar ou mediante outra funcdo do organismo, bem como observar a que
horas do dia ou da noite, principalmente, ele costuma aparecer. (HAHNEMANN,
1996, p. 158).

Isso configura um estado em que o experimentador precisa parar e refletir sobre si,
abrir um espaco em sua vida para auto-observacdo, fazer aquietar os diversos estimulos do
cotidiano para enfim ver a si mesmo e poder relatar em sua propria linguagem.

Ao mesmo tempo, Hahnemann percebe que um mesmo medicamento pode
despertar sintomas diferentes em experimentadores diferentes, mesmo que compartilhem da
mesma ou de outra poténcia medicamentosa experimentada, mostrando-se, 0 medicamento,
na acdo de modificar o corpo, como um potencial de configuracdo de um padrdo ou campo
de acdo terapéutica associado as variadas suscetibilidades individuais. Tudo isso
comportaria, entdo, um padrdo de probabilidades curativas que o0 medicamento
proporciona. No paragrafo 134 escreve e esclarece que nem todos os sintomas peculiares de
um medicamento se manifestam em uma unica pessoa e nem todos a0 mesmo tempo ou no
mesmo experimento (HAHNEMANN, 1996, p. 159), apresentando a nocao de processos
experimentais semelhantes aos processos existenciais. Em outras palavras, o processo
experimental é singular e individual, assim como é também o processo de adoecimento
natural. Mesmo que cada experimentador perceba alteracdes diferentes entre si de um
mesmo medicamento, devido a singularidade e suscetibilidade individual, essa
experimentacdo leva a uma definicdo de uma potencialidade terapéutica, uma intensidade
medicamentosa capaz de alterar a salde do experimentador e, por semelhanca, aliviar o
sofrimento de gquem percebe em si 0S mesmos sintomas despertados na experimentacéo.
Hahnemann propde o uso de si e 0 uso do corpo para conhecer as propriedades
medicamentosas dindmicas dos medicamentos homeopaticos.

No paragrafo 141 |é-se:

os melhores experimentos dos efeitos puros de medicamentos simples, na alteracéo
do estado de salde humana e dos estados morbidos e sintomas artificiais
[medicamentosos] que podem ser produzidos no individuo sadio sdo aqueles que o
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préprio médico sadio, sem preconceitos, criterioso e sensivel, realizar em si
mesmo, com toda a prudéncia e cuidados que aqui foram ensinados. Ele sabe com
toda a certeza o que percebeu em si mesmo. (HAHNEMANN, 1996, p. 162)

Ainda na nota deste mesmo paragrafo, afirma:

essas auto experimentacdes feitas pelo médico também possuem para ele outras
vantagens inestimaveis. Em primeiro lugar, torna-se para ele um fato indiscutivel a
grande verdade de que o efeito medicamentoso (...) reside nas alterac@es de salde
que sofreu em virtude da experimentacdo (..) além disso, através dessas
observacdes realizadas em si mesmo ele se torna, de um lado, apto a compreender
suas proprias sensacdes, seu modo de pensar, seu tipo de psiquismo; por outro lado
(...) aprende a ser um observador (..) aquele que as realiza em si mesmo
[experimentacdes] sabe com certeza 0 que sentiu e cada experimento € um novo
estimulo a investigacdo da forca de outros medicamentos. Assim torna-se mais
habil na arte de observar (...) a experiéncia ensina que o organismo do
experimentador (...) torna-se ainda mais apto a repelir todas as influéncias hostis
externas a sua constituicdo fisica (...) tornando-o mais resistente e sua sadde mais
robusta. (HAHNEMANN, 1996, p. 162)

O corpo, para Hahnemann, além de passagem da experiéncia, poderia ser
considerado também como uma “casa”, o 0ikos grego, o laboratorio vivo das experiéncias
corporais subjetivadas em sensacgdes e funcdes; o melhor local e a melhor maneira para a
apropriacdo do saber acerca do adoecimento como uma experiéncia vital e dindmica e da
terapéutica alicercada nesse mesmo experimentar, ou seja, uma apropriacdo de si no
experimentar.

Agambem aproxima-se dessa questdo em Aristételes por outras vias em seu estudo
do significado grego mais amplo de palavra oikeiosis (oikos — casa, familia) no sentido de
uma “apropriacao ou familiarizacdo de si para consigo” (AGAMBEM, 2017, p. 71).
Argumenta o autor que “[o] proton oikeion, aquilo que desde o inicio é familiar a cada ser
vivo ¢ (...) sua propria constituicdo e a sensagdo que ele tem dele” (AGAMBEM, 2017, p.

72). Mais adiante, Agambem coloca:

a familiaridade, a oikeiosis do ser vivo consigo mesmo, consiste em residuos em
sua percepcao de si, e esta coincide, por sua vez, com a capacidade do ser vivo de
fazer uso dos proprios membros e da propria constituigio. E por isso que precisa
ser esclarecido 0 nexo constitutivo entre oikeiosis uso de si (AGAMBEM, 2017, p.
73)

Nesse sentido, demonstra que hd em Séneca “o nexo constitutivo entre o uso de si e
o conhecimento de si” (AGAMBEM, 2017, p. 75.). Agambem situa assim a questdo: “O ser
vivo faz uso de si no sentido de que, no seu viver e em seu entrar em relagdo com o outro
de si, estd em jogo seu préprio si, sente a si e se familiariza consigo mesmo. O si nada mais
¢ que o uso de si.” (AGAMBEM, 2017, p. 76).
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Nessa perspectiva seria possivel estabelecer algumas aproximacfes entre a
autoexperimentacdo hahnemanniana e o uso de si. De fato, o processo preconizado no
Organon € literalmente o uso de si, vivendo sensacGes e funcGes para descoberta de
potencialidades terapéuticas que se propde. Como ja observei, é fundamental antes da
experimenta¢do uma intensa familiarizacdo consigo mesmo, uma quebra do cotidiano para
que se observe como se experimenta a vida, uma vez que, geralmente, nosso viver se
apresenta marcado pelo imediatismo ndo reflexivo, no qual “tudo o atravessa, tudo o excita,
tudo o agita, tudo o choca, mas nada lhe acontece.” (LARROSA, 2002, p. 23). Nao se trata
do uso do corpo como substadncia organica, mas do uso de suas intensidades e
potencialidades como configuracfes construidas e subjetivadas no viver histérico
individual, no uso que cada um faz de si em sua corporeidade psiquica e somatica.

Mais ainda, ao se executar uma autoexperimentacdo, ndo se deseja provar nada,
nenhum efeito, ndo se deseja combater doencas ou estabelecer mecanismos de acéo
medicamentosa. Portanto, o processo experimental ndo possui um fim teleoldgico e, sim,

propicio para que 0 experimentador atue como Larrosa argumenta:

[0] sujeito da experiéncia (...) ndo o sujeito do saber, do julgar, do fazer, do poder
(...) o sujeito da experiéncia seria algo como um territorio de passagem, algo como
uma superficie sensivel que aquilo que acontece afeta de algum modo, produz
alguns afetos, inscreve algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos (...) é
um ponto de chegada [ndo predeterminado], o sujeito da experiéncia é sobretudo
um espago onde tem lugar os acontecimentos. (LARROSA, 2002, p. 24)

Trata-se somente de fazer despertar possibilidades para a pratica de novos
agenciamentos corporais e subjetivos consigo mesmo e com 0S outros atraves da
observacdo de si e conhecimento a partir do surgimento em si de sensacdes e funcGes
diferentes e alteradas, sejam quais forem, a serem catalogadas. Os eventos que emergem
nas experimentacdes sdo sempre inusitados, nem sempre reproduziveis, provavelmente
diferentes em cada experimentador, mas no seu conjunto, ao catalogar o mosaico de
sintomas novos e alterados, sera fornecida uma imagem medicamentosa, um padrdo de
adoecimento que se configura nesses mesmos agenciamentos de forcas vividas de onde
vieram. Atribuo a esse tipo de evento o que Larrosa (2002, p. 23) chama de “conexdo
significativa entre acontecimentos”.

Hahnemann orienta no paragrafo 108:

N&o existe, pois, nenhum outro caminho pelo qual se possa verificar fielmente os
efeitos peculiares dos medicamentos sobre o estado de satide do homem (...) [além
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de] administrar experimentalmente os diversos medicamentos em doses moderadas
a pessoas sadias a fim de descobrir quais sdo as alteraces, sintomas e sinais da
influéncia que cada um produz no estado de salde fisico e mental.
(HAHNEMANN, 1996, p. 146).

Mais adiante refere no paragrafo 120:

portanto, os medicamentos, dos quais dependem a vida e a morte, a salde e a
doenca, devem ser distinguidos dos outros de maneira precisa e por isso devem ser
testados em seu poder e verdadeiros efeitos por meio de experimentos puros e
cuidadosos no organismo sadio, com a finalidade de conhecé-los perfeitamente e
evitar qualquer erro em seu emprego terapéutico, pois somente a escolha acertada
pode restabelecer, de maneira rapida e duradoura, 0 maior dos bens da Terra: a
saude do corpo e da alma. (HAHNEMANN, 1996, p. 153).

Assim, a experimentacdo ndo deve ser utilizada como objetivo de conhecer uma
doenca, 6rgdo ou mecanismo fisioldgico ou qualquer outro além o de produzir eventos que
0 sujeito percebe em si e 0s subjetiva singularmente e que deverdo ser registrados conforme
a observacdo de si. O experimentador usa de seu corpo e de sua experiéncia de subjetivacao
que ja traz em seu viver para conformar uma nova experiéncia de sentir e para revelar o
potencial terapéutico de um medicamento. Ele oferece seu corpo subjetivado para
transformacdes que poderdo, por sua vez, levar a ressubjetivactes de si no proprio processo
de experimentar.

Nesse sentido, penso que as experimentacfes medicamentosas em si criam a
possibilidade para uma dimensdo ética em que 0 uso de Si proporcione um espaco para
pensar em si mesmo, alicercado na experiéncia de si para cuidar de si. Uma experiéncia
baseada na qualidade existencial ndo normativa, uma vez que se baseia em jogos de
verdades nos dominios singulares e existenciais do individuo, na possivel construcdo de

uma outra ética do cuidado. Orellana (2004) afirma nesse sentido:

la estética de la existencia, entonces, pretende oponerse a toda moral normativa (...)
[e que a] accidn individual no tiene contenido normalizante, ni tampoco aspira
constituirse en una regla universal (...) la ética solamente puede ser una realizacion
de la libertad, otorgandole un contenido estético al cuidado de si (ORELLANA,
2004, p. 310).

Ja Agambem refere que, para Foucault, o cuidado de si como produto do uso de si,
nao € outro problema sendo o ético, na exata medida da “elaboragdo de sua propria vida
como obra de arte pessoal” (AGAMBEM, 2017, p. 122) e que “a relacdo consigo mesmo
tem, portanto, constitutivamente a forma de uma criacdo de si, e ndo ha outro sujeito sendo
nesse processo de subjetivacdo (...) [em que] a obra a construir é o proprio que constroi.”

(AGAMBEM, 2017, p. 125). Além disso, afirma que “[c]uidar de si ndo ¢ uma simples
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preparagdo momentanea para a vida; ¢ uma forma de vida” (AGAMBEM, 2017, p. 127).

Ou ainda, segundo Foucault, o cuidado de si enquanto preocupacao ética

ndo deve ser entendida simplesmente como consciéncia de si, mas como a
‘constitui¢do de si como sujeito moral. E a relagdo consigo que se trata de instaurar,
a relacdo consigo que determina o modo como o individuo deve se constituir como
sujeito moral das préprias acdes. (FOUCAULT, (1954-1988), p.410 apud
AGAMBEM, 2017, p. 126)

No caso de experimentadores médicos, Hahnemann destaca a importancia da
autoexperimentacdo como exercicio de si ha compreensdo da dor alheia e, mesmo que ndo
percebesse o0 alcance ético de suas proposicoes, defende o respeito pelo enunciado legitimo
e livre do doente/experimentador como Unica forma e método de se conhecer o que
necessita ser tratado. No meu entender, a autoexperimentacdo homeopatica, ao
proporcionar o conjunto de alteracGes no sentir e viver, pode abrir um campo de debates
acerca da compassividade entre sujeitos e da complexidade historico-ontoldgica da
transformacéo em sujeito de si mesmo, possibilitando outra compreensdo das relacGes de
conflito em que vive como geradoras de sofrimento: um sujeito de si mesmo, existencial e
cultural na relagcdo com o semelhante, em um processo de vir-a-ser sempre inacabado e
ressubjetivado. Trata-se de uma pratica experimental alicercada em outra ética que seja
gerada pelos sujeitos a servigo deles mesmos e para seus semelhantes, uma ética constituida
enquanto valores existenciais e morais em individuos que se subjetivam na construcdo que
toma sua existéncia de modo critico, em relacdo a si e aos outros, nos vinculos e posicoes
que tomam ao exercer seu viver, enunciando verdades e gerando efeitos a partir das
verdades construidas na sua existéncia. De tal postura ética pode emergir certa autonomia
na diversidade de cada um, na contramao da constituicdo de sujeitos anénimos submetidos
as verdades que lhe sdo externas, portanto capacitando-o para a construcdo de um bem-estar
subjetivo que emerge nas relacdes que vai estabelecendo em sua existéncia.

Finalmente, sdo tais os entendimentos sobre a experiéncia que me levaram a pensar
em uma possivel reflexdo visando revisitar e rever aquilo que se chama de método
cientifico experimental em medicina, que tradicionalmente ocorre em laboratérios ou em
condicBes estritamente controladas, para uma concepcdo de método experimental que
denomino de cientifico-cultural-antropolégico. Nesse sentido, uma pratica cientifico-
cultural-antropolégica em medicina seria uma espécie de experimentagdo em que a

descri¢do do fendbmeno a ser explicado é tudo aquilo que o experimentador/pesquisador
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deveria fazer para ele mesmo viver em si a experiéncia a ser explicada e demonstrada,
validada na sua prépria narrativa, baseada no que percebeu de alterado em si. Ou seja, trata-
se de construir uma tecnologia cientifico-cultural que fosse capaz de deduzir coeréncias de
determinadas intensidades, relacionadas a diferentes atividades corporais e subjetivas nos
dominios existenciais do sujeito experimentador para a possivel validagdo, através do

linguajar proprio do experimentador, dos fendmenos percebidos na autoexperimentagao.

7.4 Doses infinitesimais e a improvavel acdo medicamentosa sem substancia

Diante dos tratamentos medicamentosos biomédicos em suas doses farmacoldgicas
ponderais, de um modo geral todas positivamente testadas em seus efeitos nos laboratérios,
0 conceito de improvavel, adjetivo de dois géneros, refere-se ao que nao tem probabilidade
de acontecer ou a eventos que ndo se podem provar. Neste segmento do trabalho irei refletir
sobre a probabilidade de efeitos biologicos acontecerem com doses infinitesimais com
medicamentos dinamizados™, mesmo que tais efeitos ndo possam ser provados no &mbito
de mecanismos organicos enquanto causa e efeito comprovaveis pela farmacologia
contemporanea. Minha intencdo ndo € a de juntar elementos no sentido de provar
estatisticamente a possibilidade desta acdo. Trato de apontar reflexGes acerca de
construcdes cientificas que, em seus discursos, facultam o debate sobre essa possibilidade.
N&o haveria estudo sobre a obra Hahnemanniana sem a abordagem desta caracteristica
terapéutica do uso de tais substancias dinamizadas. Em cima disso, ndo deixo de continuar
a abordagem que venho realizando ao longo desta dissertacdo sobre uma concepcao de
corpo gque ndo é somente estruturado em Orgdos, mas vivido em dinamicas existenciais de

intensidades e modalidades na construcéo de sentidos para o proprio viver.

7.4.1 A explicacdo hahnemanniana dos efeitos de substancias dinamizadas

Comeco este segmento com uma breve aproximacdo histérica do processo de
diluichio em Homeopatia. Como ja observei, mesmo ndo havendo registros histéricos

definidos, o processo de diluicdo e dinamizacdo progressiva das medicacdes homeopaticas

3 por dinamizados entende-se uma técnica de manipulacio e confecgdo do medicamento homeopético em
que, além de se diluir progressivamente a substancia matriz, também ha a necessidade de um nimero de
sucussdes, processo manual de bater a solugdo a cada diluigdo realizada em um anteparo parcialmente elastico
por 100 vezes. (HAHNEMANN, 1996)
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pode ter tido inicio nas autoexperimentacdes no sentido de suavizar alguns efeitos
medicamentosos, chamados por Hahnemann de enfermidades artificiais temporarias.
Dinamizacdo chama-se o procedimento de sucussionar (agitar batendo contra uma
superficie) a solugdo em suas diluicdes progressivas, impregnando-a, em uma explicacdo
contemporanea, de alguma energia cinética para potencializar a acdo medicamentosa e

doté-la de efeitos dindmicos e imateriais. Hahnemann (1996) no paragrafo 269 escreve:

A arte de curar homeopatica, mediante um procedimento que lhe é préprio e nunca
antes tentado, desenvolve, para seus fins especificos, os poderes medicamentosos
internos e ndo materiais das substancias em estado cru, em um grau até entdo
jamais observado, pelo qual todas elas se tornam incomensuravelmente —
‘penetrantemente’ — eficazes e benéficas, mesmo aquelas que, no estado cru, nao
demonstram a menos a¢cdo medicamentosa sobre o organismo humano. Essa
notavel mudanca nas qualidades dos corpos naturais, mediante acdo mecéanica em
suas menores partes por atrito e sucussdo (partes estas que, por sua vez, sdo
separadas umas das outras, através de uma substancia indiferente seca ou
liquida), desenvolve os poderes dinamicos latentes e, até entdo, despercebidos,
ocultos, como que adormecidos, que afetam especialmente o principio vital,
influenciando o bem estar da vida animal. Esse preparo, por conseguinte, &
chamado dinamizar, potencializar (desenvolvimento do poder medicamentoso) e
o0s produtos sdo dinamizagdes ou poténcias em diferentes graus. (HAHNEMANN,
1996, p. 227-228) (grifos do autor)

Em nota de rodapé, ainda afirma:

“ouvimos chamar as potencias medicamentosas homeopaticas de meras diluicoes,
quando ocorre o contrario, isto é, um verdadeiro aumento de substancias naturais
que trazem & luz e revelam poderes medicamentosos ocultos, por meio da friccéo e
da sucussdo” (HAHNEMANN, 1996, p. 229, grifo do autor),

processos €sses em que

a parte material do medicamento € minimizada com cada grau de dinamizacéao
50.000 vezes e ainda incrivelmente aumentada em poder, de maneira que a
dinamizacdo subseqliente dos cardinais elevados ao cubo
125.000.000.000.000.000.000 (50.000) alcanca apenas o terceiro grau de
dinamizacdo, quando se continuam multiplicando os dltimos ndmeros por eles
mesmos em tal progressdo continua até o 30° grau de dinamizacdo, atingindo uma
fracdo tdo grande que é quase impossivel ser expressa em numeros.
(HAHNEMANN, 1996, p. 233).

Como podemos observar, para Hahnemann o medicamento homeopatico tinha
amplo grau de imaterialidade, e sua acao terapéutica confirmaria sua hipotese vitalista de
processos de adoecimento e de acdo medicamentosa no principio vital. Nos paragrafos
seguintes, 270 a 272, oferece instrucdes técnicas de como manipular esse tipo de
medicamento, 0 que ndo concerne a este texto especificar.

Contudo, ndo foi facil a aceitacdo por parte dos médicos da época, como até os dias

atuais, desse mecanismo de acdo medicamentosa altamente diluido, uma vez que a
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anatomoclinica havia angariado espacos na construcdo e validacdo de um saber medico
baseado na materialidade dos tecidos humanos. Hahnemann (1996) elaborou, entdo, um
modo explicativo para 0 mecanismo da acdo dos medicamentos dinamizados, baseado em
consideragbes sobre a substituicdo de enfermidades com sintomas semelhantes e
dessemelhantes em um organismo, sempre de acordo com sua tese homeopaética de similia
similubus curentur, "semelhante cura semelhante™.

Em seus estudos, no caso da coexisténcia de enfermidades classificadas com
sintomas dessemelhantes, conclui que, nessas situacGes o0 corpo manifestaria somente
aqueles que sdo mais fortes, enquanto que a enfermidade com sintomas mais fracos
permaneceria latente e suprimida. No momento em que aquela, mais forte, é extinta por
algum tipo de tratamento, a antiga, suprimida por ser mais fraca, reaparece. A caracteristica
observada por Hahnemann é que, por mais que elas interajam em movimentos supressivos
temporarios, ndo ha "cura”, ou seja, ndo ha desaparecimento dos sintomas da enfermidade
mais "fraca”, pois esta voltaria a se manifestar. Cita como exemplo no paragrafo 38:

A sarna desapareceu com a ocorréncia do escorbuto, mas, ap6s a cura do mesmo,
novamente se manifestou. Assim também a tuberculose pulmonar permaneceu
estaciondria quando o paciente foi atacado por um tipo violento de tifo,
prosseguindo, porém, seu curso apos o término do mesmo. Quando em um paciente
com tuberculose pulmonar ocorre mania, aquela é removida por esta, juntamente
com todos o0s seus sintomas; cessando, porém, a loucura, a tuberculose logo volta.
Quando o sarampo € a variola dominam ao mesmo tempo e ambas atacam a mesma
crianca, as marcas do sarampo que haviam irrompido sdo detidas pela variola até
que a variola seja curada (..) e assim acontece com todas as doengas
dessemelhantes em que a mais forte detém a mais fraca (quando uma néo
complica a outra, 0 que raramente ocorre com doencas agudas). Todavia elas ndo
se curam mutuamente. (HAHNEMANN, 1996, p. 90-91). (grifo do autor)

Outra possibilidade de evolucdo seria a associagdo mais permanente de duas ou
mais enfermidades que tenham tais sintomas dessemelhantes, devido ao tempo de interacao
entre elas, ndo resolvidos por nenhum modo terapéutico, formando o que ele denomina de
doenca complexa o que geralmente ocorreria com doencas crénicas. Descreve assim no

paragrafo 40:

(...) a nova doenca, apés ter agido por muito tempo no organismo, se alia
finalmente & antiga doenga dessemelhante, formando com ela uma doenga
complexa (...) assim um portador de doenga venérea pode tornar-se também
portador de sarna (...) [processo no qual] duas doencgas, sendo dessemelhantes entre
si, ndo podem destruir-se ou curar-se mutuamente. (HAHNEMANN, 1996, p. 94).

O mais importante nas teses hahnemannianas, contudo, refere-se & semelhanca dos

sintomas de duas ou mais enfermidades entre si na perturbagdo da FV e que seria a base
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explicativa para o critério de escolha do medicamento homeopatico. Ele afirma que as
acOes medicamentosas nao poderiam curar doencas de modo algum se ndo possuissem a
forca de alterar o estado de satde do homem, baseado em sensacBes e funcbes e mais:
unicamente nesta sua forca de alterar o estado de salde é que deve se basear seu poder de
cura. (HAHNEMANN, 1996, p. 80). E, no paragrafo 26, coloca que [u]lma afeccdo
dindmica mais fraca é extinta de maneira duradoura no organismo vivo por outra mais
forte quando esta (de espécie diferente [artificial]) seja muito semelhante aquela em sua
manifestacdo (HAHNEMANN, 1996, p. 84).

Hahnemann compreende que a técnica da experimentacdo em si acarreta no
experimentador um conjunto de sintomas que ele denominou de uma enfermidade artificial.
Tal "enfermidade artificial”, por sua vez, quando administrada em um sujeito com sintomas
semelhantes aos que ela despertou na experimentacdo, agiria, através de sua influéncia

dindmica na FV, no sentido de:

essa nova poténcia morbifica semelhante, porém mais forte, toma conta das
sensacdes do paciente, e o principio vital, em virtude de sua unidade, ndo pode
mais sentir a poténcia semelhante, mais fraca [a doenca]; ela esta extinta (...) O
principio vital é afetado, entdo, somente pela poténcia morbifica nova, porém mais
forte, 0 medicamento, mas apenas temporariamente. (HAHNEMANN, 1996, p.
98).

Hahnemann (1996) oferece, dentre outros, alguns exemplos de influéncia dindmica

por semelhanca, seja por doenca natural ou artificial, no paragrafo 46:

Entre elas se destaca a variola, tdo temida em virtude do grande nlimero de seus
graves sintomas e que removeu e curou numerosas doengas com sintomas
semelhantes. Como sdo comuns inflamagBes violentas dos olhos causadas pela
variola, podendo até mesmo causar cegueira. E vejam: pela sua inoculagéo curou
radicalmente uma inflamagdo cronica dos olhos. Uma cegueira de dois anos
proveniente de uma ‘tinha’ [sarna] ja suprimida, cedeu-lhe o lugar apés a variola.
Como sdo frequentes a surdez e a dispnéia produzidas pela variola! E ela removeu
estas duas doengas cronicas quando atingiu seu climax (...) O intumescimento dos
testiculos também ¢é sintoma da variola e ela conseguiu curar, através da
semelhanca, um duro e grande edema do testiculo esquerdo (...) (HAHNEMANN,
1996, p. 99-102).

Portanto, a fim de explicar seu método terapéutico e as formas que os medicamentos
dinamizados operam em corpos enfermos, Hahnemann (1996) recorre a essa explicacdo

substitutiva pela semelhanca, assim como define no paragrafo 34:

A forga maior das doencas artificiais a serem produzidas pelos medicamentos
[experimentados] ndo €, contudo, a Unica condigdo para sua capacidade de curar
doengas naturais. Para a cura é necessario, sobretudo, que ela seja uma doenca
artificial tdo semelhante quanto possivel a doenca a ser curada. Tal doenca
artificial, com uma for¢a um pouco maior, transforma o principio vital (...) a
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fim de, ndo somente de obscurecer nele a sensacdo da perturbacdo mérbida
natural, como também extingui-la completamente, de modo a aniquila-la.
(HAHNEMANN, 1996, p. 88). (grifo do autor).

Assim, a partir desse modo explicativo das agdes terapéuticas dos medicamentos
como substitutivos temporérios e semelhantes nas condicdes dinamicas de uma FV
alterada, deve-se compreender, segundo Hahnemann, o uso das doses minimas e
dinamizadas. O poder da semelhanca, sutil, mas discretamente superior ao da enfermidade,
que substituiria e que apresentaria 0s mesmos sintomas do medicamento dinamizado, seria
0 mecanismo de acdo da terapéutica. Hahnemann propde a técnica de dinamizacdo e
potencializagdo do medicamento em diluicbes progressivas para a ativagcdo de
potencialidades terapéuticas dos medicamentos. Nesse ambito, ndo s6 substancias toxicas
poderiam ser manipuladas e utilizadas (arsénico, estricnina, mercdrio, venenos animais)
como também haveriam medicamentos feitos a partir de substancias "inertes” (silica ou
alguns temperos alimentares como a pimenta ou a noz moscada), todas elas podendo ser
estimuladas pelo processo de dinamizacdo, excitando poderes de interferéncia na saude
humana que estariam potencialmente contidos na substancia e ndo seriam normalmente

observados por ndo terem sido ainda "ativados"”, no caso das substancias "inertes".

7.4.2 Introduzindo aspectos para uma discussao contemporanea

Atualmente, o desenvolvimento da industria farmacolégica no mundo, atraves da
producdo de uma imensa miriade de substancias com acdo bioldégica em mecanismos da
funcéo de orgdos corporais, associada a uma vertiginosa producdo de verdades médicas em
revistas especializadas, tem exigido, por parte dos homeopatas, a demonstracdo de algum
tipo de mecanismo, suscetivel de ser reproduzido, na acdo das poténcias ultradiluidas e
dinamizadas em seus provaveis efeitos biolégicos. Assim, vem se construindo como
tendéncia, em artigos de periddicos cientificos, a exemplo de um publicado no periddico
cientifico Lancet em 2006, comparacdes entre usos de farmacos de substancias dinamizadas
ou de industrializadas. O artigo discute a meta analise de 110 ensaios homeopaticos
pareados com 110 casos alopaticos com as mesmas doencas classificadas de acordo com o0s
critérios da alopatia. O estudo demonstrou, apesar de seu Vviés de analise post hoc que tende
a invalidar suas conclusbes (EIZAYAGA, 2013), que o tratamento homeopatico ndo seria

superior ao placebo nos estudos; importante pontuar que essa discussao é feita dentro de
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uma linha editorial pouco suscetivel a aceitagcdo do uso farmacoldgico de substancias
dinamizadas. O mesmo ocorre na midia com uma série de artigos detratores da
Homeopatia, a exemplo de entrevistas com o médico Drauzio Varela e com o médico
geneticista gatucho Renato Zamora Flores, entre outros.

Considero que o ambito de construcdo da proposta homeopética situa-se em um
paradigma médico-antropoldgico-cultural, diferindo do paradigma cientifico. Ndo obstante,
no esforgo de responder aos questionamentos de representantes da biomedicina acerca da
validacdo da Homeopatia como pratica médica, médicos homeopatas, em algumas parcerias
com experimentos de pesquisadores da chamada Ciéncia Normal, vém procurando uma
explicacdo para a agdo das substéncias ultra diluidas. Apesar da importancia de tais
pesquisas, defendo que nao serd desse modo, encontrando um modo explicativo que caiba
na cientificidade, que se legitimara a pratica homeopatica.

Todavia, esse foi 0 caso da pesquisa do quimico naturalizado belga Ilya Prigogine
(2000), Nobel em quimica em 1977, acerca da descrigdo das estruturas dissipativas e do
virologista e médico francés Luc Montagnier (2009), ganhador do prémio Nobel em
Medicina em 2008, pela descoberta do virus da imunodeficiéncia adquirida. Cada um, em
sua area, contribuiu para uma possibilidade de entendimento da natureza do remedio
homeopatico, por um lado, e de um possivel mecanismo de acdo dinamica, ndo descritivel
em termos de um mecanismo de causa e efeito, para a acdo bioldgica de substancias ultra
diluidas, por outro.

Prigogine (2000) provocou reflexdes quando de sua discussdo sobre as estruturas
dissipativas. Estas se configuram como uma rede de interacGes moleculares, composta de
bilhdes de moléculas em acdo concomitante, multiplas e simultdneas em permanente
mutacdo, mas que se mantém no tempo. Elas surgem, nesse contexto de rede de interacfes
entre bilhdes de moléculas, como “fendomenos irreversiveis, fluxos de calor ou reagdes
quimicas que levam a formacdo de estruturas espacio-temporais impossiveis de se realizar
em situacdes de equilibrio térmico. O caos molecular organiza-se quebrando a simetria
temporal e espacial” (PRIGOGINE, 2000, p. 22 e 23). Como resultado evolutivo no tempo,
emergem estruturas dissipativas que somente existem em situacdes de nao-equilibrio
entropico. Chama-se de ndo-equilibrio por essas estruturas se apresentarem com uma

organizacdo estavel alicercada em uma alimentacdo energeética, organizada no fluxo e no
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movimento de seus componentes, longe do equilibrio termodindmico entrdpico classico e
que se organizam em sua estrutura por e atraves de suas correlagdes. Ou seja, sua forma
observavel é devida a como se organizou através do fluxo continuo de interrrelagbes que
mantém entre seus componentes, emergindo uma estrutura diferente daquela daqueles
componentes que o "compdem". Por exemplo, colunas de fluxo molecular podem ascender
um liquido em movimentos organizados de conveccao, apresentando forma e persisténcia
interativa entre bilhdes de moléculas, impossivel de se descrever de modo linear devido as
suas interacbes multiplas e simultaneas em constante mutacdo que se mantém no tempo.
Surgem, entdo, tais fenbmenos irreversiveis em que os fendmenos quimico-fisicos, que,
numa outra concepgdo, indicariam um caos molecular, terminam quebrando a simetria
temporal e espacial no sentido de uma auto-organizacdo (PRIGOGINE, 2000). Essas
estruturas espaciotemporais que se apresentam com uma organizacao estavel alicercada em
uma alimentacdo energética, como, por exemplo, uma agitacdo cinética, organizando o
fluxo e o movimento de seus componentes, longe do equilibrio termodinamico entropico
classico, comportam-se em uma dindmica evolutiva permanente, espontanea, auto-
organizada e fruto de uma alimentacéo energética.

Hoje em dia, encontram-se registrados incontaveis exemplos destas estruturas na
natureza. No entanto, destaco um exemplo destas estruturas pela analogia que possui com o
medicamento altamente diluido manipulado pela técnica homeopatica de sucussdo e
dinamizacdo. Assim, considerando que o procedimento de dinamizacdo por sucussao seria
capaz de reter informacbes do soluto no solvente, sendo dai decorrente seu poder
terapéutico. Esse exemplo, apesar de ndo ter correlagdo direta com o medicamento
homeopatico, pode fornecer elementos para uma reflexao e pesquisas posteriores sobre qual
a natureza fisico-quimica do medicamento homeopatico. Assim escreve Prigogine (2002)

sobre este exemplo de estrutura dissipativa:

Refiro-me a um estudo recente de Kondepudi e colaboradores, intitulado Chiral
Symmetry Breaking in Sodium Chlirate Crystallization (Science, v.250, p. 975,
1990). As moléculas de clorato de Na (NaClO3), ao contrario dos cristais da
mesma substancia, sdo opticamente inativas, ou seja, ndo fazem girar o plano de
polarizacdo da luz. Existem, pois, duas formas: uma forma levogira e uma forma
dextrogira. Se resfriar uma solucdo de NaClO3 forma-se a mesma quantidade de
cristais levogiros e dextrogiros, salvo algumas flutuagdes estatisticas. Suponhamos
que se coloque na solucdo em curso de esfriamento um instrumento que, ao agita-
la, torne a mistura-la completamente. Neste caso, constataremos que as moléculas
levam a cristais todos levogiros ou todos dextrogiros. Como é possivel? A escolha
entre um cristal dextrogiro ou levogiro pode ser considerada em razdo de uma
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bifurcacdo. No ambiente em repouso, estas bifurcaces sdo independentes: a
metade composta de um modo e a outra metade de outro. Num sistema agitado, a
primeira bifurcacdo da origem a uma forma levogira ou dextrogira. Por causa da
agitacdo, como fonte de energia, 0s germes dos primeiros cristais difundem-se pelo
seu meio e, portanto, encontraremos sé cristais levogiros ou so cristais dextrogiros
(PRIGOGINE, 2002, p. 24).

Ou seja, em outras palavras, o sistema todo se auto-organiza. Mais ainda, esse
exemplo demonstra uma caracteristica notavel de como nés humanos podemos construir
um conhecimento acerca da natureza. Tal estrutura dissipativa, ao ser “energizada”,
apresenta um tipo de evolucdo historica que transcorre no tempo a partir de uma ruptura
com seu estado anterior. Ou seja, “confere um carater historico a evolucao de um sistema: a
historia se introduz, portanto, ja nos sistemas mais simples da quimica e da hidrodinadmica”
(PRIGOGINE, 2002, p. 24), mesmo que seja para fendmenos “ndo vivos”. Tal ¢ a
constru¢do de um saber que “deve corresponder ao desenvolvimento dos fenomenos que
observamos. Eis ai uma exigéncia evidente no plano humano” (PRIGOGINE, 2002, p. 75),
corroborando a nogéo de que ndo ha uma natureza objetiva a espera de ser descoberta, mas
uma construcdo de um saber sobre ela.

A importancia deste exemplo na comparacdo da manufatura do medicamento
homeopatico diluido e dinamizado em sucussdes sucessivas se revela ao pensar que a
natureza do medicamento homeopatico pode ser assemelhada a uma estrutura dissipativa e,
esta, passivel de acdo biologica a ser comprovada. N&o se trata de dizer como funciona o
medicamento, mas de oferecer uma hipotese sobre algum tipo de principio de acdo a ser
considerado.

Em 2009, Montaigner publicou um artigo no Journal of Interdisciplinary Sciences:
Computacional Life Sciences sobre a descoberta por sua equipe de sinais eletromagnéticos
em nanoestruturas da agua derivados de uma solucdo mde que continha sequéncias
bacterianas de DNA. No artigo, Montagnier inicia afirmando que “procedimentos de
filtracdo com a finalidade de esterilizar fluidos bioldégicos podem produzir, em algumas
condicdes definidas, fendmenos infecciosos que tém origem no microorganismo presente
antes do processo de filtragao” (MONTAGNIER, 2009, p. 81). Acrescenta:

na natureza dessas formas infecciosas filtradas, nds achamos outras propriedades
dos filtrados, que podem ou ndo estar relacionadas aos microorganismos: a
capacidade de produzirem ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia,
reproduziveis apo6s a diluicdo apropriada em agua. (MONTAGNIER, 2009, p. 81).
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Dessa forma, o autor representa um possivel fenomeno de ressonancia “[associado]
a presenga de diluicdes aquosas de polimeros nanoestruturais de tamanho definido”
(MONTAGNIER, 2009, p. 81). Montagnier apresenta sua cuidadosa metodologia, que
incluiu um conjunto de procedimentos de ultra diluicdo até a esterilizacdo total da agua.
“Cada diluicdo ¢ realizada em tubos plasticos de Eppendorf de 1,5ml que foram
hermeticamente fechados e fortemente agitados em aparelho Vortex por 15 segundos. Esse
passo tem sido critico para gerar sinais [eletromagnéticos].” (MONTAGNIER, 2009, p. 82).
Constata que “sinais positivos foram frequentemente obtidos em diluigdes variando de 10
na menos 5 a 10 na menos 8 ou até 10 na menos 12”7 (MONTAGNIER, 2009, p. 82),
enquanto que a suspensao original ndo filtrada foi negativa em todas as diluicdes na
producdo de tais ondas eletromagnéticas.

Ele salienta que todos os filtrados estudados eram estéreis, sem qualquer soluto, e
que “em um experimento, algumas diluigdes muito altas, variando de 10 na menos 9 a 10
na menos 18 foram positivas” (MONTAGNIER, 2009, p. 84) quando utilizadas suspensdes
de E. coli na solucéo original. Ja quando foram utilizadas suspensdes de Mycobacterium
pirum, foram outras diluicbes as mais ativas, sugerindo que, mesmo na auséncia de soluto,
as diluicdes guardam um tipo de informacdo derivada das formas iniciais e que suas
manifestagdes nao sao lineares. “Surpreendentemente, o alcance de diluicdes positivas nao
era estritamente dependente da concentracdo inicial [de unidades bacterianas] (...),
paradoxalmente 10 células oferecem o mesmo sinal que milhGes de células [da mesma
espécie].” (MONTAGNIER, 2009, p. 86). Assim, para cada tipo celular bacteriano que
deixaria sua informacdo na solucdo ultra diluida haveria um tipo especifico e uma
modulacdo especifica de emissdo de ondas.

Tanto a filtracdo como a agitacdo das soluces filtradas sdo passos essenciais para a
geracdo desses pulsos eletromagnéticos de baixa frequéncia, sem os quais “nenhum sinal
pode ser detectado em qualquer diluicdo” (MONTAGNIER, 2009, p. 87) e que “nas
diluicBes de 10 na menos 13, calculos indicam que ndo ha molécula de DNA, indicando ser
improvavel que as ondas eletromagnéticas fossem produzidas diretamente pelo préprio
DNA, mas por nanoestruturas autosustentadas induzidas pelo DNA” (MONTAGNIER,
2009, p. 88) da solugdo mée . A experiéncia foi realizada com Mycobacterium pirum, E.

coli, Streptococco B hemolitico, Staphylococco aureus, Bacillus subtilis, Salmonella,
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Clostridium perfringens, sugerindo que “a maioria das bactérias patogénicas para os seres
humanos sdo desta categoria” (MONTAGNIER, 2009, p. 88) inclusive para RNA viral
como “HIV, influenza tipo A, Hepatite C” (MONTAGNIER, 2009, p. 89). O autor conclui
o artigo perguntando: “Qual seria o papel destas emissdes eletromagnéticas de baixa
frequéncia na patogenicidade, particularmente na génese das doencas cronicas?”
(MONTAGNIER, 2009, p. 89).

Do mesmo modo que se apresenta como importante a experiéncia de Montagnier, o
estudo das estruturas dissipativas de Prigogine (2000) poderia apontar reflexfes acerca da
acdo medicamentosa ultradiluida em sistemas biolégicos. No entanto, ndo seria nem com
uma ou nem com outra que haveria uma explicacdo desses efeitos das substancias
dinamizadas. Esses exemplos, resultados de experiéncias e discussdes, somente oferecem
consideracOes acerca da possibilidade de acdo bioldgica ndo material atraves de sistemas
organizados em meios que conservam informagdo, muito mais do que atraves de
substancias materiais. Existe a hipdtese de que a agua (ou qualquer meio que possua
estrutura molecular com hidroxila) possa alterar o angulo de ligacdo com o atomo principal
de oxigénio e, ao se perpetuar nessa condi¢do por alimentacdo de energia cinética, pode
conservar informacgdo oriunda do soluto original, tal qual uma estrutura dissipativa,
fornecendo um modo explicativo para acdo bioldégica em corpos vivos que contenham, em
sua composicdo, alto percentual de volume de agua. Essa &gua corporal seria, entéo,
reestruturada dentro das perspectivas da influéncia dindmica da estrutura dissipativa
ingerida. Claro que sdo meras hipdteses, mas a observacdo empirica desses fenémenos
anima a perspectiva de que algum dia sejam construidas explicacbes sobre a acdo de
medicamentos dinamizados.

No entanto, 0 objetivo a ser alcancado nesta dissertacdo é outro e diz respeito a
possibilidade de uma incorporacdo de uma perspectiva de interpretacdo de acdes
terapéuticas de medicamentos dinamizados em fluxos e atividades biol6gicas ndo materiais,
ou seja, de acdo terapéutica medicamentosa que inclua a experimentacdo da vida como o
proprio viver do sujeito, ou, ainda, um conjunto de praticas médicas que possibilitam a
producdo de um processo terapéutico a partir da compreensdo do corpo em seu modo
dindmico e existencial, caracterizado por passagens, intensidades e circulacdo de processos

vivenciais, preenchido por dores e sensacGes que ocupam sua vida de relacGes e néo
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meramente através do conserto bioquimico molecular do funcionamento de Orgaos
corporais.

Essa discussdo ganha importancia no sentido de sensibilizar pesquisadores para a
possibilidade da acdo biologica de substancias altamente diluidas, mesmo que ndo possam
ser mapeadas enquanto causa e efeito linear nos eventos corporais. O objetivo ndo é o de
propor uma agdo concreta dessas substancias dinamizadas da Homeopatia, sendo propor

uma reflexdo sobre o possivel efeito bioldgico de intensidades e ndo de quantidades.

7.4.3 Medicamentos dinamizados para corpos de intensidades

Segundo Deleuze, ao abordar a noc¢io de Corpo sem Orgéos (CsO), as experiéncias

do corpo em seu modo dindmico poderiam se caracterizar por:

eixos e vetores, gradientes e limiares, tendéncias dindmicas com mutacdo de
energia, movimentos cinematicos, com deslocamentos de grupos, migracdes, tudo
isso independentemente das formas acessdrias, pois os Grgaos somente aparecem e
funcionam aqui como intensidades puras. (DELEUZE, 2012, p. 14).

Nesse sentido, o autor ainda adiciona: “O CsO nao se opde aos 6rgaos, mas a essa
organizacdo dos 6rgdos que se chama organismo.” (DELEUZE, 2012, p. 21). Para
Hahnemann o corpo é animado pela FV. Sendo assim, na concepcdo de doenca que
defende, ndo interessa a localizacdo das causas morbificas e, sim, 0s sintomas e suas
intensidades em cada movimento de vida subjetivado pelo individuo. Tampouco pretendo
confirmar, com tais discussdes, uma possivel essencialidade da FV, como se o corpo
possuisse alguma materialidade de Forc¢a Vital jA no momento de sua concepcéo biologica.
No entanto, utilizando essa discussdo, argumentarei nos capitulos finais uma proposta de
vitalismo que se assente no ato do linguajear, na palavra enquanto parresia. Por enquanto,
desejo sublinhar que é na experiéncia que decorre do viver, como vitalidade e intensidade,
desde a constituicdo de subjetividades até o processo de adoecimento dos sujeitos, nos
linguajares enunciados acerca de si, que se constr6i um campo fundamental da
imaterialidade deste proprio viver e dos agenciamentos constituidos nas relacdes de forca
pelas quais passa cada sujeito em sua vida. Ninguém possui uma energia vital, ela é
estabelecida e sentida no viver dos sujeitos e nos espacos interpessoais que configuram. E
nesse tipo de imaterialidade que se concebe o corpo vital e seus processos de subjetivagédo
de si, a0 serem submetidos ao jogo de poder durante a pratica de suas relagdes vitais,

podendo, assim, adoecer nesses dominios da experiéncia. E nesse ambito que se pretende
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abordar os efeitos imateriais dos medicamentos homeopéticos sem substancia detectavel em
suas solucgdes diluidas e dinamizadas: no ambito do existir e do vir-a-ser como intensidade
da experiéncia.

Os medicamentos dindmicos e imateriais, que na experiéncia homeopatica em si
mesma despertam alteracGes nas intensidades das sensagdes e fungdes do corpo durante o
viver de tal experimentacdo, se apresentam como produtores de “conexdes de desejos,
conjungdo de fluxos, um continuum de intensidades” (DELEUZE, 2012, p. 24) que o
sujeito percebe e vive em si mesmo. O que o médico homeopata busca saber em uma
consulta é exatamente que alteracdes sdo essas que 0 doente percebe em Si em Seu processo
de enfermar-se para que, por semelhanga, possa prescrever um tratamento que leve em
consideragdo cada singularidade do movimento existencial do sujeito. E, enquanto
medicamentos terapéuticos, quais seriam as interferéncias em um corpo dinamicamente
adoecido nas préprias dindmicas e intensidades sentidas como alteradas pela experiéncia de
viver a doenca. Seriam essas doses infinitesimais, tdo desacreditadas pela materialidade
cientifica, que poderiam carregar um conjunto de "informacdo" imaterial, armazenada
talvez em sua nanoestrutura potencializada e organizada através da energia cinética que a
sucussao proporciona a solucdo? Elas despertariam atividades bioldgicas em nosso corpo
mutante que conserva processos de vir-a-ser, em um corpo aquoso e fluido, organizado em
redes de processos biologicos ndo-mapeaveis, "sem 0Orgdos”, como a possibilidade de
outros fluxos, outros movimentos da experiéncia do viver, outras sensacoes que, por fim,
facultariam ao sujeito um outro uso de si e um outro cuidado de si?

O estudo aqui efetuado sobre a obra de Samuel Hahnemann, O Organon da Arte de
Curar (1996), buscou situa-la no periodo histérico em que a vertente da anatomoclinica
nascia, tornando-se hegemaonica através de saberes e praticas médicas constituidas, criando
condicGes para a consolidacdo de um cuidado de corpos andnimos e atendendo as
necessidades de um governo voltado para o controle das popula¢ées. A Homeopatia, que
também nasceu naquela mesma época, veio na contramdo dessa histdria, com outra
proposta de corpo e de enfermidade. Nela, o sujeito, que é corpo e mente, que vive sua
subjetividade corporificada em relacGes existenciais, € 0 eixo de suas praticas diagndsticas
e terapéuticas. Com tais entendimentos e discussGes procuro pensar e chamar a atencdo

para outras possibilidades no fazer médico e nos seus efeitos sobre o sujeito da
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enfermidade, ao trazer uma outra pratica médica. A Homeopatia, apesar dos seus limites e
dificuldades de se firmar historicamente, desenvolveu suas verdades médicas em outro
sentido: tentou resgatar e experiéncia do sofrer como dado historico e construtivo do sujeito
que fala de si, capacita-lo a demonstrar como sua individualidade se subjetivou ao sofrer e
mobilizar toda sua vitalidade no sentido de outro cuidado de si em préticas de liberdade e
de governo de si. No entanto, antes de seguir nessa reflexdo, é importante procurar discutir
0s eventos histéricos que caracterizaram os movimentos de insercdo da Homeopatia no

Brasil.

8 UMA BREVE HISTORIA DA HOMEOPATIA NO BRASIL

Nesta secdo, pretendo compreender a historia da Homeopatia no Brasil a partir de
uma perspectiva que aborde sua trajetoria como produto de um complexo de forcas e
condigdes historicas. Para caracterizar tal movimento historico, antes, explicito o0s
conceitos, ferramentas que serdo utilizadas para pensar os embates entre campos de saber
da medicina, tais como verdade e jogos de verdades.

Orellana (2004) comenta o perigo da verdade enguanto proposicdo de um
conhecimento universalizante, pois assim obscureceria a capacidade do conhecimento em

esculpir as relacdes de saber e poder. Segundo o autor, a concepcao foucaultiana

no equivale a una negociacion de la verdad. Por el contrario, se trata de una nueva
concepcidn de la misma, en la que esta aparece como aquello que nos conmina a
pensar de determinada manera, no desde la universalidad sino desde la
particularidad que promueven diversos regimenes de verdad (ORELLANA, 2004,
p. 334).

Mais adiante, ele afirma:

cada época se caracteriza por un especifico régimen de produccién de la verdad,
gue opera como un sistema de reglas en cuyo contexto se despliegem modos de
decir verdadero y tecnicas politicas de elaboracién de la verdad. De esta forma, la
verdad se constituye como un efecto de las relaciones de poder que existen en cada
sociedad. (ORELLANA, 2004, p. 334).

Nesse sentido, evidencia-se que a verdade € uma producdo histérica dos seres
humanos atravessados por relacdes de poder e que depende de quem a produz, de onde
produzem e para que produzem. A ideia de que a verdade se relacionaria a um fato
inequivoco da objetividade, ja é, em si, um elemento de poder contido no amago dessa

assertiva no sentido de disciplinar os saberes produzidos ao subjugar qualquer outro
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conhecimento que se produza a respeito. Em outras palavras, "[e]n efecto, no hay una
verdad Unica y universal, pero eso no excluye la presencia material de una verdad plural y
local."(ORELLANA, 2004, p. 334). Portanto, o que se chama de verdade possui contextos,
historicidades, descontinuidades, relatividades, sempre do ponto de vista de quem as
enuncia e da posicdo de onde se manifesta.

Desse ponto de vista, trata-se de pesquisar a verdade dos fatos ndo como uma
referéncia que nos conduza a uma autoridade ou lei que nos modela ou normatiza e, sim, de
construir verdades como produtos de uma relacdo ativa do encontro do sujeito com a
objetividade, ambos atravessados por relacbes de saber e poder. Possibilita-se, assim, a
concepcdo de um saber decorrente da experiéncia co-constitutiva entre sujeito, realidade e
agenciamentos decorrentes das relacbes de poder envolvidas, nas quais se promovam
praticas transformadoras em uma "actitud critica [que] actia como un distanciamiento en
relacion a una verdad em vigor... como una ruptura con un sistema de reglas imperante y
como una dindmica que abre el espacio para una nueva relacion con la
verdad."(ORELLANA, 2004, p. 335).

Nesse contexto, emerge como importante o conceito de "jogos de verdade™
enquanto um conjunto de regras de producdo de saberes na constituicdo de sujeitos.
Foucault (2004) ao ser questionado se seu procedimento filoséfico é determinado pelo polo
da subjetividade e da verdade, afirma que € necessario "verificar de que modo, nos
discursos cientificos, o sujeito humano vai se definir como individuo falante, vivo,
trabalhador” (FOUCAULT, 2004, p. 264) e de que maneira, nesse contexto, a construcéo
de uma verdade pode ser "um exercicio de si sobre si mesmo através do qual se procura se
elaborar, se transformar e atingir um certo modo de ser" (FOUCAULT, 2004, p. 265). Tal
trabalho sobre si, para se apresentar no sentido transformador de si, ndo se daria sobre uma
esséncia do sujeito, uma esséncia humana represada e aprisionada, sendo trata-se de uma
pratica de liberdade de si sobre si. Foucault (2004) ndo considera uma simples liberacédo de
um "eu" interior: "insisto sobretudo nas praticas de liberdade, mais do que nos processos de
liberacdo (...) [pois] ndo me parecem poder, por eles proprios, definir todas as praticas de
liberdade." (FOUCAULT, 2004, p. 266).

Nesse trabalho, reitero a discussdo sobre como a medicina pode se transformar em

uma prética de liberdade para sujeitos doentes, em termos de consciéncia ndo s6 da nocao
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de domina¢do quando sdo submetidos a verdade do médico, como também das condicdes
que geram relacdes de poder entre individuos e sobre si, nas quais tais relagdes "em vez de
serem modveis e permitirem diferentes parceiros em uma estratégia que os modifique, se
encontram bloqueadas e cristalizadas (...) diante do que se pode chamar de um estado de
dominacgéo."(FOUCAULT, 2004, p. 266). Ou seja, jogos de verdade se constituem nas
dinamicas de subjetivagdo do que se produz como saber e poder. Essas dindmicas podem se
cristalizar em formas de subjugagéo ou podem se transformar em movimentos de liberdade
como um tipo de cuidado de si, na medida em que "ndo é possivel cuidar de si sem se
conhecer. O cuidado de si € certamente o conhecimento de si." (FOUCAULT, 2004, p.
269). Com essa argumentacdo, procuro discutir jogos de verdade em contextos de
construcdo da identidade subjetiva do individuo doente, como ele adoece e que significados
atribui a doenca. Essa perspectiva trata daquilo que ele mesmo produz como saber,
decorrente dos conhecimentos difundidos na sociedade e da forma como o medico participa
deste processo.

Nesse ambito, a verdade € uma producdo e construcdo de conhecimentos
atravessada por relacdes de poder socialmente vividas por quem as produz. Os sujeitos, no
caso da medicina, tanto o meédico como o doente, subjetivam-se no processo de
incorporacdo das verdades médicas proferidas. Tais verdades ndo sdo meras descobertas
cientificas. O método que possibilita a ciéncia e ao pesquisador cientifico o procedimento
que chama de descoberta cientifica € uma producdo humana inserida nos cenarios histéricos
em que se enuncia: serve para 0 enredo e coeréncia dos processos de subjetivacdo dos
individuos nas disputas das multiplas verdades, que cumprem perspectivas diferentes nos
jogos de poder/saber. E com essa articulacio entre jogos de verdades e processo de
subjetivacdo dos individuos, ao se submeterem as praticas médicas, que me preocupo neste
trabalho. O intuito é que se possa estimular uma pratica alternativa ao cuidado
normatizador e disciplinador professado pela biomedicina, para que se possa seguir no
sentido de uma pratica de resisténcia e de liberdade do sujeito.

Na ambivaléncia desse contexto, entre a verdade considerada como objetiva pela
biomedicina, e o cuidado em saude que oferece, e a verdade engquanto producdo de um tipo
de saber médico para o cuidado de si, questiono-me no mesmo sentido de Orellana (2004):

"por qué nuestra civilizacion ha llegado a realizar una experiencia del cuidado de la verdad,
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de su busqueda e su uso infinito, que incluso ensombrece la experiencia de un cuidado de
si?"(ORELLANA, 2004, p. 336). E nessa perspectiva, de embates das diferentes verdades
médicas na histdria de nosso pais, abordadas mais adiante, que procurarei compreender a
construcdo histérica da Homeopatia no Brasil enquanto outra verdade médica e apontar
quais relacbes de poder se engendraram nesse processo.

Em 1840, Benoit Mure chegou ao Brasil e, mediante a licenca do governo imperial,
colonizou, junto & 100 familias, a Peninsula do Sahy, na divisa entre Parani e Santa
Catarina, , onde fundou o Instituto Homeopatico do Sahy. Desde entdo, até o inicio do
século XXI, muitos eventos marcaram a evolucdo da Homeopatia em nosso pais. De acordo

com Madel Luz ,

[a homeopatia,] de saber médico marginalizado, passou a especialidade médica. De
'medicina de nossos avés', passou a terapéutica atualizada, pois integral, 'holistica’,
respeitadora de ética das relagGes médico-paciente, préxima da natureza, etc.
Enfim, é vista agora como uma racionalidade médica afinada com as mudangas
culturais do fim do milénio passado - e inicio deste - e buscando ocupar seu lugar
no debate atual sobre a medicina como arte de curar. (LUZ, 2014, p. 12).

De fato, a resolucdo n°1000/80, reafirmada pela resolu¢do n°1295 de 09 de junho de
1989, do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 1980) reconheceu desde 1980 a
Homeopatia como especialidade medica e, em 2006, através da Portaria Interministerial
971/2006 (BRASIL, 2006), o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Pratica
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), que atende &
necessidade de se incorporar e implementar experiéncias esparsas ja existentes na rede

publica. No entanto, de acordo com Madel Luz,

as corporacdes ligadas a biomedicina mantém uma hegemonia institucional
fortemente embasada em argumentos 'técnicos' ou 'cientificos' (...), impondo um
método Unico de investigacdo para ‘comprovar a cientificidade' de saberes e
praticas dentro do padrdo biomecanico. (LUZ, 2014, p. 13-14).

Dessa forma, permaneceram marginalizadas outras praticas médicas, entre elas a
Homeopatia, apesar dos movimentos que buscaram sua institucionalizacdo. Nesse contexto,
0 movimento de legitimacdo da pratica homeopatica como arte médica é constante desde
1840. Nossa analise historica inicia com o periodo de implantacdo da Homeopatia no

Brasil, nos anos de Benoit Mure, que é caracterizado pela

predominancia, como estratégia, da propaganda homeopatica em todos os niveis
(...), com a provocacdo de grandes debates e polémicas pelos homeopatas na
imprensa, na Academia de Medicina, nas escolas médicas existentes (Rio e Bahia),
nos poderes publicos e na sociedade civil. (LUZ, 2014, p. 39).
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Foi um periodo inicial definido por esse tipo de atividade na tentativa de legitimar-
se na sociedade enquanto pratica médica valida, na contramdo da medicina oficial ent&o
exercida. Os homeopatas procuravam caracterizar, como modo de buscar adesdo popular, a
medicina cléassica praticada nos hospitais da época "como ‘tradicional’, 'superada’, 'ineficaz’,
‘cruel’ e 'sem principios'... [e que a Homeopatia mostraria] na pratica mais eficacia que a
medicina classica, saindo vitoriosa em qualquer confronto clinico, desde que lhe seja dada a
oportunidade deste confronto."(LUZ, 2014, p. 41). O discurso provocativo e a
autopropaganda temperaram o discurso homeopatico no sentido das tentativas de sua
legitimacdo social, pois sua legitimacgéo institucional ainda estava longe de ser conquistada.
Houve uma repercussdo consideravel dessa propaganda entre classes populares e também
entre certos segmentos das classes altas esclarecidas.

Esses debates acionaram fortes mecanismos de defesa por parte dos partidarios da
chamada medicina classica. Tais mecanismos, ainda esbocados naquela época, vieram a se
conservar longevos e, como coloca Luz,

se manterdo essencialmente os mesmos ao longo de um século e meio de historia
(...) [sAo eles] a) o blogueio as tentativas de oficializacdo do ensino institucional da
Homeopatia no ensino médico; b) o impedimento sempre que possivel da pratica
homeopética através da criacdo de leis e restricbes que garantam o monopolio da
pratica médica aos diplomados pela Faculdade de medicina. (LUZ, 2014, p. 41).

Portanto, aqueles que ndo seguissem as regras prescritas a pratica médica eram
censurados como charlatdes, correndo os riscos que disso advinham. Nesse cenario, mesmo
com tais impedimentos e dificuldades, através de institutos autbnomos e ndo oficializados
de ensino e pratica, a Homeopatia avanca na sociedade civil e, se ndo se legaliza, legitima-
se perante segmentos sociais, em crescentes usuarios e partidarios. Tal legitimacdo popular
sera um traco permanente de sua historia que, de certa maneira, ira forcar sua
institucionalizacado, ainda que parcial, no futuro da pratica homeopatica no Brasil.

No entanto, foi com siléncio que a corporacdo meédica propriamente dita enfrentou
tal provocacao inicial dos homeopatas em meados do século XIX, pois responder a ela seria
reconhecer o poder de uma verdade médica ndo legitima. Todavia, a medicina tradicional
ancorou-se nos poderes do Estado. Foi "através de aplicacdo de leis, pareceres académicos,
de procedimentos de exclusdo institucional, de contestagcdo judiciaria ou de repressao
policial, conforme o tipo e o grau de desvio das normas institucionais médicas" (LUZ,

2014, p. 43) que a vertente tradicional da medicina fomentou seu combate a Homeopatia.
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O periodo seguinte, denominado por Madel Luz (2014) como periodo de expanséo,
caracterizou-se pelas tentativas de institucionalizagdo da Homeopatia, ndo mais pelo tipo de
propaganda que havia feito nos seus anos precursores ou buscando a construcdo de escolas
homeopaéticas independentes, mas por uma nova estratégia de legitimacdo: a introducédo de
cadeiras de Homeopatia nas faculdades de Medicina. Os homeopatas que aquela época ja
praticavam sua arte, formados em uma realidade nacional e provindos muitas vezes das
classes mais abastadas da sociedade, defendiam a Homeopatia como parte da razdo médica.
Para estes, a Homeopatia seria somente um modo de abordagem diferente, mas a Medicina,
uma s6. Era esse seu argumento. Ao mesmo tempo, "os consultérios gratuitos para a
populacdo pobre, neste periodo, sdo também uma estratégia de existéncia positiva,
garantindo a captacdo de imensa clientela urbana desassistida, que passa a legitimar a
atencdo médica homeopatica.” (LUZ, 2014, p. 46). Assim, € possivel observar dois
movimentos imbricados: o institucional e o popular. Pelo lado institucional, o de lutar pelo
valor cientifico da Homeopatia reconhecido na autorizacdo de ministrar seus
conhecimentos nas salas de aula das faculdades de medicina - tal movimento sera
"fragorosamente derrotado em 1882 pelo parecer negativo que lhes impde a Congregacao
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro." (LUZ, 2014, p. 47). Por outro lado, no
sentido do apoio popular, surge neste periodo "o espiritismo como umas das forcas
ideologicas (religiosa no caso) que se associaram a historia da Homeopatia™ (LUZ, 2014, p.
46), reforcando sua penetracdo nas camadas urbanas e rurais mais pobres. O espiritismo se
configurou em um dos alicerces da sua sustentacdo historica, sendo praticada essa
associacdo Homeopatia-espiritismo até os dias atuais. Nota-se que no processo historico se
firma, paulatinamente, uma disputa de poder/saber entre duas verdades médicas, em que
uma se legitima perante 0 povo e a outra garante sua hegemonia institucional no ambito do
Estado e Ensino Médico.

Com a penetracdo popular mediada pelo espiritismo nos centros urbanos e apds um
declinio prolongado por cerca de 20 anos de suas lutas institucionais (LUZ, 2014), acontece
um inesperado renascimento: "a almejada oficializacdo do ensino médico homeopatico,
obtida através da criacdo de duas faculdades de Homeopatia no Rio de Janeiro e no Rio
grande do Sul" (LUZ, 2014, p. 49), aléem da criacdo de varias Ligas Homeopaticas

independentes em diversos estados brasileiros. No caso do estado do Rio Grande do Sul, ha
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a Liga Homeopética do Rio Grande do Sul (LHRGS) que funciona até os dias atuais, no
namero 169 da avenida Getulio Vargas, no bairro Menino Deus em Porto Alegre.

Contudo, nada aparentava que a vida dos homeopatas seria facil. A defesa de
interesses corporativos, a importancia no monopolio do mercado dos clientes e a
manutencdo da influéncia e hegemonia nas instituicbes do Estado foram elementos
essenciais na manutencdo do poder da verdade médica oficial. As estratégias de
desqualificacdo das praticas homeopaticas, baseadas na alcunha de charlatanismo,
somavam-se as acusacdes de empirismo, ineficacia e pouca aplicabilidade em controle de
doengas populacionais. Um dos efeitos de tal discurso da medicina oficial, que
historicamente se transforma na biomedicina contemporanea altamente tecnologizada, tem

sido a exclusdo da diversidade de outros saberes medicos igualmente estruturados.

Mesmo assim, foi nesse periodo, entre 1900 e 1930, que a Homeopatia vivenciou
seu primeiro periodo aureo. Além das faculdades recem-criadas e da formacéo de Institutos
Homeopaticos, realizam-se congressos como o | Congresso Nacional de Homeopatia
ocorrido no Rio de Janeiro em 1926.

Este congresso exprime, nas suas teses, uma seriedade de producdo académica
inegavel. O tom polémico das sessfes e a discussdo das teses apresentadas,

precedidas de pareceres rigorosos, reunidas no livro do | Congresso Brasileiro de
Homeopatia (IHB, RJ, 1928), atesta esta seriedade produtiva. (LUZ, 2014, p.54).

Formam-se homeopatas meédicos, sanitaristas e farmacéuticos. Consolida-se
definitivamente, naquele periodo, a penetracdo popular da Homeopatia através do

espiritismo e da umbanda.

Apos 1930 e até 1970,

assinala-se uma fase de grande descenso do saber homeopatico, devido ao
progresso tecnoldgico realizado pela medicina, por um lado, e devido também &
queda da dinamicidade académica do Instituto Hahnemanniano [e] com a perda
de controle dos homeopatas sobre a faculdade e o hospital homeopético. (LUZ,
2014, p. 55-56).

E nessa fase expansionista da biomedicina que se consolida a percepcdo da
Homeopatia enquanto uma medicina ultrapassada, utilizada pelos avos, curandeiros e
religiosos, cujas verdades médicas serdo avaliadas pelos parametros da biomedicina em

ascensdo. E nesse momento que se reforca o processo de exclusio das préticas
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homeopéticas, como consequéncia das relagdes de poder: os jogos de verdades da
biomedicina cumprem seu papel de dominacéo, produzindo um efeito de submissédo dos

saberes médicos ndo institucionalizados.

Por fim, entre os anos 1970 e inicio dos anos 2000, ocorre uma retomada social e
institucional vigorosa da Homeopatia. Um periodo no qual se debrucaram novos olhares
sobre as terapéuticas homeopaticas, visGes subjetivadas pela perspectiva holistica, que
valorizaram terapias alternativas, uma vez que saturadas as terapéuticas quimicas e
intervencionistas da biomedicina. Estes novos olhares estavam coadunados com o0s
movimentos da contracultura do pés-guerra e com os diversos movimentos de
desconstrucdo dos saberes, que caracterizaram boa parte do pensamento filoséfico
contemporaneo. Somados a isso, ha fatores intrinsecos dos saberes biomédicos que
proporcionaram questionamentos cada vez mais disseminados na sociedade: a
especializacdo excessiva dos saberes, desvinculando quase por completo o sujeito dos
processos existenciais das enfermidades, e a medicalizacdo crescente dos individuos,
alimentada por uma industria farmacéutica poderosa e internacional, marcando aspectos do

debate sobre uma eventual crise do modelo biomédico. Nestes anos, foram registrados

grandes avanc¢os da Homeopatia, primeiramente entre estudantes de medicina, na
segunda metade dos anos 70; em seguida entre os setores urbanos da classe
média, universitarios ou ndo; nos anos 80 entre os politicos da salde, que a
implantam nos servigos publicos de salide na segunda metade dos anos 80. (LUZ,
2014, p. 59).

No inicio dos anos 1980, a Homeopatia foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina, através da resolucdo CFM 1000/80, como uma especialidade médica.

Apesar do reconhecimento conquistado, esta nomenclatura configurava um
contrassenso, pois a Homeopatia é exatamente o avesso de uma especialidade. Isso porque
a pratica homeopatica relaciona-se aos saberes sobre 0 sujeito e seu movimento existencial
no processo de adoecimento, ao invés de uma pratica médica cujos saberes sao
subdivididos em faixas etarias ou sexo (pediatria, ginecologia, geriatria) e abarcam
patologias e/ou sistemas corporais organicos (otorrinolaringologia, endocrinologia,
nefrologia, ortopedia, cirurgias especializadas etc). A Homeopatia é uma forma diversa de
se praticar a arte da medicina, cujos processos semioticos, experimentais e terapéuticos sdo

de outra ordem do que os da biomedicina. Todavia, entre 0s homeopatas, tal
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reconhecimento pelo CFM € considerado uma conquista perante os demais colegas
medicos, marcando um golpe historico, ainda que ndo inteiramente assimilado ao discurso e
as verdades biomédicas. Segundo Madel Luz, a
maioria dos médicos alopatas, sobretudo os ligados a academia, isto €, as
instituicbes de ensino e pesquisa médica, continuam mantendo contra a
Homeopatia 0os mesmos argumentos de hd 150 anos atrds... no sentido de
demonstrar ou provar que a Homeopatia ¢ uma forma de teoria e/ou terapéutica

médica anacrdnica... porque seus conceitos ndo acompanham o progresso
cientifico da medicina. (LUZ, 2014, p.61).

Fica evidente o esforco destes setores da biomedicina em fazer valer sua posigéo
hegemdnica e manter os saberes médicos como discurso dominante. Isso se efetiva no uso
das verdades que sdo enunciadas para justificar a exclusdo de saberes diversos acerca da
doenca e do ato terapéutico, mesmo sendo estas outras praticas tdo centenarias gquanto

aquela que se consolidou desde a anatomoclinica de Bichat.

Foi nesta retomada da Homeopatia, no final do século XX e inicio do século XXI,
que houve um numero crescente “de pesquisas, reuniées, congressos, promovidos pelos
homeopatas, instituicdes académicas, servigos publicos de saude, sobretudo a partir de 1985
quando ha a oficializagdo da Homeopatia na antiga rede do INAMPS.” (LUZ, 2014, p. 60).
Ocorreu também a consolidacdo de organizacdes nacionais, a proliferacdo de cursos de
formacdo promovidos por sociedades homeopéticas estaduais e, ainda, estudos
socioculturais s desenvolvidos em linhas de pesquisa de Programas de POs-Graduacéo.
Além da multiplicacdo dos cursos de formacdo, todos filiados a Associacdo Meédica
Homeopaética Brasileira, estabelecem-se, nestes cursos, projetos de autoexperimentacao
medicamentosa. Chamada pelos homeopatas de patogenesia, trata-se da experimentacdo de
novas substancias para ampliar as possibilidades terapéuticas da Homeopatia na
contemporaneidade. Na Sociedade Gaucha de Homeopatia, por exemplo, é experimentado
Dioxina, Brosimum gaudichaudii, Baccharis articulata, Pelargdnio, entre outros.

Recentemente, em 2006, através da Portaria Interministerial 971/2006, outro avango
institucional se evidencia no momento que o Ministério da Sadde instituiu a PNPIC, no
SUS, que visa estabelecer diretrizes especificas na rede pulblica para a préatica de
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e

Termalismo, seguindo as deliberagdes prévias da Conferéncia Nacional de Saude.
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Para que se consiga ter uma ideia geral das intervencGes da pratica médica

homeopética no pais, o quadro 1 resume o conjunto da atividade homeopética em hospitais,

enfermarias e ambulatorios no Brasil entre 1840 e 2007. Acrescento ao quadro proposto por

Rosenbaum (2008, p. 115-124) algumas modificacfes e acréscimos advindos da pratica

realizada em Porto Alegre.

Hospitais, Periodo e Origem
. Institucional

enfermarias e
ambulatérios home

opaticos no Brasil

(1840-2007)
Escola Suplementar 1842-1843  (Santa
de Medicina Catarina)
Instituto Union Industrielle
Homeopatico do
Sahy (Col6nia do
Sahy)
Instituto Rio de Janeiro
Homeopatico do (1843-1848)
Brasil
Sé&o Paulo

Escola Livre de Bahia
Medicina Maranhéo
Homeopatica Pernambuco

Escola Homeopaética
do Brasil

Ambulatdrios

Rio de Janeiro (1843)

Populares
Escola Homeopatica
do Brasil
Academia Médica Rio de Janeiro
Homeopatica do (1847)
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Atividade Clinica e
de Pesquisa

Atendimento
ambulatorial

Dispensarios-
Farmécia Central
“Comissao de
Correspondéncia e
Redagio”

(Nos estatutos estava
prevista a instalacdo
de um hospital)
Ambulatorios
Patogenesias

Traducdes

Revista Sciencia

Ambulatérios

Nomes Contextos e
Conjunturas

Benoit Mure
(Doutrina da Escola do Rio
de Janeiro)

Benoit Mure e Jodo Vicente
Martins

Alexandre José de Mello
Moraes

Sabino  Olegario
Pinho

Ludgero

Carlos Chidloe

(epidemia de célera e febre
amarela 1850-1853)
Benoit Mure

(Ambulatérios populares da

Academia Imperial de
Medicina — 1848)
Domingos de  Azevedo

Coutinho Duque-Estrada,



Brasil

Enfermaria
Homeopathica do
Santissimo
Sacramento

10 Instituto
Hahnemanniano do
Brasil

Congregacao
Médico-Homeopatica
Fluminense

Insituto
Hahnemanniano
Fluminense

Hospital
Homeopatico

Hospital
Hahnemanniano do
Brasil

Santas Casas de
Misericordia

Hospital Central do
Exército e da
Marinha

Consultoério
Homeopatico do
Desterro

(dissidéncia

do

Instituto homeopatico

do Brasil)

Rio de Janeiro
Instituto
Hahnemanniano

(1859)

Rio de Janeiro
(1859)

(1878)

Instituto
Hahnemanniano
Brasil (1859)

(1916)

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Floriandpolis
(1860)

Ambulatérios

Sem dados

Enfermarias

do Patogenesias

Dispensario
Wenceslau Braz
Revistas “Annaes de
Medicina
Homeopatica” e a “A
Homeopatia”

Enfermarias

Ambulatério
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Antonio Ildefonso Gomes,
Vicente Jose Lisboa,

Thomaz Cochrane e
Maximiano  Marques de
Carvalho

F. Madel Luz

Epidemia de febre amarela
de 1873

F- Duque Estrada

Duque Estrada

Jacinto Rodrigues Pereira

Reis

Saturnino Soares de Meireles
José E. Galhardo

Licinio Cardoso

Felix Pacheco

Leopoldo Ramos (SP) (1890)

Vicente José Lisboa

1882 (Torres Homem parecer
contrario da Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Rio



Dispensarios
Homeopaticos

Dispensario
Homeopatico Infantil
de Curitiba”

Instituto
Hahnemanniano do
Brasil foi fundado em
1876

Faculdade
Hahnemanniana do
Rio de Janeiro (1912)

Escola de Medicina e
Cirurgia do Instituto
Hahnemanniano do
Brasil (1924)

Escola de Medicina e
Cirurgia do Rio de
Janeiro (1948)

Federacdo das
Escolas Federais
Isoladas do Estado da
Guanabara (1969)

Unirio (1979)
Faculdade
Hahnemanniana
Rio de Janeiro

do

Hospital
Hahnemanniano
Brasil
Congresso Brasileiro
de Homeopatia

do

Associacdo Paulista
de Homeopatia

Sdao Paulo, Maranhao,
Pernambuco e Para

Curitiba (1911)

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro (1912)

Rio de Janeiro (1916)

Rio de Janeiro

Sédo Paulo
(1936-2007)
Pesquisas Clinicas

Revista Cientifica da
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Ambulatérios e
Enfermarias
Homeopaticas

Ambulatérios (1936-
2007)

de Janeiro para a criagdo de
suas cadeiras no ensino
médico oficial)

Nilo Cairo

Licinio Cardoso

Primeiro
Brasileiro de
(1926)

Congresso
Homeopatia

Dias da Cruz

Alfredo di Vernieri,

Rezende Filho

Antonio Murtinho Nobre
Carlos Armando de Moura
Ribeiro



Escola Paulista de
Homeopatia

Instituto de Cultura
Homeopatica

Liga Homeopética do
Rio Grande do Sul

Sociedade Gaucha de
Homeopatia
Hospital da
Beneficéncia
Portuguesa
(enfermaria

homeopatica em
hospital alopatico)
Posto de  Saude
Modelo

Ambulatorio de
Homeopatia no
Hospital Nossa
Senhora  Conceigdo
(GHC -  Grupo
Hospitalar

Conceicédo)

Santa Casa de Sé&o
Paulo (ambulatério
homeopético didatico
em Servicos de Saude
Publica)

Centro de Saude
Escola da Barra
Funda (ambulatério

homeopaético
didaticos em Servicos
de Salde Publica)

APH

Revista Cultura

Homeopatica

Porto Alegre (1940)

Homeopatia Solidaria

S&o Paulo (1937)

Porto Alegre (?)

Porto Alegre

Sao Paulo
(1988-1993)
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Ambulatérios (2001-
2007)

Ambulatérios
Dispensarios

Ambulatério (?)
Enfermarias (?)

)

Ambulatérios

Ambulatérios de
Clinica Meédica e
Ginecologia

(medicamentos  ndo

fornecidos)

120 més

David Castro

Abraho Brickmann
(Fonte  bibliografica  —
Galhardo)

Fcp-Livia Kimmel: Fonte -
comunicacao pessoal

Fonte: Geréncia de Pacientes
Externos do GHC (Grupo
Hospitalar Concei¢ado)

FCP- Mario Sposati

(Fonte  de informacéo:
comunicagao pessoal)

Declinio  académico da

Homeopatia (1930-1970)

2° CBH - 1950



Hospital do Servidor
Publico Municipal
(ambulatério
homeopatico didatico
em Servico de Saude
Publica)

Centro de Salde
Escola Geraldo Paula
Souza —Faculdade de
Salde Publica -
USP- (Instituto de
Cultura
Homeopatica)

(ambulatério
homeopético
didaticos em Servico
de Salde Publica)

Faculdade de
Medicina da USP —
Centro de Saulde
Butanta. (em
processo)

Hospital Dr. Arnaldo
P. Cavalcanti
Mogi das Cruzes

Hospital Regional Sul
e Hospital
Universitario
Hospital Vila
Cachoeirinha

Ibeh- ABRAH

Pesquisa Clinica
Pesquisa

de Vida em Salde
Revista Cientifica

2006 -

Qualidade
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Farmacia
Homeopatica
SUS/SP

do

10.000 pacientes até
hoje

Pesquisa clinica
Homeopatia eclética

Ambulatérios
Dispensarios

(medicamentos
fornecidos e
atendimento social)

(100 més)
Farmacia

Homeopatica
SUS/SP

do

Ambulatérios

Mogi Cruzes

Farmécia
Homeopatica
SUS/SP
Farmécia
Homeopatica
SUS/SP

do

do

Farmécia
Homeopatica
SUS/SP

do

3° CBH - 1968

150 médicos homeopatas

Marcelo Pustiglione

Romeu Carillo Janior
(funciona desde 1983 ate
hoje)

Gil Moreira (Residéncia
Meédica - Estagiarios | e 1)

Paulo Rosenbaum

José Luiz Roizembruch

Todos citados fazem a
assisténcia farmacéutica com
os medicamentos fornecidos
pela Farmacia Homeopética
do SUS/SP

Renato Sbrighi



Hospital Regional de

Ferraz de
Vasconcelos

Hospital Darcy
Vargas (estadual)

(ambulatério
homeopatico didatico
em Servico de Saude
Publica)

ISI

Hospital
Universitario Grafee
e Guinle (1966)

Escola de Medicina e
Cirurgia (Unirio
desde 1979)

Santa Casa do Rio de
Janeiro

Servigos em Curitiba
ligados a Secretaria
Municipal de Saude -
Atencdo Priméaria a
Salde

Hosp. Esp. Psiq. Bom
Retiro

*Hospital
André
(Particular)

Espirita
Luiz

ICEH
1999-2007

Brasilia

Rio de Janeiro
(2003-2007)

(Faculdade de
Medicina do Instituto
Hahemanniano)

Pesquisas  Clinicas
(em informatizacao)
Rio de Janeiro

(1880)

(Instituto
Hahnemanniano
Brasil)

do

SMS-Curitiba/PR

SMS-Colombo/PR
(2004-1007)

FEMHPR

IEHL — Londrina/PR.

Belo Horizonte

1999-2001
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Farmacia
Homeopatica
SUS/SP

do

Ambulatério Clinica
pediatrica

Pronto Socorro e
Enfermarias
(eventuais)

Pacientes  atendidos
até hoje: cerca de mil
(medicamentos  ndo
fornecidos e
atendimento social)
Ambulatérios

Ambulatério e
enfermarias de clinica
médica e obstetricia
(300 pacientes/més)

Ambulatério

Sexta enfermaria
(ensino prético)

Atendimento na ala
psiquiatrica

Corrado G. Bruno
Selma Silva

César Nascimento

Jose de Freitas — Chefe do
servico de Homeopatia

Jorge Kede

Jorge Luiz Antolini

Denise Silva Medrado

Residéncia Meédica (desde
2004- 42 turma)

José lldefonso de Souza
Ramos (1880)
Saturnino Soares de

Meirelles (1880)
Eduardo Barbosa (2007)
Eneas Anunciacgao

Helvo Slomp Junior

Francis Mourao

Rosana Nechar

Fonte - Gilberto Vieira



Dispensario
(enfermaria
homeopética em (600 pacientes)
hospital alopatico)

Hospital Luxemburgo

Hospital S&o Paulo Unifesp Ambulatério - Rubens Dolci Filho (Fonte
(Federal) 2004-2007 Geriatria-Clinica de informacdo: comunicacao
(ambulatério Médica pessoal)

homeopatico em

Servico de Saude 8/més e (Instituto do Alzira Steves

Publica) Sono) 16/més

Pesquisa associada -
Qualidade de Vida

em Saude
Hospital 1996 Ambulatério de Fonte bibliogréafica
(ex-INAMPS) Clinica Médica — Walcymar Estrela
localizado na Zona Endocrinologia

Sul da cidade
Quadro 1: resume o conjunto da atividade homeopatica em hospitais, enfermarias e ambulatérios

no Brasil entre 1840 e 2007. Rosenbaum (2008, p. 115-124), acrescido de dados do RS.

Apesar do evidente avanco na consolidacdo institucional da Homeopatia, assim
como em sua legitimacao social e politica entre 0s médicos, a biomedicina se mantém
hegemoénica; sustenta-se na producdo de verdades cientificas, cujos efeitos operam em um
sistema de regras e normas de um saber dominante e excludente, controlador de corpos
“fragmentados” em sua anatomia e docilizados quando submetidos as verdades médicas. A
hegemonia desta visdo biomédica do corpo e do sujeito caracteriza uma politica de
verdades, que manipula corporeidades e individualidades como maquinas. Entdo, mesmo
que a Homeopatia tenha conquistado espacos importantes até a primeira década do seculo
XXI, o saber biomédico ainda sustenta sua hegemonia e tenta esmagar a possibilidade de
emergéncia de outras verdades médicas. Claro estd que as verdades biomédicas ndo sdo
obsoletas e, certamente, contribuiram para transformacdes positivas no estado de salde da
populacdo. No entanto, este saber biomédico ndo é o Unico a dizer verdades sobre o corpo:
sdo somente verdades bioldgicas produzidas como saber historicamente contextualizado,
que tendem a submeter 0s sujeitos as dindmicas e efeitos do biopoder. Penso que a

Homeopatia, enquanto vertente médica vitalista, pode contribuir para ampliar uma visédo
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sobre o corpo para além dos 6rgdos, propondo outra compreensdo dos processos de
subjetivacdo e adoecimento, que possam ser atravessados por uma pratica ética do cuidado

de si no governo de si.

9 PROBLEMATIZANDO UMA MEDICINA PARA O GOVERNO DE Sl

Conforme Portocarrero, a partir dos anos 1970, Foucault

elabora uma genealogia da ética que é uma estética da existéncia, uma pesquisa
da maneira pela qual os individuos buscam formar, pelo meio de escolhas
pessoais, modos de vida, ‘ethos de liberdade’, em que a propria vida humana é
um trabalho, uma obra de arte... [através] de uma analise do modo pelo qual os
homens se governam a si mesmos e aos outros através da producdo da verdade.
(PORTOCARRERO, 2009, p. 227).

Chama atencdo nesse excerto a perspectiva de escolha pessoal, enquanto um
movimento singular e Unico do sujeito para sua transformacdo no sentido de si e, por
extensdo, também dos outros, através de suas praticas sociais diarias. Além disso, ndo custa
reafirmar que ndo se tratariam de verdades sobre a materialidade do mundo, sendo verdades
de si na producdo de saberes enquanto sujeito de acdo sobre o mundo, de suas posicoes,
suficientemente consciente das relacbes de poder que o atravessam. Tampouco seriam
verdades acerca de um “eu” na busca de uma “esséncia” individual ou subjetiva. Pelo
contrario, seriam verdades construidas em torno de processos de subjetivacdo, em constante
movimento de producdo e conservacao de si, ao constituir-se sujeito de si no viver, sempre
inacabado, a0 mesmo tempo em que suas dindmicas vivenciais sdo conservadas. Ndo se
tratariam de movimentos meramente subjetivos ou psiquicos, mas fluxos corporais de si no
cuidado e no governo de si, possibilitando, assim, um horizonte de identificacdo no fluxo
de constituir-se sujeito corporificado. Tal consciéncia de si, enquanto ente corporificado
atravessado por jogos de verdade e efeitos de poder, € um processo continuo do vir-a-ser,
um fluxo de contingéncias subjetivadas/corporificadas.

E nesse contexto que irei abordar a enfermidade do sujeito, ndo como uma questao
de 6rgdos ou de molecularizacdo miniaturizada da doenca, mas como processos do sujeito,
visando um olhar e um cuidar que busca o governo de si e que seja gerado por “uma ética
que diz respeito a uma estética da existéncia, uma arte de viver como governo da propria
vida, cuja finalidade é dar-lhe a forma mais bela possivel.”(PORTOCARRERO, 2009, p.
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230). Procurarei apontar elementos, nesse sentido, para uma pratica médica que se
aproxime do sujeito comprometido consigo e com suas relagdes, na construcdo de um
convivio franco e direto, que se sinta saudavel antes por suas proprias percep¢des e
atividades existenciais do que por medicGes de sua fisiologia. Para tanto, irei problematizar

tais condi¢Bes existenciais singulares as quais esse sujeito esta submetido.

9.1 Pensando um biopoder orientado por préticas vitalistas - uma medicina do
governo de si

Governo de si pode ser “definido com o conjunto de experiéncias modificadoras do
sujeito para ter acesso a verdade com a finalidade de transformar o ser mesmo do sujeito
[enquanto um] cuidado de si.” (PORTOCARRERO, 2009, p.235). Trata-se da elaboragéo
de técnicas de si ou de artes existenciais que, entre outras, devem envolver a auto-
observacdo rigorosa das contingéncias que atravessam o sujeito em seu viver. Trata-se da
coragem de enunciar e de praticar verdades para si mesmo, assim como estimular que o
semelhante também o faca no conjunto de suas experiéncias vitais, no estrito respeito as
diversidades que, por ventura, possam se apresentar no viver. Toda a vida merece uma ética
de convivéncia em mutua legitimacao.

Em sua fase tardia, Foucault voltou-se a critica de determinadas verdades que
subjetivam o sujeito no sentido de sua docilizacdo e padronizacdo, propondo a retomada
das relacdes de si para consigo, nos contextos dos jogos de poder em que se insere, COmo
fonte de resisténcia e possivel transformagdo, problematizando ‘“a autoformagdo do
sujeito... [centralizada] na ideia de constituicdo de si mesmo como experiéncia.”
(PORTOCARRERO, 2009, p. 237). Por esse prisma, trago uma reflexdo sobre uma
hipdtese de medicina, que sustenta sua préatica e sua epistemologia em um tipo de vitalismo
da percepcdo de si enunciada através do discurso de si e dos relatos dos movimentos
existenciais dos individuos. Nesses movimentos, a doutrina e certas praticas homeopaticas
podem contribuir problematizando o sujeito em sua corporeidade subjetivada ao
compreender a enfermidade em torno de seus fluxos existenciais, inserida em ontologias

modais de suas praticas vitais diarias, gerada e contextualizada nos desafios impostos pelos
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efeitos de poder/saber, nas relacbes entre médico e paciente, nas relagdes familiares e nas
relagces que o sujeito tem consigo mesmo, atravessado por suas experiéncias existenciais.
Para desviar um instante da discusséo teorica, esta discussdo me traz a mente um
esboco de exemplo. Um sujeito, apresentando uma severa crise alérgica em ambos
membros inferiores, diagnosticada pelo dermatologista como eczema exudativo e
descamante de provavel etiologia autoimune, procura o consultério do médico homeopata.
Desde que o paciente se levanta da sala de espera, ja se percebe o odor putrido de suas
eliminacGes exudativas, oriundas das lesfes de pele em suas pernas e pés. O local de onde
sai deixa um rastro de umidade que transuda de sua pele. Veste chinelos, pois ndo consegue
usar sapatos. Nas maos, apresenta diversas lesbes vesiculosas, que as vezes coalescem
formando bolhas maiores e que também exudam a mesma serosidade fétida, mas em menor
volume. Veio encaminhado para tratamento homeopético. Apds o relato da doenga,
perguntou-se ao sujeito de como ele se sente. Refere que esta deprimido, que ndo consegue
mais trabalhar, que anda mais irritado que o normal. Ainda indagando sobre seu estado
animico e por que ele acha que esta nesse estado, o paciente relata que talvez tudo tenha
iniciado quando da morte recente de sua mée. Interessado nessa livre associacdo de seu
relato, o0 médico homeopata pergunta como ele se sentiu nessa situacédo. O relato que vem €
inusitado para o proprio paciente: quando do falecimento de sua mée, o paciente, apesar de
té-la acompanhado durante toda a enfermidade, ndo conseguiu estar presente na hora de seu
falecimento. A consequéncia que sente é a de que ele foi negligente com seu dever de filho,
de estar ao lado de sua mée quando falecesse. Esse sentimento, essa perturbacdo afetiva e
emocional, 0 acompanha desde entdo. Ele acha que tudo decorre disso. O medicamento
escolhido foi Aurum, um metal pesado da tabela periddica dos elementos, confeccionado
nas técnicas de diluicdo e sucussdo da farmacotécnica homeopatica. Na patogenesia de
Aurum, o que o diferencia de outros medicamentos é sua profunda tristeza decorrente da
sensacdo de que falhou em seu dever. E acometido, entdo, de intensa culpa e
autoreprovacdes. A prescricdo, apesar de ter sido alicercada em uma manifestacdo psiquica,
exatamente por ser singular do sujeito na sua expressdo de como sentia suas relacGes
familiares, de como ndo conseguia viver com tal autorestricdo moral e afetiva acerca de
seus atravessamentos nas relagdes familiares, ndo representa que a sua enfermidade seja de

origem psiquica ou emocional. Trata-se de um tipo de abordagem em que o médico olha a
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enfermidade do sujeito como manifestacdo de sua existéncia, para além de uma hipotese
construida pela biomedicina de patologia eczematosa autoimune. Formula-se uma outra
hipotese de emergéncia de sintomas que ndo se pensa em termos de "inflamagéo", mas se
pensa em termos de processos de sofrimentos decorrentes dos atravessamentos e
contingéncias pelos quais passa 0 sujeito em seu existir. O resultado, surpreendente para o
préprio doente, foi o desaparecimento dos sintomas em um curso de 10 dias, reepitelizacéo
completa da pele e um alivio de sua percepcdo de si como um sujeito culpado. A
consequéncia foi uma sensacdo de paz e liberdade interior que possibilitou sua retomada
em seu trabalho e em suas relagGes familiares.

Discuto a construcdo de um biopoder vitalista (SAFATLE, 2016), que, por sua
caracteristica singular, fosse voltado ao sujeito e praticado através dos movimentos
existenciais do paciente, na averiguacdo das dinamicas cristalizadas de suas experiéncias
singulares que obstaculizam o sujeito no governo de sua vida, nas potencialidades de seu
vir-a-ser. Este biopoder vitalista seria voltado a abrir espaco para a discussdo de uma
“biologia que nos forneca fundamentos renovados para a negatividade propria a
processualidade da contingéncia.” (SAFATLE, 2016, p. 283). Quer dizer, uma biologia
alicercada em processos e incertezas do movimento desse vir-a-ser do sujeito. Assimilar a
incerteza enquanto fator intrinseco de qualquer atividade vital, em que as intervencdes
terapéuticas colocariam em movimento possibilidades de transformacdo dependentes do
proprio sujeito, de como governara sua vida em sua estética singular de viver. Uma biologia
ndo essencializada na matéria organica objetiva e mensuravel, compreendida enquanto um
processo vivido e relatado pelo sujeito, na conservacdo de seus fluxos existenciais que o
identificam.

Enfim, trata-se de voltar as costas ao esvaziamento ontoldgico existencial
caracteristico das praticas biomeédicas, que usam o0 corpo no sentido de sua
disciplinarizacdo e ordenamento, em patologias praticamente autbnomas e impessoais, para
lutar por uma ontologia modal da subjetividade corporificada, singular e percebida nas
contingéncias da poténcia vital de cada um. Vladimir Safatle cita Canguilhem para afirmar
que “ndo ¢ porque sou um ser pensante, ndo € porque sou sujeito, no sentido transcendental
do termo, ¢ porque sou vivente que devo procurar na vida a referéncia da vida.”

(CANGUILHEM (1993) p. 48 apud SAFATLE, 2016, p. 288).
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Uma pratica vitalista transformadora, embasada numa biologia de processos
dindmicos em rede, irredutivel aos seus componentes materiais, atravessada pelos efeitos de
poder e pela atividade pratica linguajante do viver a vida, em que “a descricio de um
movimento processual imanente (...) encontra-se no proprio processo” (SAFATLE, 2016, p.
289), alicercada nas contingéncias e incertezas do viver. Um vitalismo fundamentado em
uma “’capacidade transitiva’, ou seja, uma capacidade de entrar em movimento, passando
de uma situacdo para outra, recusando limitacGes... Canguilhem dird que a norma da vida é
exatamente sua capacidade de mudar continuamente de norma.” (SAFATLE, 2016, p.291).
Uma biologia dindmica e processual onde o que importa é como se realiza 0 movimento do
vir-a-ser. Safatle cita Henri Atlan acerca desta nova biologia em que corpos vivos séo
capazes de uma

desorganizacdo permanente seguida de reorganizagdo com aparicdo de
propriedades novas se a desorganizacdo pode ser suportada e ndo matou o
sistema... como parte intrinseca de seu funcionamento e evolugdo: sem
perturbacdo ou acaso, sem desorganizacdo, ndo ha reorganizagdo adaptadora ao

novo; sem processo de morte controlada ndo ha processo de vida. (ATLAN
(1992) p. 280 apud SAFATLE, 2016, p. 304).

S&0 processos auto-organizativos vitais, capaz de viver desestruturacdes e desordens
sem que haja a morte do sistema para, entdo, poder produzir novos procedimentos vitais em
outros e diferentes patamares de existéncia, seja ao nivel do corpo como também da
subjetividade, no processo de realizar a si mesmo.

A proposicao deste trabalho é reforcar o argumento de que ha cristalizacdo da
flexibilidade e fluxo da capacidade vital quando esta se enfraquece, podendo ocorrer
modificacdes globais, concomitantes e contingentes no sujeito, ao nivel de sua
corporeidade e de como compreende sua existéncia, suas relacdes, suas fraquezas e sua
suscetibilidade aos efeitos das forcas que o molestam. Emerge, assim, a

a doenga [como] indissociavel da restricdo da capacidade de agdo... de uma
impossibilidade interna a0 organismo de atualizar suas possiveis
[potencialidades], obrigando-se assim a ‘viver em contrariedade’. Por isso

Canguilhem fala da doenca como ‘abismo da impoténcia’. (SAFATLE, 2016, p.
295).

Nesse caso, 0 sujeito ndo mais seria capaz de conservar a si mesmo em fluxo e
movimento flexivel, mas conservar-se-ia em formas cristalizadas, submetidas ao controle e

disciplinarizacdo de si mesmo.
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9.2 Apontamentos acerca de uma contribui¢cdo da Homeopatia

H& dois elementos basicos para a construcdo do pensamento Hahnemanniano: a
incorporacdo metodoldgica do sistema vitalista e a construcdo do método terapéutico-
experimental. O primeiro, a incorporacdo metodol6gica - em termos de semiologia e
terapéutica - do sistema vitalista para a medicina, ocasionou fraturas em campos de saber:
nem era mais a mesma medicina classificatoria e nem era 0 mesmo vitalismo aristotélico.
Na verdade, produziu um novo olhar sobre os dois tipos de conhecimento. Hahnemann
propde que a enfermidade se constitui de desarranjos dinamicos (ndo materiais) de nossa
vida ndo material nas sensacOes e fungdes, isto €, desarranjos imateriais de nosso estado
de saude (HAHNEMANN, 1996, p.33). Na introducdo de seu Organon da arte de Curar
(1996), escreve uma critica @ medicina de sua época que buscava extinguir a doenca
através da remocdo das (supostas) causas morbificas materiais (HAHNEMANN, 1996,
p.27).

Nos conceitos desenvolvidos por Hahnemann, as enfermidades se manifestavam na
expressdo do conjunto sintomatico do doente, através dos enunciados do que sente e
observa em si, independente de onde estaria localizada a patologia e, nesse sentido, de certa
forma, tributaria de inspiracGes da medicina classificatoria, assim chamada por Foucault
(2004). Entendo que, para Hahnemann, o Unico guia seguro para conhecer uma
enfermidade era ouvir o doente relatar sua verdade de adoecimento, sua historicidade
singular, as contingéncias das condi¢des fisicas e psiquicas do sofrer, no ambito do viver a
enfermidade, a percepcao de si ha concomitancia dos eventos que o levaram ao sofrimento,
sem se preocupar em causas e efeitos lineares dos fendbmenos. Por exemplo, para
Hahnemann ndo importa se havia sintonia ou modo explicativo em termos de causa e efeito
entre um transtorno emocional e um sintoma fisico. Bastava ouvir a experiéncia vital do
doente afirmando simplesmente a coexisténcia e contingéncia dos eventos na percep¢édo do
sujeito para atribuir significado potencial, singular e individual em sua historicidade. Nesse
entendimento, observa-se que os fatores psiquicos, apesar de ndo serem de ordem causal,
sdo elementos fundamentais na observacdo da singularidade do sujeito, ao perceber seu
sofrimento e possiveis alavancas para a reorganizagdo em suas relac@es vitais. Desse modo,
Hahnemann apresentou uma transformacao singular em termos histéricos das abordagens

classicas tanto da medicina classificatéria como dos vitalistas da €época: conseguiu
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evidenciar clinicamente e terapeuticamente o deslocamento da enfermidade para a
totalidade percebida pelo doente em seu existir, no conjunto de sintomas perceptiveis
enquanto experiéncia existencial, nas formas e modos de viver singular do individuo, de
como se percebe nos atravessamentos dos efeitos das relaces que estabelece no vir-a-ser,
fonte ndo sé de seu adoecer, mas sobretudo poténcia de sua capacidade de libertacdo para a
realizacdo do que chama de o mais elevado objetivo de nossa existéncia (HAHNEMANN,
1996, p.73-74).

Por exemplo, podemos considerar uma hipotética consulta de um paciente por crises
sequenciais de sinusite, ora crénica e ora agudizada, associada a eventuais crises de
broncoespasmo. Para a biomedicina, o tratamento instituido baseia-se em corticdides,
antialérgicos e eventualmente antibioticos, além de afastar uns poucos fatores de risco,
como o tabagismo. Diferentemente, no caso da abordagem homeopatica, seria crucial, para
0 diagnostico dindmico, investigar o conjunto da condicdo existencial do sujeito que
coexiste ao sofrimento fisico, independente da causa e efeito. Para algum caso concreto,
suponhamos que, para uma paciente mulher, em uma entrevista com perguntas abertas e
ndo indutivas, no sentido Unico de deixar o doente falar de si como quiser e como acha que
viveu seu adoecer, a investigacdo permite verificar que o0 momento da exacerbacao de sua
suscetibilidade individual iniciou-se indiretamente apds o nascimento de seu primogénito
filho. Para ela, as exigéncias de uma maternidade, subjetivadas por ela mais como
obrigacdo social do que lagco afetivo, podem determinar, inicialmente, uma sensacdo de
antagonismo consigo mesma. Para esta paciente em especial, esta condicdo pode ter se
transformada em motivo de muita angustia e tristeza. Irritabilidade e choro podem
acompanhar o sofrer ao longo dos meses. A sensacdo de que ndo ama o suficiente seu
proprio filho pode ser algo dificil de reconhecer perante os termos do que se considera
maternidade na nossa sociedade. No decorrer dos meses, iniciam 0s processos de repeticao
nas infeccdes de vias aéreas superiores. Para 0 homeopata, ndo importa perseguir causas e
efeitos, sendo reconhecer concomitancias e contingéncias no sofrer. Discernir essa condi¢do
em si mesmo depende da realizacdo de um trabalho profundo de si sobre si e se dispor a
uma transformacéo.

Contudo, o mais surpreendente em Hahnemann, é a constru¢cdo do seu método

terapéutico-experimental. A experimentacdo em si de um medicamento derivado da tinta da
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lula, Sepia, que em sua patogenesia despertou sintomas semelhantes em seus
experimentadores - certa dificuldade de expressar ou sentir afeto associado a sintomas de
manifestacdes respiratorias, dentre outros - 0 médico, em seus estudos da matéria médica
experimental, ou ao experimentar o medicamento e ao viver a experiéncia decorrente da
perturbacdo experimental, vive o insight de que o medicamento, quando administrado a
partir da semelhanca dos sintomas, possui potencial de promover o alivio do doente.

Para a proposta que trago aqui, aponto para a possibilidade de se conhecer o sujeito
doente e que o doente possa conhecer-se sujeito. Junto ao processo da anamnese realizado,
abrir uma chance para que o paciente possa compreender de modo diferente seu processo
de adoecimento, propor uma possibilidade de ressignificacdo deste, no sentido da
construcdo de um novo modo de se governar em suas relagcdes. Claro que nem tudo
depende do medicamento ou do método homeopatico em si. Torna-se importante, ao
mesmo tempo, o dialogo e esclarecimento mutuo do processo terapéutico como um todo,
realizado pelo médico e pelo paciente para possibilitar esse movimento. Seria na
perspectiva de oportunizar uma significativa sensacdo de bem-estar, de conhecimento de si
e de apontar uma transformacdo das praticas de si até entdo adotadas pelo sujeito, no
sentido de uma possibilidade para o governo de si, para sua independéncia singular,
construindo uma ética nova em suas relacoes pessoais e afetivas. 1sso se faria possivel se,
no curso da terapéutica, as relacGes entre meédico e paciente fossem construidas em uma
l6gica co-constitutiva do processo do tratamento, onde a verdade do tratamento estivesse no
proprio processo e ndo incrustada no medico como fonte de poder/saber. Poderia se dizer
que ha a chance de que, assim, 0 sujeito possa conservar 0s fluxos e movimentos de seu
estado de saude, na medida em que permite viver seus processos existenciais, apropriando-
se da verdade de si.

Por outro lado, para retomar nosso exemplo, suponhamos que esta paciente
apresente 0 mesmo quadro clinico, que para a biomedicina ndo haveria muita
transformacéo na abordagem terapéutica, mas na entrevista homeopatica encontramos outro
estado animico. Mesmo na presenca de secrecdo amarelada e espessa sendo eliminada pelas
narinas, 0 que sugeriria quadro infeccioso, eventualmente a sensacdo materna fosse outra: a
de estar negligenciando seu dever materno, sofrendo com soliddo a caréncia afetiva. Nesse

caso, apesar da mesma patologia, 0 medicamento homeopatico seria outro, provavelmente
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Pulsatilla, pois, na experimentacdo deste medicamento, o experimentador alterou sua
experiéncia vital no sentido de subjetivar sensacGes de abandono, ao mesmo tempo em que,
também, pode ter apresentado eliminacdo de muco amarelado pela narina. No conjunto,
Pulsatilla tem o potencial de alterar a saude do experimentador nesse sentido. O que para a
biomedicina mostra-se como a mesma doenca, para 0 médico homeopata, sdo doentes
diferentes. E se fosse outro paciente ainda, que vivesse tal situacdo de modo irritadico,
contrariado e inseguro, poderia, talvez, receber Lycopodium, segundo o mesmo método de
aplicacdo que regulou as outras prescricdes. Em vista disso, o importante é que, para 0
homeopata, a enfermidade estd sempre nos contextos existenciais. A oportunidade que se
abre para o sujeito que adoece, tanto pela abordagem semidtica como pela medicacdo na
Homeopatia, é de um processo de auto-observacdo nas relagdes que o perturbaram em seu
devir existencial, possibilitando um ressignificar do viver nos termos de um autogoverno
ético de si para si mesmo.

O segundo fator que sustenta o saber homeopatico € a experimentacdo em si
propriamente dita. J& observei a importancia que Hahnemann atribui a ela e estabeleci uma
possivel relacdo desta pratica experimental com o uso dos corpos, conforme ja discuti e esta
em Agambem (2017). Em resumo, trata-se primeiramente da capacidade do experimentador
de parar seu viver automatico e diario para realizar um processo de observacao de si, como
vive, sente, percebe 0 universo que o rodeia, como se relaciona com ele, que efeitos produz
e a que efeitos de poder estd submetido, que papel cumpre nas relacdes que estabelece, o
que fala e de que posicdo fala. Para este trabalho, é importante ressaltar o valor do que é
observado enquanto registro das verdades de si, como em estreita correlacdo as praticas de
parresia helenisticas. E significativo observar que, em cada experimentador que
experimenta 0 mesmo medicamento, podem emergir diferentes alteracbes nas sensacdes e
funcbes registradas, mas que o conjunto de todos os sintomas revelados pelos
experimentadores demonstram a potencialidade do medicamento, um campo qualitativo de
manifestacdes discretas e singulares para a acdo terapéutica do remédio experimentado.
Como um todo, constrdi-se uma imagem medicamentosa variavel, mas com presenca de
uma identidade medicamentosa perceptivel em sua capacidade de alterar a salude humana.
Sera através dessa imagem, dessa unidade variavel, mas significativa - desde que assim seja

também para o doente que se apresenta -, que se baseard o0 médico homeopata para a
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prescricdo medicamentosa. Esta condicdo permite que cada medicamento possa ser
utilizado para diferentes condic@es clinicas e patolégicas (do ponto de vista biomeédico),
uma vez que se resguarde, para a prescricdo homeopatica, a semelhanca entre o que o
experimentador sentiu no viver a experimentacdo e o que o doente sente no viver sua
enfermidade.

No contexto da pratica médica, importa a fidelidade do relato de si, seja ho campo
das manifestacBes fisicas, como no das psiquicas (pensamentos, opinides, crencas,
sentimentos, emoc0des). Tais relatos, necessitam ser contextualizados no ambito das
relagGes vividas e no papel que o sujeito exerce nelas, para que 0 processo de aproximagao
a dindmica vital ocorra progressivamente no curso do tratamento. Penso que tanto a escuta
do caso de enfermidade, como o método experimental hanemanniano, associados ao
principio da semelhanga, podem compor alguns dos alicerces para uma biopolitica vitalista.
Voltada para o corpo existencial que se manifesta por intensidades e potencialidades, para
alem de seus orgaos, essa biopolitica vitalista possibilita algumas aproximacfes para o
cuidado e governo de si no sentido da construgdo de corpos subjetivados, éticos consigo e

com 0s outros.

9.3 O papel das emocdes

O afeto, quando enunciado pelo sujeito na traducdo emocional sobre o modo de
enfrentar a realidade percebida como desfavoravel ao seu existir, quer dizer, quando
significam fonte de sofrimento ou quando representam um tipo de “cristalizacdo" das
flexibilidades ou fluxos do viver, tende a cumprir papel relevante nas defini¢fes da pratica
homeopatica, desde que identificadas pelo médico. Em concomitancia ao adoecer, tais
emocoes se associam as vivéncias significativas do processo existencial do doente, de sua
historia de vida e relacdes subjetivas e corporificadas. Quando devidamente identificadas,
tendem a tornar-se essenciais na escolha terapéutica, como procurarei demonstrar em
alguns exemplos adiante. Mais ainda, podem trazer aspectos significantes no gerar do
sofrimento, podem ser fatores essenciais na singularizacdo de dores ou de eventos corporais
da enfermidade. Nao se trata de estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre emocdes e

doenca. Ao contrario, trata-se de simplesmente oferecer vazdo a experiéncia afetiva do
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sujeito, para incorporar em seu relato aquilo que sente de um modo mais completo, ou seja,

0 conjunto de sua percepgéo de si ao sofrer.

N&o s6 as emocbes em geral que podem caracterizar 0 modo como 0 sujeito se
relaciona com o mundo, como também aqueles sentimentos que acompanham o quadro
clinico, como por exemplo, medos, contradicGes, irritabilidades, sensacGes a respeito de
suas dores, sensagdes fisicas sem evidéncia mensuravel laboratorialmente ou visivel em
exames de imagem. Tais procedimentos, além de esclarecer ao médico homeopata uma
possivel escolha medicamentosa, poderdo conjuntamente contribuir aos movimentos de
ressubjetivacdo do sujeito no conhecer e cuidar de si.

Todavia, as certezas advindas do conhecimento cientifico e materialista influenciam
certa disposicéo de pensar os afetos e as emocdes, como elementos que ndo colaboram para
0 conhecimento de certa "objetividade™ vivida pelo paciente. Enunciados sobre a realidade,
se "perturbados” pelas emocGes, ndo nos aproximariam da verdade "objetiva”. Isto seria
devido a percepcdo de que os afetos e as emocgOes nos levariam a sistemas de crengas ou
fantasias, a parcialidade subjetiva das conclusdes, a falta de objetividade e a deturpacgéo da
razdo, esta sim, compreendida como a Unica capaz de enunciar a verdade. Safatle (2016)
afirma que "normalmente acreditamos que uma teoria dos afetos ndo contribui para o
esclarecimento da natureza dos impasses dos vinculos sociopoliticos."(SAFATLE, 2016,
p.37). Eu acrescentaria aos vinculos sociopoliticos, referidos por Safatle (2016), que uma
teoria dos afetos, na hipotese médica que trabalha com relacdo mente/corpo, pode ir além
das condicBes sociais. Poderia gerar teorias e praticas médicas acerca do sujeito
corporificado, enquanto uma relagdo de processos e contingéncias do seu viver atravessado
por agenciamentos sociais e familiares que, ao sofrer, manifestaria sintomas em sua
unidade subjetiva corporificada, a unidade mente/corpo.

Ao incluir os aspectos emocionais na semiologia, no diagnéstico e no tratamento, a
Homeopatia busca ultrapassar as dicotomias emocdo/razdo e mente/corpo, numa
perspectiva da configuracdo de um corpo como efeito de relagdes psiquicas corporificadas,
que atravessam o sujeito em sua historicidade singular. Como ja salientei, mas em outras
palavras, ndo seriam emocdes puras ou essencializadas oriundas de um "eu", sendo
emoc0es inseridas e influenciadas por efeitos de relagdes sociais e familiares que afetam,

marcam e subjetivam a singularidade de cada um: "Como sente? Quais emoc¢oes sente? Que
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posi¢do toma quando sente? Em que tipo de relacdo? Como reage e como intervém? Que
forcas identifica?" sdo questionamentos importantes para situar o sujeito em sua rede
emocional. Seriam, portanto, registros de emog¢6es de um sujeito concreto, atravessado por
acoes e efeitos de poder, sujeicdo e luta, ou seja, de toda uma complexidade existencial no
campo da percepcao de si como sujeito corporificado.

Por exemplo, considerando 0 momento em que o0 sujeito inicia a adoecer
repetidamente, uma situacdo que seria caracterizada pela biomedicina como sinusites
recorrentes, no diagnostico da terapéutica homeopatica, seria essencial o médico buscar
conhecer como 0 sujeito percebe a cor, o odor e o paladar da sua secre¢éo (seja "verdade"
ou ndo), em que momentos percebe melhora ou piora dos seus sintomas ou que outros
sintomas existem na concomitancia (tendo relagdo com o quadro patolégico ou néo), que
sensacOes acompanham (tipos de dor: se em pontada, queimacao, pulsatil, etc), que tipo de
alteracdo notou no desejo alimentar e no modo como dorme, como percebem a modificacao
no humor enguanto vive suas relagbes durante a vigéncia dos sintomas e que tipo de
percepcdo tem de si como elemento vivencial. Essas percepcbes sdo importantes,
principalmente, no que concerne as emocdes, a percepcdo de Si, uma vez que estas
costumam singularizar os sujeitos, e podem contribuir para que se viva um estado de
recorréncia. Ou seja, para 0 méedico e o préprio paciente que busca conhecer a si mesmo,
toda entrevista visa conhecer o que recorrentemente tem contribuido para que este ndo se
perceba em seu viver como um ser vivente feliz e que acompanhe de modo flexivel o fluxo
vital de si, abrindo possibilidade de adoecimento.

Trata-se da "necessidade de desenvolver uma reflexdo social que parta da
perspectiva dos individuos."(SAFATLE, 2016, p.37). Amplio essa reflexdo para indicar a
construcdo de uma pratica médica orientada para o sujeito enquanto individuo no sentido
do conhecer a si, através daquilo que enuncia e da transformacédo de si; no momento em que
0 sujeito pode colocar em acdo tais atitudes, é capaz de modificar a rede de relacGes em que
se encontra. Para desenvolver uma diretriz de pensamento sobre a génese e tratamento da
enfermidade a partir do sujeito corporificado e seus afetos, das emoc¢6es que vive, de como
sofre as pressbes que o docilizam nos aspectos emocionais ou que o revoltam e magoam,
enfim, que fazem sofrer a mente e o corpo. Para compreender gque 0s sujeitos tendem em

suas vidas a produzir
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crencas, desejos e interesses a partir de certos circuitos dos afetos... pois tanto a
superacdo dos conflitos psiquicos quanto a possibilidade de experiéncias... de
emancipacgdo pedem a consolidagdo de um impulso em direcdo da mutacdo dos
afetos, impulso em direcdo a capacidade de ser afetado de outra forma. Nossa
sujeigdo é afetivamente construida. (SAFATLE, 2016, p. 38).

Em outras palavras, penso que ndo ha como compreendermos qualquer estado de
sujeicdo ou de adoecimento, enquanto uma "sujeicdo corporificada”, na forma de sintomas
que acorrentam individuos em tramas existenciais e corporais, se ndo compreendermos que
essa sujeicdo é afetivamente construida.

Didi-Huberman (2016), em seu livro Que emocdo! Que emocédo?, ao responder a
uma pergunta sobre as emocgfes serem como uma linguagem universal inata e nao
adquirida, refere que

[...] As coisas sdo mais complicadas do que isso. Um chinés chora, mas ele ndo
chora pelas mesmas coisas, nem nos mesmos momentos; as diferengas culturais

sdo consideraveis. Chorar, tudo bem, mas quando, como, onde e diante de quem?
De repente, isso se torna uma historia cultural.(DIDI-HUBERMAN, 2016, p.59).

Dessa perspectiva, as emocgoes seriam sensacdes construidas culturalmente e, além
disso, estendendo o conceito, moldadas nas vivéncias experimentadas pelos sujeitos ao
viver suas relagbes singulares. Haveriam construgdes emocionais peculiares
experimentadas por cada individuo, e seriam 0 modo de como vivem e usam tais emocdes
que poderiam modalizar os estados de sujeicdo e de liberdade, nos quais o sujeito
concretamente experimenta em sua vida. Didi-Huberman (2016) afirma que "um problema
bem melhor seria dizer que existem maus usos da emogéo. A questdo toda esta no controle,
uma questdo politica e social consideravel. Vivemos em sociedades de controle.”(DIDI-
HUBERMAN, 2016, p.58). Acrescento, para além de uma histéria cultural em geral, a
consideracdo de que hd emocdes experimentadas em cada viver dos sujeitos, efeitos de
afetamentos, controle e submissdo individual, que podem contribuir para gerar sofrimento.
Nesse caso, a construcdo de uma pratica médica que em seu modo de ver a enfermidade,
leve em consideracdo a unidade existencial do doente, no diagndstico e na terapéutica,
passa a ser importante para préaticas de liberdade em medicina. Pois 0 uso das emocdes em
que as subjetivacdes singulares de cada um o docilizam e se transformam em emocdes
estagnadas, revividas, ressentidas, podem paralisar o fluxo do vir-a-ser do sujeito e o
trabalho recursivo sobre estas questdes abrem espaco para ressignificacdes de si e para a

construcdo de outras sensac¢Ges no sentido do bem-estar consigo e com 0s outros.
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Emocdes sdo linguagens de tipo diferente: ndo verbais, mas enunciaveis e essenciais
para que se possa reconhecer a verdade sobre si nas relacfes estabelecidas com o mundo e
0s outros. Pois, se assim for estimulado a falar de si numa consulta médica, o sujeito abre a
possibilidade de uma revisdo ampla e profunda de si, de uma ressignificacdo de seu viver
emocionalmente corporificado. “As emogdes tém um poder - ou s&o um poder - de
transformacéo."(DIDI-HUBERMAN, 2016, p.44). Se por um lado, sdo um poder de
transformacdo, por outro também podem se manifestar como um poder de cristalizacdo
afetiva do sujeito, de estagnacdo e queda de seu fluxo do vir-a-ser, contribuindo, dessa
forma, para as possibilidades de adoecimento do sujeito.

Portanto, emoc¢des ndo podem ser caracterizadas como boas ou ruins. Somente séo
avaliaveis no modo como as usamos para viver, na forma de vida. Sdo inseparaveis de
nosso constituir-se sujeito corporificado. Revelam-se poténcia e intensidade de vida em um
corpo cuja matriz organizativa ndo esta nos 0rgdos, e sim, encontra-se nos processos
existenciais

Uma vez que sdo mocgdes, movimentos, comocdes, sdo também transformacdes
daqueles e daquelas que se emocionam. Transformar-se € passar de um estado
para outro... inclusive, € por meio das emocles que podemos, eventualmente,

transformar nosso mundo, desde que, é claro, elas mesmo se transformem em
pensamentos e acoes. (DIDI-HUBERMAN, 2016, p.38).

Em outras palavras, transformam-se em linguajar, em enunciados de si, em

parresia, em cuidado e governo de si.

E nesse sentido que defendo o posicionamento de uma pratica homeopética que seja
ética: a saude do paciente se constréi no processo em que o sujeito de si se capacita para
modular, de modo diferente do que vinha fazendo em suas relacdes, os afetos e as emoc¢oes
gue emergem em suas relacées e, assim, podendo alcancar o bem-estar fisico e emocional.
Se assim ndo o fizer, conserva a chance de qualquer enfermidade consumir sua
subjetividade corporificada, conserva a doenca em seu corpo como € vivido e
psiquicamente percebido por si mesmo, atravessado por determinadas relacbes emocionais
e de sujeicdo. Ndo s6 uma ética social, de experiéncias que a sociedade proporciona como a
politica, mas de uma ética que seja da experiéncia do sujeito consigo mesmo, em sua vida
pratica, em sua forma-de-viver, modalizada pelas cores emocionais que tingem o viver de

cada um.
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As emocdes e os afetos, o0 modo como cristalizam atitudes corporificadas dos
sujeitos em suas relacdes e o potencial que carregam para uma ressignificacdo do viver de
cada um, sdo elementos essenciais na configuracdo da doenga e no diagndstico
clinico/dindmico que a Homeopatia propde. Seria necessario, para que esse movimento
alcangasse magnitudes de transformacdo do sujeito, que tanto o0 médico como o paciente
compreendessem, em si mesmos, as modalidades de circulacdo e/ou conservagéo dos afetos
que compdem suas vidas; a que efeitos de poder estdo submetidos, o que produzem em
termos de mudangas corporais, seja para o sofrimento ou para o bem-estar e liberdade, quer
dizer, seja para a configuracdo de um processo de enfermidade, seja para a configuracao de
um movimento do vir-a-ser no cuidado e no governo de si. Desse ponto de vista, pode-se
compreender enfermidades como efeitos personalizados de relagdes de saber de si mesmo e
de atravessamentos de relacbes onde se produzem corpos estancados, docilizados,
reprimidos, em que o fluxo de seu existir afetivo e corporal ndo produzem efeitos de

liberdade sobre suas préprias corporeidades.

10 UMA PRATICA POSSIVEL

Nessa se¢do, viso discutir exemplos de uma pratica possivel em Homeopatia. Nao é
do escopo desse trabalho abordar as diferentes visbes e possibilidades da pratica
homeopatica Em outra direcdo, busco apresentar uma visdo de como uma abordagem
dindmica da enfermidade do sujeito - utilizando a Homeopatia como instrumento de
diagnostico e tratamento de enfermidades - pode ser realizada no sentido de um tipo de
ressignificacdo de si na relacdo do sujeito consigo mesmo e com 0s outros.

Antes de comentar alguma possibilidade de uma pratica médica para o sujeito, no
sentido de uma maior compreensdo do manejo homeopatico, considero importante a revisao
e sistematizacdo de alguns critérios a serem observados para a abordagem da enfermidade
na prética clinica, alicercados no estudo do livro de Samuel Hahnemann, O Organon da
Arte de Curar. Para tanto, destaco aqueles que considero mais significantes:

- a importancia de ouvir, olhar, cheirar, sentir o paciente no exato modo como o
distinguimos sensorialmente. Em especial o ouvir, para registro exato do relato dele em

suas palavras, sem qualquer mudanca naquilo que foi enunciado.
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- 0 sentido dessa recomendacdo é devido a expressdo propria utilizada pelo
experimentador do potencial terapéutico do medicamento ao enunciar as alteragcdes que
percebeu em si mesmo, para, na possivel medida, poder estabelecer a semelhanca dos
sintomas vividos e informados pelo doente e estabelecer os critérios de semelhanca, sem 0s
quais nada poderia ser feito nessa perspectiva.

- a escolha dos sintomas recai na articulacdo variavel de trés fatores preponderantes
que concorrem para a individualizacdo do caso clinico: i) manifestacbes psiquicas e
emocionais significativas no ambito do doente e que sejam modalizadas; ii) disposicdes
gerais modalizadas como, por exemplo, sensibilidades a certos tipos de clima, alimentos,
liquidos, horérios de melhora e agravagdo; iii) e manifestacdes somaticas locais
modalizadas como dores, queixas respiratorias, urinarias, entre outras.

- para a melhor percepcao dos sintomas acima apontados, 0 médico deve investigar
as condigdes existenciais do doente com perguntas abertas, ndo dirigidas e que alcancem a
historicidade do sujeito, chamada em Homeopatia como biopatografia, ndo importando
qualquer tipo de relacdo causal com a patologia especifica, mas, diferentemente, por ser
significativa ao sujeito doente em sua historia de padecimentos e suscetibilidades.

- quanto mais raro, singular e idiossincrasico em sua modalizacéo é o sintoma, mais
potencial significativo se apresenta para a prescricao.

- modalizar o sintoma significa investigar os fluxos, movimentos, percepcdes
singulares do doente sobre si. Intensidades, frequéncia no tempo, antagonismos, paradoxos,
enfim um conjunto de qualidades percebidas pelo doente em si mesmo devem ser
valorizadas na espontaneidade de seu enunciado.

- a terapéutica homeopatica é processual, sempre em construcdo em aproximacoes
sucessivas de uma dinamica individual que ndo cessa de se modificar e se manifestar em
movimento de vir-a-ser na percepcao de seu adoecer.

- nesse sentido € rara a prescricdo homeopatica que esteja completamente errada e
ndo existem efeitos colaterais. Tudo faz parte do processo de constru¢cdo de um movimento
para transformar as relacdes de subjetivacdo de si com 0s outros, como também para o
alivio dos sintomas a0 mesmo tempo em que 0S sintomas que surgem no movimento
terapéutico sdo o despertar de potencialidades do sujeito. Como tais, devem ser

redimensionadas dinamicamente no ajuste do tratamento.
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- 0 fato de o médico homeopata estar atento as dinamicas existenciais e as
intensidades modalizadoras dos sintomas percebidos nas falas do doente, para entdo poder
prescrever por similitude, ndo significa que ele ndo saiba da existéncia de érgdos e de
patologias organicas subjacentes. Pelo contrario, tais patologias dos érgdos séo substratos
fisicos e objetivos de uma dindmica vital. Esta Gltima, essencial para a apreensdo de uma
corporeidade ontoldgica existencial.

- 0 Uso, 0 cuidado e a percepcao de si sdo tdo importantes para o tratamento quanto
é a consciéncia do meédico em abordar cada caso com atengdo e diligéncia. Um
procedimento que visa ndo deturpar o falado ou usar suas préprias palavras no lugar das do
doente. Uma constante vigilancia de si mesmo, para conseguir resgatar toda a experiéncia
do sofrer tal como historicamente vivido pelo sujeito e assim conseguir encontrar alguma
semelhanca medicamentosa e reconhecer os seus proprios limites e outros que método
apresenta.

Ao destacar esses aspectos a serem possivelmente considerados emm uma pratica
médica homeopatica, ndo estou propondo nenhum método a ser seguido, sendo construir
um norte para que se possa procurar uma medicina que seja processual, demarcando campo
com a biomedicina, contingente aos movimentos existenciais do sujeito e, assim contribuir
para que ele possa em algum momento do caminho terapéutico, encontrar a possibilidade
de um conhecer-se para um governo de si.

Muitas vezes, pode ser dificil entender de que maneira as praticas homeopaticas
podem contribuir no sentido de construcdo da saude por meio da possibilidade de governar
a si mesmo. N&o se trata da construcdo de uma consciéncia idealizada de transformacéo de
si. Também ndo se trata de uma "cura" nos moldes de uma doenca organica, se bem que
elas ocorrem. Trata-se da ressignificacdo das relacdes que o sujeito corporificado estabelece
com seu meio de vida permitindo que seja livre e consciente de si, na exata medida de seu
potencial vital, como também na construcdo de novas relacdes diferentes daquelas entdo
cristalizadas, nas quais vivia.

Esta reflexdo me recorda a historia de um menino com cerca de dez anos, que
chegou acompanhado de sua méde pelo fato de comer e, logo em seguida, vomitar o
alimento, além de aceitar comer apenas massa Nissin Miojo. Segundo o relato da sua mae,

estava na escola desde os cinco anos e sempre foi bem. Naquele ano, sua irmd menor entrou
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na mesma escola e, desde entdo, chora e vomita diariamente o alimento, com excegédo da
massa. Isso piora antes de ir ao colégio. Parece que sofre antes de ir ao colégio. Fica
extremamente ansioso. N&o aceita comida, vomita todos os dias, caso se ofereca outra
comida ou se ofereca algo para comer na hora de ir ao colégio. Tem que levar sua
marmitinha com massa ao colégio para comer. Em casa come apenas massa e, nos avos,
também. Quer ir visitar colegas, mas fica ansioso, pergunta se 14 tem massa ou pede que eu
faca sua massa para levar. A mée refere que as professoras dizem que se comporta bem na
escola e pede para ser observado pelos pais, através das cameras da escola, para comprovar
que se comporta bem e que esse problema da comida ndo é um grande problema. Também
parece ansioso quando viajando conosco, pois pede para parar 0 carro porque quer urinar
toda hora, temos que parar o carro a todo o0 momento para ele urinar. Acho que é tudo
nervoso, um vomito nervoso, ansioso. Quando estd para vomitar parece que nao tem
posicao para ficar, senta e levanta. Quando esta nauseado, for¢a o vomito, mesmo que nao
saia nada. Esta sempre preocupado em agradar os pais, ndo a qualquer um, mas a nés. Sente
que nos podemos amar menos ele se ele ndo agradar ou se comportar e vive dizendo “esse
problema da comida ndo ¢ nada demais, n¢?”

Medicado com Metallum album 30CH doses diérias.

A escolha desta medicacdo partiu de um entendimento de que o sofrer era vivido
com ansiedade pelo menino, constatado nas afirmacGes maternas de vomitos ansiosos, de
ndo conseguir controlar o desejo mictorio em viagens, assim como de ndo ter posi¢do para
ficar no curso da nausea. O afeto vivido como substrato a experiéncia de adoecer foi
compreendido como sensacdo de que 0s pais 0 amavam menos (relato da mae) e que,
portanto, era repetida sempre a mesma questdo de se comportar bem e de querer agradar os
pais. Metallum album é uma substéncia da tabela periddica dos elementos, o Arsénico, que,
em sua experimentacdo patogenética, produziu extrema ansiedade nos experimentadores,
como também a sensacdo de que ndo € amado pelos seus pais ou parentes. Ndo sé
ansiedade, como também inquietude, a ponto de o experimentador ndo conseguir ficar
parado e precisar se colocar em movimento, nem que seja para arrumar algo que ele
considera fora do lugar. Mesmo que a Matéria Médica de Arsénico seja extensa e contenha
inimeros sintomas nas mais diversas situacfes corporais e psiquicas, observa-se que a

escolha medicamentosa se baseia em representacdes sutis de uma experiéncia subjetiva da
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enfermidade (a ansiedade, a inquietude, o sentir-se ndo amado), condi¢do essa suscetivel de
interferéncias multiplas, inclusive por parte da prdpria entrevista médica, no sentido da
percepcao da verdade enunciada pelo doente ou pelo seu familiar. No entanto, percebe-se
essa incerteza como intrinseca ao processo de aproximacdes sucessivas que caracteriza tal
método homeopatico. Lidar com ela faz parte das relacdes de incerteza que caracterizam a
conservacdo e a descontinuidade das vidas humanas. O que acontece depois da ingesta
medicamentosa se apresenta imprevisivel. Os movimentos existenciais pelos quais ira
passar 0 sujeito em que a percepcdo de si na enfermidade se transforma definirdo a si
mesmo e as condutas do médico. Nada ha de preconcebido, tudo depende dos fluxos
contingentes e movimentos do sujeito assim como de suas percepg¢des de si. No caso de
criancas, a contribuicdo dos pais € fundamental, em especial da mée, por conta do papel que
Ihe é atribuido em nossa sociedade de cuidado dos filhos e da intensa ligacdo afetiva que
existe nas relagdes maternas com o filho, o que potencialmente permite uma aproximacao
do sofrer da crianca.

Trinta dias ap0s a consulta, a crianca acompanhada novamente de sua mae,
reconsulta com “pequena melhora”. Menos ansioso, ainda come apenas massa € segue
vomitando todos os dias. Experimentou nuggets uma vez (costumava comer bastante
nuggets antigamente). Sempre dizendo que ndo quer desagradar os pais, pergunta “vocés
me amam, né?”. Pensa ndo ter amigos por causa da comida e que desse modo nao
conseguira fazer amigos. Quer nossa aprovacgao.

Mantida doses diarias de Metallum album.

A decisdo de manutencdo terapéutica se baseia na melhora observada pelos pais,
apesar de ndo ter sido observada uma melhora significativa nos motivos essenciais da
consulta ainda s6 come massa e a pergunta sempre repetida de que "vocés me amam, né?",
se de fato se mostra significante de uma sensacdo de ndo ser amado, mesmo que ainda nao
ressignificada pela crianca, faz parte da patogenesia de Arsénico.

Trinta dias depois, nova reconsulta: ainda muito seleto na comida, diz que “d4 uma
ansiedade que vomita” (palavras dele). Se sua classe planeja viagem da turma com 0S
professores, ele ja& comeca a vomitar um ou dois dias antes. Muito inseguro, essa sensacdo
parece ser nova, continua perguntando se a mae fara sua marmita para poder viajar. Nao

sabe se vai ser bom. A ansiedade parece que diminuiu e foi substituida por uma certa
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inseguranca. Segue perguntando se a mde o ama. A mae relata: “sempre digo que sim e
nada fazemos para ele pensar o contrario. Mas € uma sensagdo que ele tem.”

Troca de medicacgdo: Lycopodium 200CH dose Unica

A mudanca terapéutica nessa altura se justifica por trés aspectos a serem
considerados: no estancamento do movimento de melhora, na manutencdo do sintoma
fundamental que o levou ao tratamento e no surgimento de um elemento novo: a
inseguranca. Lycopodium é um liquen que, em sua patogenesia, desenvolve um profundo
estado de inseguranga, uma perda de autoestima, uma sensacdo de incapacidade em si
mesmo de poder realizar algo.

Ocorreram trés consultas sequenciais cada 30 dias com uso de Lycopodium em
poténcias progressivas, cuja evolugdo se mostrou parcial. Houve algumas melhoras
alimentares, aceitacdo de salsicha, contudo sempre misturado com massa Nissin Miojo.
Diminuiu a frequéncia das crises de vomitos. No entanto houve piora do sono, ndo
querendo dormir em seu quarto, ndo sabendo se por medo ou por qual outro motivo,
dizendo agora que ndo se acha bom. Segue querendo agradar os pais e ser perfeito.

Na quarta consulta sequencial, ainda em uso de Lycopodium: voltou a vomitar e
parou de provar comidas. Ndo que tivesse provado muitas, mas parecia melhor. Sono até
melhorou, voltou a dormir em seu quarto, mas ainda dificil para comer. Os sintomas parece
que voltaram, ou ainda, parece que haviam melhorado de forma tangencial. Acrescente-se
que andava mais choroso. Nos dias em que ndo come e quer comer, pergunta “sou filho de
verdade ou sou problema?”. A mae relata que esse ¢ um problema, pois ele quer comer, fica
com medo, ndo come e pergunta se nos gostamos dele. Diz para nds que “so6 quero fazer o
que voces gostam”.

Nova medicacdo: Palladium 200CH dose Unica.

Palladium é um metal pesado pertencente também a tabela periddica dos elementos.
N&o € uma substancia com larga experimentacdo, como acontece com Arsénico e com
Lycopodium, ambas com patogenesias extensas e bem documentadas na Matéria Médica
Homeopatica. No entanto, hd um sintoma predominante em Palladium e que norteia sua
rara prescricdo: o desejo de ser querido e de agradar a todos pelo medo da opinido alheia.
Note-se que, desde o inicio, esse era 0 sintoma que gritava em sua manifestacdo. A crianca

ja desde a primeira consulta dizia, pelas palavras da mae, que queria agradar aos pais. No
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entanto, foi somente no processo terapéutico, nos processos de contingéncias e incertezas
que o fluxo vital requer para ser reconhecido nos movimentos de percepcdo das dindmicas
de relacdo do sujeito, que se elucidam no viver o proprio processo, € que o valor do sintoma
foi reconhecido e que Palladium se revelou a todos, como veremos a seguir.

Reconsulta, em 40 dias: cresceu a diversidade de comida. Até arroz que tinha medo
de engasgar e vomitar estd comendo. Voltou a comer quase de tudo. Parece que perdeu o
medo. Mais seguro. Ndo chora mais. Dorme bem e sozinho em seu quarto. Fala “como isto
estd bom” referindo-se a comida que reexperimentou. Comendo prato de comida normal.
N&o fiz mais marmita. Nao pergunta mais se 0s pais 0 amam ou se esta agradando.

Observa-se que o paciente resolve, a seu modo, o conflito existencial que o impedia
de se alimentar com tranquilidade e diversidade. O tratamento lhe permitiu voltar a um tipo
de dominio sobre si mesmo que ndo gerou mais sofrimento. Passou a comer com satisfacao
crescente e sem a ansiedade que o levava as nauseas. A expressao de seu sofrer singular, e
que levou a prescricdo de Palladium, é aquela que, na experimentacdo, emergiu no
experimentador: 0 medo da opinido alheia e a necessidade incondicional de querer agradar.
Quando a escolha do medicamento recai no sintoma significante para o sujeito que
adoeceu, percebem-se efeitos no conjunto das dificuldades do paciente. Ele tende a se
reorganizar no sentido de seu viver. E importante ressaltar que, para a prescricio
medicamentosa, vale somente o que é enunciado pelo paciente. Pela sua mée, no caso
relatado, assim como por algumas frases recorrentes faladas pelo menino, como quando
relatou sua extrema necessidade de agradar os pais, em um tipo especial de parresia, na
ousadia de falar de si. O médico precisa sempre estar atento e buscar na matéria médica o
medicamento que desperta tal sintoma na experimentacdo. O processo pode ser demorado e
frequentemente percorre tal movimento de aproximacdes sucessivas. Importa € a atengédo
do doente consigo mesmo (ou no caso a observacdo criteriosa dos familiares) e a mutacao
do processo terapéutico que tende a revelar os movimentos do sujeito corporificado.

As analises e conclusdes posteriores sobre os possiveis motivos que levaram ao
estado de enfermidade tem valor somente na compreensdao da dinamica historica do
paciente. Os motivos para consulta, frequentemente problemas clinicos evidentes -
sinusites, alergias, enxaquecas, hipertensdo artrites, problemas digestivos, etc - que trazem

o doente, sdo epifendmenos de uma dinamica existencial que revela uma suscetibilidade
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individual. Esta, por sua vez, se enunciada e examinada com delicadeza e coragem pelo
sujeito, permite uma reorientagdo do viver. Nem sempre tal reorientacdo torna-se
completamente consciente, mas se evidencia em uma préatica de viver com mais liberdade
de acdo.

Quando o paciente retorna em uma consulta e refere que se sente mais fortalecido,
mais capaz ou que parece que foi retirado um véu de sua visdo e de seu pensamento e,
ainda, que seus sintomas ja ndo Ihe incomodam mais, me leva a pensar, na pratica médica e
clinica, nas relagbes com o cuidado de si para uma construcdo de outra estética de
existéncia para o sujeito existencial que se encontra em minha frente, em como reestrutura
sua existéncia para poder viver sem medo e, no caso da senhora, também sem hipertenséo.
Ou seja, que sua prépria vida se transforme em um trabalho, em uma obra de arte de si
mesma, potencializando-a a viver mais plenamente. Tal trabalho passou pela enuncia¢ao
das verdades de si, de como elas ocorrem em seu viver concreto e existencial.

No ponto de vista que defendo, é importante, sendo crucial que, nos dialogos
travados durante o processo terapéutico entre médico e paciente, toda uma abordagem,
buscando a conscientizacdo dos processos de enfermidade individual seja praticada,
visando a construgcdo de uma etica nova, de relagbes de si para consigo e com 0S outros.
N&o ha formula pronta. H& processos em permanente construcdo. As histdrias pessoais de
subjetivacdo do sofrer emergem na pratica de enunciacao de si, visando outro cuidado de si,
em relacdo ao que tem praticado até entdo o sujeito.

Séo inumeras as dificuldades iniciais deste tipo de tratamento homeopatico. A
principal decorre de como o0s sujeitos enfermos ja se encontram subjetivados em suas
doencas corporais e organicas, sem que necessitem refletir sobre si. Ja se encontram
subjetivados por um tipo de cuidado que visa um corpo objetivo, sem participacdo de seu
viver, desconhecendo como a enfermidade pode ser essencial para uma ressignificacdo de
suas dinamicas existenciais, como uma experiéncia psiquica do viver. Outro tipo de
obstaculo é a construcdo de uma relacdo entre medico e paciente em que ndo haja a
hierarquia normalmente presente de saber/poder, na qual se deposita no médico o saber da
doenca e pela qual o paciente se subjetiva na relacdo terapéutica, tendo como efeito a
docilizacdo de si. Na verdade, quem sabe da enfermidade é o doente, que a vive e pela qual

deve estimular sua verdade ao escutar os enunciados que revelam a experiéncia mesma da
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enfermidade. O médico deve se transformar em instrumento e veiculo para a reorganizacao
do doente em seu processo singular de "cura", mediando-o com medicamentos que
estimulem tais novas praticas de si.

A "cura" também acontece nesse patamar de construcdo de novas relacdes de si para
consigo e para com o meio no qual vive o sujeito. H& pacientes que, ao consultar por
erupcBes rosaceas na face, por exemplo, acabam, no transcurso do tratamento, por se
reorientar em suas relagdes vitais que o envergonhavam ou o incomodavam por apresentar
tal erupcédo facial, mesmo no caso de ainda apresentem erupgdes significativamente menos
intensas. Ndo é uma "cura" absoluta, objetiva ou meramente do corpo. E uma cura do
sujeito e de como ele constroi seu viver.

Nesse sentido, proponho a reflexao sobre a possibilidade da insercdo da Homeopatia
como elemento de construcdo de uma pratica médica alternativa para o sujeito, uma pratica
vitalista na medida em que é existencial e fundamentada no ato linguajante de si. Uma
pratica que leve a uma articulagdo de uma capacidade de gestdo de si, ao perceber a
enfermidade como construcdo histérica de si nas relacdes estabelecidas ao viver na
presenca de elementos que agenciaram seu sofrer. Que possa participar da construcdo de
um saber médico inserido na composi¢do de uma biopolitica vitalista, nos dizeres de Safatle
(2016). Sobressai a valorizacdo dos elementos de intensidade dos corpos subjetivados em
processo de sofrimento, agenciados nas relacdes de seu viver, seja em familia e em
sociedade, mas sempre incorporando em seus corpos concep¢oes de si subjetivadas, que a
Homeopatia chama de sintomas modalizados. Tais elementos de intensidade se inserem,
também, nas experiéncias emocionais do sujeito. A enfermidade faz parte da poténcia do
existir, emerge em uma vitalidade estagnada e cristalizada do vir-a-ser, que ndo se produz
na vitalidade dos fluxos nos quais o paciente sente-se normal. Nesse caso, 0 acometimento
do 6rgdo é um evento focal de uma dinamica global. Adoecer se relacionaria a existéncia
historica e relacional do sujeito, de como ele se configurou ontologicamente a si mesmo.
Sdo historias pessoais de subjetivacdo do sofrer no curso de suas vidas. Na definicdo do
medicamento homeopatico, deve-se observar caracteristicas de como o corpo subjetivado
se configurou em suas suscetibilidades ou em suas respostas idiossincrasicas frente as

perturbacdes. S&o distingbes de si enunciadas no palavrear do doente que se mostram
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definidoras na proposicdo do tratamento, assim como foram os sintomas despertados nas
experimentagoes.

A prética homeopatica deve ser capaz de mobilizar uma sensacdo de bem-estar
subjetivo, que ndo € conceitual ou essencial, mas vivida e revivida, demonstrando outra
forma de apropriacdo de si. No processo terapéutico, cada sensacdo da experiéncia de
sentir-se bem ou sentir-se mal é o que orienta as diretrizes proximas a serem ponderadas no
tratamento cujo fim é definido pelo sentir-se bem do doente, estabelecido no conversar
sobre si e sobre sua enfermidade, independente do conceito de doenca conhecido pelo
medico.

As condutas terapéuticas homeopaticas se mostram sempre processuais. Os
caminhos percorridos pelo doente na autopercepcdo de si, e todas as mudangas que o
sujeito observa no proprio movimento terapéutico sao os elementos que guiam 0s proximos
passos, possibilitando o doente a se apropriar de si e de suas dindmicas de vida. As
melhoras sempre tendem a ser globais nas redes de relacdo integradas de seu viver a
enfermidade ou ndo se configurariam como "melhoras” nas praticas da Homeopatia. Nesse
sentido, ndo hd como haver melhora local ou melhora de um 6rgdo ou sintoma isolado.
Nunca é demais afirmar que voltar os olhos para o processo existencial do adoecer se torna
elemento chave para a aproximacdo terapéutica. Nao hd medicamentos especificos para
doencas. Tampouco ha um Unico medicamento especifico para sujeitos. H4 uma progressao
indefinivel, indeterminada e cercada de incertezas de uma experiéncia terapéutica em
progressdao. Um método de aproximacdes sucessivas, guiado e definido na experiéncia da
relacdo médico-paciente, enunciado pelas sensac6es vividas pelo enfermo enquanto ato de
vida e sempre contextualizado no modo existencial do paciente.

As prescricdes homeopaticas potentes, através da semelhanca dos sintomas eleitos,
podem proporcionar uma experiéncia de bem-estar subjetivo e corporal, possibilitando ao
sujeito que adoece apropriar-se de sua existéncia real e concreta. Esse se torna capaz,
assim, de conceber, um momento que poderia ser chamado de cuidado no uso e no governo
de si. Estas sdo as possibilidades que a Homeopatia apresenta no sentido de uma medicina
que contenha préaticas de si, voltadas ao autoconhecimento e a uma vida ética consigo e
com 0s outros. Seja para 0s médicos, que como pesquisadores/experimentadores percebem

0 sintoma da enfermidade como processos existenciais e, assim, capacitam-se para o
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melhor de si no cuidado do seu paciente, escolhendo os sintomas mais singulares para a
prescricdo do medicamento e, assim, contribuindo para o processo terapéutico do doente.
Seja, no mesmo sentido, para o doente, ja que tal abordagem de seu movimento de adoecer
possibilita a ele que ressignifique este adoecer no contexto de sua existéncia e, assim,
exerca uma pratica de cuidado de si fundamentado no dizer e sentir a verdade sobre si.

11 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento médico construido ao longo dos anos até os tempos
contemporaneos € produto de relacdes de poder desenhadas desde o século XVIII,
respondendo a demandas sociopoliticas geradas nos primordios do capitalismo. Tanto as
producdes iniciais da anatomoclinica como as evolugdes tecnoldgicas atualmente atingidas
ndo ocorreram como evolucgdes e descobertas cientificas acerca de uma realidade corporal
objetiva, mesmo que assim possa ser compreendida, mas enquanto uma mudanca de olhar
sobre o corpo. Desse modo, discuti, nesse trabalho, que a biomedicina tende a cumprir
papel decisivo na producdo e conservacdo de uma biopolitica de controle de corpos
populacionais e através da construcdo de verdades médicas para o sujeito, voltadas a uma
perspectiva de sujeicdo ao biopoder na concep¢do de um corpo objetivo, anénimo e

maquinizado.

No percurso histérico, a biomedicina tem buscado construir-se no estabelecimento
de constantes bioldgicas objetivas e, assim, aproximando a medicina aquilo que se concebe
como ciéncia: um conjunto de saberes estruturados no objeto material, tornados inteligiveis
através da medicdo dos fendbmenos corporais. Trata-se de um saber ja historicamente
consolidado na ampla gama de diagnosticos, métodos e tratamentos praticados pela
biomedicina e que se apresenta como um tipo de cuidado de um corpo cuja subjetividade se

submete as verdades do outro, no caso o médico especialista.

Todavia, esse outro olhar que propus utilizar para o entendimento da producdo do
saber médico € essencial para que se possa abrir a possibilidade de outra compreensdo da

pratica médica centrada no cuidado ético do sujeito orientada para uma pratica do governo
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de si. Nesse caminho, pretendi apontar possibilidades para uma abordagem contemporanea
para a Homeopatia coadunada com os principios apresentados neste trabalho.

Para tanto, creio ter proposto uma viséo de corpo subjetivado para a medicina no
sentido da compreensdo de enfermidades como eventos singularidades em processos
historicos produzidos nos viveres dos individuos. Buscar elementos para compreender a
verdade parresiasica’® do “si" passa a ser importante. O corpo subjetivado, quando
manifestado pelo sujeito através da experiéncia parresiasica de si, € 0 viés que produz a
singularidade existencial capaz de transformar sujeitos.

A Homeopatia, que emerge historicamente através de movimentos complexos,
envolvendo o vitalismo aristotélico associado a uma perspectiva de analise "horizontal" do
doente, pois considera as concomitancias sintomaticas da enfermidade, elaborado de modo
singular e inusitado por Samuel Hahnemann, revela-se uma pratica médica que se capacita
para a compreensao do sujeito historico e ontoldgico que adoece. O estudo de sua obra O
Organon da Arte de Curar, em que pese sua visdo vitalista essencializada — como se o
corpo possuisse tal energia em sua estrutura — pode abrir caminho para uma visdo de um
vitalismo alicercado na palavra e na verdade do sujeito que vive sua enfermidade. Uma
visdo de enfermidade existencial e ontoldgica, de um corpo em que 0s 6rgdos sdo um mero
momento cristalizado de um processo existencial e vital. Assim, a compreensdo do
Organon nos capacita a dizer que ha, sim, outras praticas médicas legitimas e que contém
em sua terapéutica a possibilidade de outra visdo para abordar as doengas produzindo um
efeito de liberdade e, portanto, de um cuidado ético de si. Foi esse 0 contexto em que
procuramos caracterizar a Homeopatia como um método de diagnostico e de cuidado de si
em suas identidades impermanentes. Uma visdo de medicina processual, caracterizada por

aproximacdes sucessivas aos movimentos de enfermar-se na experiéncia de viver.

14 Utilizo a verdade parrhesiasica no sentido de significar "‘decirlo todo’. ‘hablar libremente’, ejercer una
‘libertad de palabra’. Esta capacidad involucra una mezcla de destreza, virtud, obligacién y técnica que el
individuo pone en practica con el propdsito de orientar el trabajo del cuidado de si que otro compafiero
desarrolla... La parrhesia se presenta, entonces como un procedimiento original y Gnico en el campo de los
modos de vivir verdadero.. existe una completa concordancia entre su palabra y su accion... en la construccion
artistica de la propia vida". (ORELLANA, 2004, p. 337), ou ainda, como préatica de liberdade em "um
exercicio de si sobre si mesmo através do qual se procura se elaborar, se transformar e atingir um certo modo
de ser" (FOUCAULT, 2004, p. 265)
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Assim, propus outro olhar sobre a enfermidade: movimento de corpos subjetivados
vivendo seu viver, sentindo seus processos existenciais e experimentando seus fluxos, seja
permitindo-os ou cristalizando-os, proporcionando bem-estar ou mal-estar. O corpo vivido
pelo sujeito, que incorpora seu existir corporificado, ndo cessa de se transformar e de se
conservar em um processo de reflex&o e deliberacéo de si, nas suas relacdes consigo e com
0 mundo. Nesse movimento, em que se cristalizam ou coagulam movimentos vitais e
existenciais produzindo sofrimento, é que adoece o sujeito. Nao se trata de um simples
organismo, sendo de modos de formas de viver a vida em constante mutagdo, "em uma
sucessdo de papéis diferentes segundo os publicos e 0s movimentos, mas sempre
preservando uma unidade."(AGAMBEM, 2018, p.196). Se as histérias contadas e vividas
pelos sujeitos se conservam na continua transformacéo de si nas relages que vive, tende a
se viver em salde, pois 0s sujeitos corporificados se configuram em espacos psiquicos
vividos no interior das relagdes que estabelecem. As configuracfes corporais e subjetivas
de cada um sdo sempre historicas, multiplas e processuais, estabelecidas nos espacos de
interacdo das pessoas, em que elas experimentam a vida, imersas em modos e formas
linguajantes. O sujeito em sua corporeidade muda permanentemente para permanecer Si
mesmo. O individuo corporificado "nunca cessa de nascer."(AGAMBEM, 2018, p. 200).
Suas histérias de vida sdo sempre "uma leitura e uma releitura ao longo do tempo. Ela
nunca € uma verdade, apenas a ultima versdo que um individuo oferece de si
mesmo"(AGAMBEM, 2018, p.202). Ndo ha doenca estabelecida, simplesmente, ha
processos de adoecimento.

A Homeopatia pode ser vista como uma concepg¢do de uma medicina centrada no
falante, onde o dizer a verdade profunda de seu sofrer traduz a verdade propria do doente.
Conforme Rosenbaum (2008), "a Homeopatia é uma técnica dotada de uma tecnologia que
privilegia e elege o sujeito como seu objeto mais importante.” (p.163). Trata-se do sujeito
que subjetiva a si mesmo e fala de si como sua verdade singular. Um sujeito que se forja
em sua corporeidade na trajetoria existencial singular, na interconexdo de todas as
experiéncias histdricas, emocionais, existenciais e relacionais, na familia ou no trabalho,
produtos de efeitos de relagcbes em que se subjetivou e reagiu.

"A recuperacgdo da narrativa como acesso ao sofrimento transformou-se, entdo, em

um elemento vital" (ROSENBAUM, 2008, p.174) para uma pratica homeopatica que vise
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uma ressignificacdo de si nas relagdes existenciais praticadas pelo sujeito, produzindo
outros efeitos de liberdade e de ética. Esse olhar para o "vitalismo é medido por palavras e
demanda autocompreensdo e dialogos permanentes."(ROSENBAUM, 2008, p. 183). Em
cada consulta homeopética, 0 médico e o paciente vivem uma historia de interconexdes
linguajantes e significativas, que permitiriam a prescrigdo de um medicamento.

A enfermidade, assim considerada, emerge contingente ao viver, momentanea,
mutante na sutileza dos processos e experiéncias do viver, representante do fluxo
existencial do sujeito que adoece; reconhecida, tanto pelo sujeito doente como pelo médico,
através dos enunciados praticados. Apesar de poder ser confundida com uma prética
confessional, neste trabalho proponho a ideia de que tal prética seja relativa a construcéo de
outra estratégia de poder nas relacbes mais imediatas do sujeito e também na capacitacéo de
exercer relagfes éticas com 0s outros, ou seja, na vida social. 1sso quer dizer que o sujeito
se habilitaria a transformar a caracteristica das relacdes que estabeleceu, ressignificando-as
para si no seio das suas experiéncias vitais. Ou seja, seria a construcao de outras relacGes de
saber/poder, de um biopoder vitalista que trabalhasse com os circuitos dos afetos gerados
em seu viver (SAFATLE, 2016), buscando a construcdo da autonomia ética e afetiva do
sujeito, pois "cada adoecimento segue um curso de vida" (ROSENBAUM, 2008, p.73).
Rosenbaum (2008) argumenta que o "adoecimento pode[ria] ser a incapacidade de
acompanhar os movimentos da vida™ (p. 73), associado a percepc¢édo de que adoecer pode se
confundir com o processo em si do viver a vida do sujeito. Na concepc¢édo da enfermidade
co-constitutiva, o viver os sintomas faria parte dos movimentos vitais de cada um e no
processo curativo o movimento terapéutico seria de ressignificacdo dos viveres existenciais.
"Ser agente de si proprio é imediatamente recobrar o horizonte do autocuidado e aumentar
a acuidade da atencdo a vida."(ROSENBAUM, 2008, p.73).

A "cura", no contexto apresentado, poderia ser considerada como a possibilidade
oferecida pelo préprio sujeito de retomar a si mesmo, no protagonismo €tico de sua
existéncia e, portanto, com os outros, ininterruptamente em movimentos de fluxo e refluxo
do existir. O médico seria um facilitador desse movimento existencial corporificado. E o
processo que importa; é como se caminha, € como se chega e ndo onde se chega. "Nao

podemos... idealizar a cura. Centremo-nos em cuidados [pois] quando finalmente o ocupar-
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se de si mesmo ganha corpo em uma pessoa, ele traz a vida significado(s) em permanente
exame e ressignificacdo.” (ROSENBAUM, 2008, p. 76).

Saude apresenta-se como a flexibilidade de um processo vital e existencial em
permanente mutacdo de si em si mesmo atravessado por circuitos de afetos e efeitos de
poder vividos nos modos existenciais de cada um, permitindo um cuidado e governo de si
enquanto que a enfermidade pode ser a quebra ou ruptura, parcial ou total, desse
movimento. Quando vivemos e adoecemos, o existir em nossos multiplos papéis, fazemos
no viver enquanto modificacbes corporais e emocionais conjuntas, em vivéncias auto
reflexivas e narradas como experiéncia vital e ndo somente como alteragdes organicas. Nao
ha salde idealizada ou enfermidade separada do corpo existencial.

Para a compreensdo desse processo de relagdo existencial da saude e da
enfermidade, o conhecimento das emogdes e sensacdes experimentadas podem cumprir um
papel importante na modalizacdo do sofrimento vivido pelo sujeito. Necessitam de estimulo
para serem observadas, enunciadas, animadas, colocadas em movimento consciente e
experimental do viver. Necessitam ser legitimadas como alicerces dos movimentos
existenciais do sujeito. S8o circunstancias legitimas do movimento descontinuo de ser
enquanto se conserva, a0 mesmo tempo, um tipo de identidade ou continuidade histérica no
movimento existencial. Ndo se trata de interpreta-las, sendo de simplesmente perguntar,
observar e registrar suas contingéncias ao processo do viver e de adoecer do sujeito,
identifica-las, nomea-las, estimular o sujeito a fazé-las emergir como sdo em sua
experiéncia, sem qualquer outro significado oculto. Trata-se de uma préatica "confessional™
que ndo visa a docilizacdo, pois as derradeiras verdades ndo sdo declaradas pelo médico e,
sim, enunciadas na parresia do proprio sujeito. Uma pratica que se orientaria,
provavelmente, em um sentido da construcdo de um biopoder vitalista. (SAFATLE, 2016).

Nesse sentido, a "cura" também seria um processo de vir-a-ser. A "cura”, enquanto
um desejo mitico da biomedicina quando idealizada como auséncia de sintomas e auséncia
de doenca, poderia, no caso de um outro olhar, ser entendida como um processo do cuidado
de si em busca da ressignificacdo de seu viver, nunca estanque, nunca alcancavel, mas
sempre presente no dia-a-dia nos movimentos narrativos e emocionais do viver do sujeito.
"Falar € uma forma de ‘curar' sujeitos."(ROSENBAUM, 2008, p.78). E "curar" seria

resgatar o sujeito para si mesmo no sentido de recuperar seu dominio e sua competéncia na
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producdo de sua salde. O sujeito nunca sai igual de um processo de enfermidade e de
ressignificacdo de si. Vivenciar toda a intensidade e poténcia da enfermidade seria passo
essencial para conhecer e enuncia-la como verdade de si, para entdo possibilitar outro
cuidado de si.

Capacitar o sujeito da pratica médica, assim como capacitar também o paciente, da
percepcdo da enfermidade para uma pratica terapéutica caracteristica de um saber médico
alicercado na incerteza dos processos Vvitais contingentes, é um desafio da
contemporaneidade que necessita, antes, de uma ruptura com a verdade objetiva enunciada
pela verdade biomédica.

Desse modo, pode-se construir uma ética médica diferente para o sujeito na
enfermidade, legitimada - antropologicamente, cientificamente e experimentalmente - nas
praticas enunciativas do viver e na criagdo de um banco de informagdes da experiéncia
humana narrada, subjetiva e emocional do experimentar substancias que alterem o estado
de saude do experimentador e do proprio adoecer e ndo somente nos laboratérios da
industria farmacéutica.

Trata-se, portanto, da constituicdo de uma ética da complexidade ontoldgica do
sujeito histérico e cultural, sempre inacabada, em processo de construcdo e de resisténcia
ao biopoder da materialidade objetiva dos corpos e na proposicao de construir outra logica
de biopoder no @mbito vitalista. De propor uma concepg¢édo de salde que seja ética com a
autopercepcao e com o autoconhecimento, vivida entre os homens em sociedade, gerada
nela e a servigo dos seres humanos, constituida enquanto valores existenciais ligados aos
sujeitos que a vivenciam conforme seus parametros narrativos. Uma concepcdo de salde
que se torna significativa quando abre possibilidades de acfes existenciais possiveis de
gerar, para o sujeito, diferencas sensiveis em seu devir que se movimente no sentido de
respeitar a autonomia subjetiva e ecoldgica do sujeito com relagcdo a comunidade no sentido
da conservacdo do bem-estar matuo, capacitando-o para a construcdo do bem-estar
subjetivo nas relacdes que estabelece. Uma ética ecoldgica que € uma ética do sujeito, no
sentido de reconfigurar sua relacdo com o mundo. Um mundo que nés moldamos como
objeto, um mundo no qual constantemente intervimos, promovendo efeitos de poder com

relacdo a Natureza. Em decorréncia de tais efeitos de poder é que hoje nos perguntamos
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acerca do futuro de nossa espécie humana, caso permaneca essa conduta frente aos recursos
naturais e frente ao cuidado que mantemos com relacdo a "Biogeéia"(SERRES, 2017).

Pretendo ter contribuido para a reflexdo de um vitalismo da atividade linguajante,
no estimulo a falar a verdade sobre si quando doente, atravessado por um conjunto de
relagdes que o tornam sujeitado e servil. Um vitalismo em que o uso de si no sentido de sua
capacidade de mobilizacdo e cuidado de si ao nivel das atitudes, palavras, acdes, reflexdes,
emocdes e mudancas de comportamento, alicercadas na sua propria verdade, sdo elementos
chave para um outro governo de si, mais ético consigo e com 0s outros, onde a
Homeopatia, enquanto pratica médica, pode, enfim, ter um papel a cumprir na construcao
de uma medicina onde seja possivel um cuidado de si em salde que considera 0 modo
existencial do paciente.

Por fim, o conjunto de reflexdes que as leituras e a confecgédo dessa dissertacdo me
proporcionaram problematizar as relacGes de poder produzidas na construcdo dos saberes
no ambito semiodtico da linguagem, portanto, no @mbito dos significantes possiveis dentro
de determinadas culturas ou em condic¢des sociais, politicas e econémicas. Contudo, as
subjetividades produzidas nos espacgos psiquicos inter-relacionais ndo afetam o individuo
somente ao nivel cognitivo linguajante, sendo também a nivel de seu universo pré-pessoal,
simbolico e assignificante (LAZZARATO, 2014), como sdo as emocdes.

H&, por conseguinte, um aspecto final que foi pouco explorado na dissertacdo, qual
seja, a questdo da importancia do circuito dos afetos produzido no sistema capitalista no
que tange a producdo de desejos e emocdes enquanto meios semioticos de subjetivacédo e
servidao dos sujeitos perante as necessidades e demandas do capital. Que papel teria a
medicina nesse sentido do esquartejamento do corpo em drgéos e de sua fragmentacao ao
separar a corporeidade de suas emogdes? Ou ainda, que fungdo teriam as disciplinas “psi” e
a moderna psicofarmacologia no controle dos sujeitos corporificados? De outro modo,
como se poderia problematizar a medicina do cuidado ético de si para instrumentalizar
outro olhar e produzir uma perspectiva diferente nos meios semidticos de serviddo
caracterizados por interferéncias na producdo de sujeitos a nivel infrapessoal e
assignificante? Atente-se ao fato que essa perspectiva de uma transformacdo no ambito
assignificante, simbolico e emocional ocorreu comigo ao me defrontar com a experiéncia

clinica de ouvir sujeitos adoecidos, referida por mim no primeiro capitulo desse trabalho.
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Essas seriam questBes que levanto, problematizando meu préprio trabalho para uma
exploracdo futura sobre a constitui¢do de corpos subjetivados “sem forma e sem 6rgaos”

que se produzem nos multiplos e heterogéneos modos existenciais dos sujeitos.
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