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RESUMO

Esta tese é fruto de um trabalho de pesquisa dpacdesenvolvido ao longo de uma
década. Insere-se no campo das Ciéncias HumarsaSa&ide através da linha de pesquisa
Racionalidades Médicas e Praticas de Saude, caddgror Madel T. Luz.

A partir de um enfoque sécio-antropolégico, reafieaum estudo comparativo
entre a pratica clinica da racionalidade médicadupatica e da psicanalise. Buscamos
compreender os sentidos e significados atribuidms @rocessos de adoecimento e
recuperacdo da saude; bem como os valores cujtieaijacentes a estas préticas,
presentes em segmentos da classe média cariocadevpra determinados sujeitos a
procurarem estas formas terapéuticas, para aphacaes sofrimentos. Para tanto criamos
a categoria socioldgicaujeitos em terapjague inclui a percep¢ao de estados positivos,
que chamamos de saude e seu estado ideal denondneajoa percepcdo de estados
indicativos de um movimento desestabilizador, natoeadoecimento; uma perspectiva
terapéutica de respeito as singularidades e angedia temporal das intervencdes
possiveis, de acordo com as circunstancias gloleacada paciente; e, 0 que ao nosso ver
€ a maior distincdo destas propostas terapéuticas, relacdo terapeuta-paciente Unica,
desafiadora, instigante, onde a sintonia se faessétia para que o processo caminhe,
numa direcao que ndo se sab@iori qual €, mas que é fruto desta interacao.

Trabalhamos com a analise das representacdes ssoditsm homeopatas e
psicanalistas acerca do sujeito (ou quem se t@a@agadde (ou o sujeito saudavel), da cura
(ou momento da alta) e da doenca (ou o sujeito tdjeagregando a esta andlise a
percepcdo da dindmica das consultas homeopatidas sessdes psicanaliticas referidas
por estes profissionais, bem como aquilo que eddsizam no processo terapéutico que
desenvolvem com seus pacientes. Realizamos emaggismi-estruturadas com dezenove
psicanalistas em julho de 2002, seis homeopatamesgmo periodo e mais nove em
dezembro de 2006, totalizando quinze entrevistaslmumeopatas.

A prética clinica dos psicanalistas esta circutescaio universo do psiquismo
humano e tem na elucidacdo dos processos incotesgigue promovem o sofrimento do
sujeito, seu foco de atuacéo. A prética clinica ltmmeopatas tem na totalidade vital dos
sujeitos, mais propriamente no desequilibrio dargiaevital, que engloba todas as
dimensdes do ser humano — fisicas, animicas dgteaEr— seu foco de intervencao através
da atuacdo do medicamento homeopatico. Todas tscdess que encontramos provém

desta perspectiva de acao sobre o padecimentu@giss.



No entanto, varias podem ser as aproximacdes di&cgrdestas duas formas
terapéuticas. Estes profissionais trabalham arpddi entendimento da dinamica e
mutabilidade da vida e, portanto, nada que digpers ao sujeito pode ser pensado de
maneira estatica, definitiva. Tanto € assim queasgorias saude, doenca e cura, so
podem ser admitidas conestadospossiveis dos pacientes em determinado momento de
suas vidas. E a cura s6 pode ser concebida comametaa um parametro potencial de
melhora. Desta maneira o estado saudavel admitde desbem-estar possivel, até a
realizacdo das possibilidades e aspiracoes de padante, passando pela aquisicdo de
maior autonomia, liberdade, criatividade, felicidatblerancia do outro e aceitagéo de si.
Abordar a singularidade e respeitar os limites @egientes sdo outras posturas
semelhantes destes profissionais. O objetivo condlasm homeopatas e psicanalistas
entrevistados € o de reconduzir o0 paciente ao meionda propria vida, segundo suas
aspiracoes, potencialidades e limitagbes, a paetium maior conhecimento de si, que
possibilita a adequacdo das acbes a percepcdo wgwiap peculiaridades, em
conformidade com o mundo social, relacional (e &mimatural, no caso dos homeopatas)

gue os rodeia; num estado que pode ser denomimaegudibrio.

PALAVRAS-CHAVE: Racionalidade Médica Homeopéatic@sicanalise — Sujeitos

em Terapia — Representacdes Sociais.



ABSTRACT

This thesis results from fieldwork research devetbplong one decade. It belongs
to the domain of Humanities and Health Sciencesthim line of research Medical
Rationalities and Health Practices, coordinateilagel T. Luz.

From a social-anthropological perpective, a conparastudy is carried out
involving the clinical practice of the homeopatmedical rationality and psychoanalysis.
The aim of the study is to understand the meanmsgnse attributed to the processes of
sickening and recovery as well as the cultural eslunderlying the aforementioned
practices, present in segments of Rio de Janemalgle class, which lead certain subjects
to seek these therapeutic modes to ease theiriggtfeln order to develop such a study, a
sociological category was creategheople in therapy, which includes the perception of
positive states, which we deem health and its idéatle called cure; the perception of
states indicative of a destabilizing movement, rusiekening; a therapeutic perspective
respectful of singularities and of the temporal qaeey of the possible interventions,
according to the global circumstances of each piatad, what in our opinion is the main
distinction between these therapeutic proposalsnehg a unique, challenging and
instigating therapist-patient rapport, in whichrgein tune with one another is necessary
for the process to take place, albeit in a directidich no one knows beforehand which
will be, but which depends on this interaction.

We have worked with the analysis of social repregens of homeopaths and
psychoanalysts of the subject (or the one in treatjnof health (or the healthy subject), of
healing (or the moment of release) and of sickrfesshe sick subject); adding to these
analyses the observations around the dynamics afebpathic and psychoanalytic
sessions as related by these professionals, assvallound that which they valued in the
therapeutic process developed with their patientSemi-structured interviews were
performed with nineteen psychoanalysts in July 2802 homeopaths in the same period
and other nine homeopaths were interviewed in Deeer®006, totalling fifteen.

Psychoanalysts’ clinical practice is circumscriltedthe universe of the human
psyche and focuses on the ellucidation of the uswions processes which bring about
suffering. Homeopaths’ clinical practice, on thbey hand, focuses on the intervention,
by means of the homeopathic medicine, in the totality of the subjects, or rather in the
unbalance of vital energy, which encompasses alledsions of the human being —
physical, animic and spiritual. All the differendesind result from the approach on how to

act over the subjects’ pain.
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However, there are several parallels to be draviwden the practices of these two
therapeutic modes. These professionals have m$dbading notion the understanding of
life’s dynamics and mutability and, thus, nothirapcerning the subject can be thought of
in terms of a definitive or static approach. Socho that categories such as health,
sickness and healing can only be envisaged asbpestatesof patients at specific
moments of their lives. And healing can only bexamved of as a target, a potential
parameter of improvement. Hence, the healthy slatempasses from the possible well-
being up to the fulfilment of each patient’'s aggions, including the acquisition of more
autonomy, freedom, creativity, happiness, tolerasfdbe other and acceptance of oneself.
Dealing with patients’ uniqueness and respectimy timits are other similar attitudes of
these professionals. The common goal of the hoatBs@and psychoanalysts interviewed
is bringing the patient back to life's very movemeaccording to his/her aspirations,
potentialities and limitations, thanks to a highsslf-awareness, which enables the
adequacy of actions to the perception of one’s peculiarities, in keeping with the social,
relational (and also natural, to the homeopaths)draround them; a state we may call a

state of balance.

KEY-WORDS:
Homoeopathic Medical Rationality — PsychoanalysiBeeple in Therapy — Social

Representations.
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INTRODUCAO

Esta tese é fruto de um trabalho de pesquisa dpacdesenvolvido ao longo de
uma década. Insere-se no campo das Ciéncias HureatasSalude através da linha de
pesquisa Racionalidades Médicas e Praticas em Sata®denada por Madel T. Luz,
fazendo parte, mais especificamente, do eixo temafRacionalidades Médicas”. As
hipéteses basicas deste Grupo sédo de que coaxastyltura ocidental contemporanea,
uma pluralidade de racionalidades médicas (categpré se refere aos sistemas médicos
complexos); e que estas racionalidades médicasagem ora de maneira conflituosa, ora
pacifica, ou de forma paralela, ou, mais frequeatdsy de forma “hibrida”, em que
prevalecem, como ldgica, as escolhas pragmaticas pdofissionais, em funcdo do
principal objetivo da intervencdo clinica: a efieéierapéutica. (LUZ, 1997).

Racionalidades Médicas — construcao e definicdo dena categoria

A categoriaracionalidade médicdoi elaborada inicialmente por LUZ em 1992,
quando teve inicio o Projeto de Pesquisa “Racidadés Médicas: Estudo Comparativo
da Medicina Ocidental Contemporanea, da Medicinadi€ronal Chinesa, da Medicina
Ayurvédica e da Homeopatia”, coordenado pela autdraomplexidade dos elementos
desta comparacao suscitou, desde o comeco, algyumeaies tedricas e metodologicas,
para as quais a categoracionalidade médic#oi de grande valia. (LUZ, 1995).

A categoria foi elaborada sob inspiracdo da nogélmewana de tipo ideal. Trata-se
de um modelo cujos tracos ou dimensdes fundames#aisonstruidos de forma indutiva:
a partir do que se observa em objetos especifiquarteeulares, chega-se a formulacéo
genérica ideal. O tipo ideal possuira, portanto,ferma plena, os tracos especificos e
imprescindiveis presentes nos objetos observadogjuais apresentam-nos de maneira
mais ou menos acentuada. Assim, a plenitude dasndiies observadas s6 revela-se no

modelo ideal. No entanto, a presenca, em algum, gtas tracos constitutivos deste

! A producdo da linha de Pesquisa pode ser encantraile http:// www.racionalidadesmedicas.pro.br
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modelo é uma condicamdispensavelpara que um dado fenbmeno seja incluido na
categoria assim construida. (LUZ, 2007).

Desta maneira, chegou-se a categoria racionalichediéca, a partir da observacao
dos elementos constitutivos fundamentais de sistemalicos complexos. Esta categoria
comporta, necessariamente, cigimensdes: doutrina médica, morfologia, dinamital vi
sistema diagndstico e sistema de intervencio tatiapé E uma racionalidade médica,
portanto,

“todo construto sisteméatico, l6gica e empiricamesstieuturado destas
cinco dimensodes, tendendo a se constituir ou pietelo constituir-se
em sistema de proposicdes “verdadeiras” (verifishgde acordo com os
procedimentos da racionalidade cientifica) e derveincdes eficazes face
ao adoecimento humano. Os sistemas médicos comnspigeoatendem a
esta categorizacdo sdo vistos como sistemas “abjertdm suas
dimensdes elaboradas teoricamente em maior ou ngeaoy segundo a
predominancia desta ou daquela dimensdo na raicladal e podem
competir entre si na cultura atual ou cooperarnggalmente na
dimensao da proposi¢éo terapéutica”. (LUZ, 1996a).

Além disto, constatou-se que todo sistema médicoptExo enraiza-se em uma
cosmovisdo. Devido ao grau de sofisticacao tedeapode atingir tal visdo de mundo,
optou-se pela designacdo de cosmologia, a exemapteedicina ocidental contemporanea,
sustentada pela visdo da fisica classica newtanReaebeu-se, de fato, que todas as
cinco dimensdes das racionalidades meédicas estiregmadas por uma visdo de mundo.
A abrangéncia e penetracdo das cosmovisdes no amaporacionalidades médicas
reforcam a opcdo pelo termo cosmologia, para dqeeifestas raizes filosoficas e
simbdlicas. Assim, o simbdlico se apresenta nesta® dimensdes através do imaginario
coletivo, das representacdes sociais e das pr&tcéss concretas, enraizadas em valores,
interesses e desejos individuais e grupais.

Devemos salientar, ainda, que, para Weber, o tiealié entendido como um
modelo tendencial histérico. Isto quer dizer que abonta uma tendéncia; ndo indica,
portanto, uma forma completa e acabada de existé@ctipo ideal tem a capacidade de
ser modificado historicamente pela acdo dos ateoemis; daqueles que estdo ligados,
direta ou indiretamente, ao setor ou aspecto da velacionado ao que se tomou para a
categoriza¢do. No caso especifico do qual tratagsses agentes sociais sdo o0s terapeutas,
0s médicos e seus pacientes, que estdo as voltaaquestdes da saude, da doenca, do
adoecimento e das maneiras pelas quais a curar&€atta ou a saude restabelecida.

Esta caracteristica tendencial da categoria cemtoalProjeto Racionalidades

Médicas constituiu-se como um elemento auxiliarapar comparagdo das distintas
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racionalidades. Expliguemo-nos melhor. A comparacaer realizada estava circunscrita a
um determinado ambito cultural. Buscavam-se as lbamgas aliferencas entre sistemas
meédicos complexos que coexistiam numa mesma cukunbora tendo suas raizes em
sociedades altamente diferenciadas. Ora, a culucal nos referimos é a cultura

ocidental atual,

“definida como pés-moderna, em grande parte mugdid; ao
mesmo tempo unificada e fragmentéria; homogeneipadaistemas de
divulgacdo e de socializacdo que eliminam frongeireulturais,
sintetizando e sincretizando simbolos, valores, ressmtacdes e
comportamentos face a saude e a doenca, a curase@de morrer, e a
medicina” (LUZ,op. cit).

Além das peculiaridades culturais com as quaisdepgramos, existe um outro
dado a ser mencionado sobre a comparacao daslasfeacionalidades médicas. Dadas a
diversidade e complexidade das dimensdes, digamais,tedricas, chegou-se a conclusao
de que os elementos melhor afeitos a um traballmparativo seriam aqueles relacionados
a pratica. O foco, portanto, da comparagéo incgibre as praticas; tendo por base o
estudo tedrico das distintas racionalidades meéedi€aaqui vale a ressalva de que nao
houve nenhuma tomada de posicdo quanto ao vabar @i epistemologico de qualquer
dos sistemas definidos como “racionalidade médicaif) tdo pouco, buscava-se avaliar a
eficacia terapéutica destes sistemas.

Falamos, até agora, da adequacao da categoriaideal@dade médica ao objeto de
pesquisa, que lhe deu origem. Mas, ndo é somerdeapaomparacao entre racionalidades
médicas, que o carater tendencial de tal categontibui como um elemento interessante
e mesmo esclarecedor, para pensarmos a seu regpeioto que, ao ter-se estabelecido
como objeto da pesquisa o0 estudo comparativo ddicgs, este carater tendencial ganha
maior visibilidade. Ao entrarmos em contato com we ¢gse conceituou como uma
racionalidade médica, estamos nos deparando cosistema de proposi¢des “vivo”. Isto
porque nas dimensdes praticas podemos percebeficad@s atores sociais. Tanto 0s
terapeutas quanto os pacientes estao imersosaudistica pds-moderna; neste movimento
sintético e sincrético; nesta pulverizacdo de eslomodelos e signos. As tomadas de
decisédo frente aos processos de adoecimento eujgeracao da saude sdo permeadas por
uma gama de sentidos e significados atribuidosesamesmos processos. Ndo se deve
negar a existéncia do que poderiamos chamar demdaro, menos permeavel, e que se
constitui no carater distintivo de uma racionalielaédica face a outra. Porém, o que se

percebeu, ao longo da pesquisa, e que se podeagfitrque no momento de intervir,
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concorrem para o estabelecimento e escolha doneata, ndo somente 0 preconizado
pela racionalidade médica em questdo, mas tambamioaque o0s atores sociais
perceberem como mais adequado a situacdo, em fudga@lores socio-culturais; de
interesses presentes em toda e qualquer relacé sodos desejos dos atores sociais,
tomados como sujeitos singulares ou em grupo.

Ao mencionar a presenca de valores, interessesegode estamos apontando para
outros elementos presentes no agir, no sentir geamsar, diferentes da razdo e da
racionalidade e que compdem também a vida nasdsmEe humanas. E necessario,
portanto,

“definir com clareza que toda racionalidade (mesm@cionalidade
cientifica) conserva sua base de valores, integessmvestimento de
desejos, permeando permanentemente o conjunto pteseatacoes,
concepgOes e teorizagbes que a definem como réideha’ (LUZ, op.
cit.).

Assim, no transcurso historico-cultural, os sistenmédicos se reestruturam
constantemente, num processo de interacdo comsoptedicas e sistemas meédicos
diversos. E preciso salientar, ainda, o caratetasuiezes pouco coerente ou mesmo de
conflito interno as racionalidades, ressaltandorstante oposi¢cao entre saber e prética na
medicina (LUZ, 1996Db).

A notada incoeréncia ou dissonancia entre saberagcg entre diagnose e
terapéutica, bem como entre doutrina médica emagilico aponta para a coexisténcia de
dois paradigmas de conhecimento na medicina eml. g@rgrimeiro deles seria o
paradigma indiciario, de acordo com a definica@idZBURG (1990)

“baseado na intuicdo, na observacdo empirica descgse se
acumulam, formando um acervo do agente de curadhquaermite, num
raciocinio sintético, do qual ndo esta ausenteagimacao, deduzir o que
tem o paciente e como trata-lo num momento especia relacdo
médico-paciente, que € o momento que pode ser doaraen geral, de
consulta. O segundo paradigma, [denominado de iganactientifico] de
ambicdo analitica, em contraste com o primeirogddeao modelo de
construcdo discursiva, sendo tedrica ao menosnaci& aquele que
caracterizou a construcdo histérica do conhecimemnt® sociedades
complexas, inclusive as orientais. Este paradigret digado ao
estabelecimento de uma doutrina médica especémpaela da medicina
ocidental contemporanea” (LUZ, 1996a).
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Contribui¢cdes do Estudo ao Campo da Saude Coletiva

A Saude Coletiva tem como objeto de producdo déemmento e de pratica
saude como fendbmeno sociakto implica abranger algumas dimensdes: umanBa®que
tem como foco as condigbes de saude da populabdervadas sob o ponto de vista
epidemioldgico, demogréfico, sécio-econdmico ewalt uma dimensédo voltada para os
servicos de saude, cujos estudos abarcam a orgaoizkestes servicos, 0 processo do
trabalho em saude, a formulacdo e implementacdpotiecas de saude, bem como os
planos, programas e tecnologia utilizados na ater¢cdaude; e uma dimensdo que se
ocupa com os saberes produzidos sobre a saudfeerdnsenos a ela relacionados, sob as
perspectivas historicas, sociolégicas, antropol®jie epistemologicas, assim como a
relacdo que se estabelece entre os saberes out®ngeld ciéncia e os saberes e praticas
populares. O campo abrangido pela Saude Coletipician portanto, numa gama variada
de saberes, acarretando uma necesséria tranddedgade. (LUZ, 2008).

Em que pesem criticas, dilemas e impasses ao cdmfsaude Coletiva, quanto a
formacdo de seus profissionais, a maneira de @sezcatuacdo no campo da Saude, a
producdo de saberes e elaboragdo de préaticas (CAVEIO; MINAYO, 2001), a Saude
Coletiva, um dos frutos do movimento de reformatéen, atualizou questées relevantes
para serem pensadas pelos diversos profissionalsadde e das Ciéncias Humanas e
Sociais. Ao delinear a centralidade da questd@addescomo um fenbmeno social, coloca
em destaque a nocao de construcéo e producao dacalide.

Porém, como bem apontou CAMPQO& (it), ndo podemos depreender dai uma
dominancia automatica da determinacdo social nosepsos de saude e adoecimento.
Seria uma atitude ingénua pretender substituir aberes e praticas biologicos,
epidemioldgicos, enfim, os saberes e praticas @eviencdo biomédicos, pelos saberes e
praticas antropoldgicos, sociolégicos, psicologicdsjuestdo da saude ndo implica uma
escolha disciplinar. Muito pelo contrario. Os presees de adoecimento e de promogéo da
saude sao reflexos da dinamica da vida dos sujeitodividuais e coletivos, tamanha sua
amplitude. E a partir de um entendimento como @ste,a Satde Coletiva se constitui em
um campo de saber e de proposi¢coes de interverg@disciplinar. A hierarquia entre
estes saberes e proposi¢cbes, a preponderanciasdarunelacdo aos outros, no entanto,
nao se da de forma aprioristica. Ela sera, ne¢assarte, situacional e variavel, ditada

pelas circunstancias de cada fendbmeno em questao.
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Um estudo comparativo de uma racionalidade médipacatfica — a homeopatia —
com uma pratica terapéutica (ndo médica) — a pilisen— que utiliza para esta
comparacao a andlise das representacfes sociamates envolvidos nesses processos
terapéuticos, representacdes acerca da saude,odgiradnto, da cura e do sujeito —
como veremos mais adiante — traz contribuicbesagueditamos significativas ao campo
da Saude Coletiva.

As representacdes sociais constituem em recursteitoal que € um verdadeiro
aliado, para se contemplar a dimenséo deste campstddo, que se interessa pela relacéo
de dialogo (e confronto) entre os saberes doutegyes sobre a saude e a doenca. Elas
também podem oferecer substratos interessantes uastdgs de planejamento e
implementacdo dos servicos de saude, bem como si@deu ndo, as campanhas
sanitarias. Estes dois ultimos exemplos de sua&ag#do, apontam para a versatilidade
desta ferramenta do campo psico-social; e fazeer \lransdisciplinaridade da Saude
Coletiva.

A partir da utilizacdo dos estudos das represeatag6ciais acerca dos fenémenos
relacionados a saude e a doenca, ndo se pode ,pemsar no inicio do século XIX, na
“medicina das coisas” (FOUCAULT, 1989). Parece-quse uma das consequéncias mais
relevantes desse tipo de estudo é a introducdatdoss sociais no campo da Saude; ndo
como meros pacientes-objetos, mais como efetivosigiores, produtores de sentidos e
significados, matrizes dos comportamentos, que exianucleo dos processos de saude e
adoecimento — tanto individuais, quanto coletivos.

Desta forma, aos saberes microbioldgicos, bioquisnécgenéticos da biomedicina,
devemos acrescentar estes saberes da interprefEstds.sao linguagens possiveis, e nao
excludentes, no campo da Saude Coletiva — emborap ga mencionado, existam
situacOes mais afeitas a utilizacdo de um ou de saber e seus desdobramentos praticos.

Outro aspecto diz respeito a proposta de ALMEIDAH®D (2001) para uma
Teoria Geral da Saude. Diante das questdes redadisaide e a doenca, abordadas tanto
no campo da Saude Coletiva, como nas Ciéncias Hagr&sociais, deparamo-nos com a
necessidade de desenvolver um discurso no quakt@cae da saude seja positiva, em
oposicao a saude como auséncia de doenca. O aetenge iniciar a discussao sobre as
condi¢cdes de possibilidade da salude ser pensada gomnconceito cientifico, requisito
para se elaborar uma Teoria Geral da Saude. Enshdomes como CASTIEL (2001)
acreditem, com relacdo a esta definicdo positivesailele, ser apropriado considerar a

possibilidade da coexisténcia de aspectos quers@ttaneamente definidos e indefinidos,
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precisos e imprecisos, acessiveis e inacessivaengalmente cognosciveis e
incognosciveis, ALMEIDA FILHO ¢p. cit) propde a sistematizacdo de distintos
conceitos de saude, como etapa inicial para a capéb tedrica do campo da Saude
Coletivd. Tendo em vista que o objeto saude €& polissénpharal, multifacetado e
transdisciplinar, um ponto de partida, como sugerautor, sdo abordagens socio-
antropolégicas focadas na teoria dsigfios, significados e praticas de saude

O que nos propusemos, especificamente, a fazer @opnesente trabalho é
apresentar a comparacao entre a homeopatia e anfisse, através da compreensao do
relato das préaticas. Em outras palavras, buscaoosoinente apresentar um recorte socio-
antropolégico de duas praticas terapéuticas, daelicom o discurso de seus pacientes.

Embora compartilhando o entendimento da compleriddd real, com suas
multiplas interconexdes, forcosamente temos quendal a apreciacdo do objeto, que nos
propusemos entender. Do contrario, teriamos sedgs@obramentos e outras perspectivas
a nos guiar na compreensao deste objeto. Por@intemo-nos ao que, efetivamente, é a
contribuicdo deste trabalho, por sua especificidaderiginalidade — n&o obtivemos
nenhuma informacéo de que tal comparacao tenhaeadiaada, até o presente momento.
Além disso, reconhecemos sua pertinéncia e impoagrara o campo, uma vez que a
clinica é, em ultima instancia, nosso objeto deestigacdo e que, como Hahnemann e
Freud nos mostraram com suas obras, é na riquszel@laentos constitutivos da dinamica
terapéutica que surgem, sempre fecundas, novaggaesserem pensadas — e resolvidas.

Assim, ao compararmos duas formas terapéuticas,arir pdo relato dos
profissionais envolvidos, sob a o6tica sécio-anttdégica, apresentamos, para aqueles que
de uma forma ou de outra se dedicam a pensar asi&éumanas e da Saude, elementos
peculiares de terapéuticas cujo foco é a singadedou a individualidade dos pacientes.
Acreditamos que por mais que as neurociénciasiotéechologias e todos os avancos que
o paradigma moderno ainda nos proporciona, em gedaadntervencdo na matéria, sempre
havera espago para os campos de saber que sessatarepela compreensdo da
singularidade do padecimento humano. Isto porqgeade questao imorredoura que é a
nossa finitude, permanece como um grande enignaa@aentido da existéncia, em cada
um de nos. E este enigma € reativado a cada poodesadoecimento, com o qual nos

deparamos ao longo da vida, até o momento final.
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CAPITULO 1 O PONTO DE PARTIDA: A TERAPEUTICA HOMEOPATICA

Constatacdes Empiricas relativas ao Tema

O tema mais amplo de que trata este trabalho énparacao da relacdo terapeuta-
paciente que se desenvolve na homeopatia e nan@kéea Aqui o foco ndo é especificar
qual a escola terapéutica adotada, nem em reladdm&opatia, nem em relacdo a
psicandlise. O que pretendemos é o estudbrdensédo praticadestas formas terapéuticas
(BOURDIEU, 1998; ORTIZ, 1983). Como vimos no projeacionalidades médicas, esta
dimensado é mais afeita a um estudo comparativo,foap pretende ser a acao dos atores
sociais. Especificamente, o foco incide sobre @sesentacdes socidislos terapeutas,
com ossentidos e significados (BIRMAN, 1991) atribuidos ao que é vivenciado no
processo terapéutico, que se desenvolve duractmasltas e sessoes.

O trabalho se ap6ia em duas constatacdes empiaigasneira delas é a de que a
busca pela salude ocorre numa escala muito maisalomue a mera extingdo ou controle
das doencas (LUZ, 1997; 1999). Nao se trata, tangpale seguir a simples definicdo de
um conceito institucional salde o mais completo estado biopsicossocial. As passoa
efetivamente, almejam um bem estar ndo apena®,fisias também, e muitas vezes
principalmente, um bem estar psiquico (emociongailiasal).

O que ja foi percebido e apontado por estudiosogi@a — sociélogos, médicos,
filosofos e antropdlogos — e que expressa a seguoniatacdo, € que a populacdo vem
buscando de maneira crescente, ano apdés ano,asiltamterapéuticas ao que lhes é
oferecido pela biomedicina (LUZ,1997; 1999). Oshathos que tratam deste assunto
mostram como motivo principal desta procura a isfsdo com relacédo a racionalidade
biomédica (LUZ, 1998b, 1998d; ARAUJO, 2001). Vaéssaltar, no entanto, que esta
insatisfacdo ndo esta relacionada a investigag@mdstica, bastante minuciosa em alguns
casos, que utiliza o mais das vezes aparelhostisafiss, com alto grau de avanco
tecnoldgico. Pelo contrario, a populacdo gostaadiestestigacdo qumostrao disturbio,
que apontaa localizagcdo da doenca, que contabiliza as daecexcessos organicos, e
gue representa, muitas vezes, o inicio do prémtarnento (LUZ, 1998, 1998c). Autores
como ILLICH (1975); CAMARGO JR. (1992), NOGUEIRA 928) e TESSER (1999)

2 Falaremos mais detidamente sobre as representmdiais ao tratarmos da estratégia metodoldgica do
estudo.
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avaliam a crise da racionalidade médica ocidemtaleznporanea, mais precisamente com
relacdo a dimensdo terapéutica, cujo enfoquecéntbate & doencéexpressao bélica,

condizente com a visdo biomecanica desta raciausi] sem levar em consideracdo os
aspectos singulares do adoecimento de cada sueitouma consequente medicalizacao
ortopédica da populacdo e a perda da autonomiada&f@os processos de adoecimento e

recuperacédo da saude.

Contextualizacédo Socio-cultural: a busca por alterativas terapéuticas

Ainda que brevemente, ndo podemos deixar de meaargianconstatacao de LUZ
(2003) acerca da dupla crise da sociedade atumitasa e médica, que aliada as
caracteristicas da biomedicina, contribuiu parawqua consideravel parcela da populagéo
buscasse alternativas para lidar com os fendmemadakcimento e da prépria saude.

Os fatores que podem ser enumerados como cardcterisocio-econémicas da
sociedade ocidental, relacionadas com a procuras pditas medicinas alternativas ou
complementares, sdo: aumento das desigualdadesissecida concentracdo de renda
acarretando problemas de ordem sanitaria tais cdesmutricdo; recrudescimento e
reaparecimento de doencas infecto-contagiosas micordegenerativas; consumo de
drogas; e o que JOUBERT (1993), sociélogo francdsnpominou de pequena
epidemiologia do mal estgisindrome coletiva desencadeadora de problemasodifde
ordem fisica e mental na forca de trabalho).

Quanto as caracteristicas da biomedicina, que ibaetn para a referida crise,
podemos citar: deterioracdo da relagdo médico-p&si®bjetivacdo do sujeito doente e
perda da eficacia terapéutica em detrimento daa@éicdiagndstica. Os usuarios da
biomedicina revelam sentir falta de serem percebpn seus médicos como alguém que
merece ser ouvido e olhado. Essa clientela resserda percepcéo de sentir-se cuidada e
manifesta desagrado com relacdo a forma distanaiadeo é atendida pelo médico.
Alguns pacientes queixam-se de que o doutem' sabe qual é sua ¢ondo chegouriem
a olha-lo nos olhas(LUZ, 1998b, 1998d).

Outro aspecto, oportuno de ser mencionado nese&xiapdo sobre as condicdes
gue propiciam a busca por distintas maneiras dsgpenlidar com os fenbmenos da saude
e do adoecimento, € o esgarcamento do que Durkleiml895 (DURKHEIM, 1993),
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observou como sendo uma caracteristica constita@aociedade: a existéncia de uma
coesao social Segundo este autor, a coesdo social advém de"sofidariedadesui
generi$ entre a consciéncia particular, de cada membm® cumpde a sociedade, e a
consciéncia coletiva, que representa o tipsiduico da sociedatieou seja, que representa
0 “conjunto de crencas e de sentimentos comuns a rdédiamembros desta sociedade
(op.cit, p.74). Apesar do substrato da consciéncialetiva ser cada sujeito
individualmente, este tipo de consciéncia possia peculiaridade que é a de, a0 mesmo
tempo, ultrapassar cada um em particular, tendoaxisééncia difusa, que se estende por
todo tecido social.

O que torna interessante a colocacdo de Durkheiara pensarmos as
representacdes e as atitudes coletivas, bem conmrepassentacfes e as atitudes dos
sujeitos que dao existéncia a uma mesma sociedanléato de que em cada um de nads,
além daquilo que nos faz singulares, existe um ucoj de representacfes que se
desdobram em sentidos e significados e que, povezjanos conduzem a determinadas
acdes, e que sAWDMUNSA0S Outros sujeitos que compde esta sociedadstoFoique
permite a coes&o social. E 0 que permite o sentordmpatria, que faz com que cada um
gueira que ela sobreviva e prospere, porque, divacan) uma parte de sua vida psiquica —
aguela que corresponde a consciéncia coletivaaridientravada.

Parece ser, justamente, essa coesao social gmemdra ameacada, no momento
atual, quando tantas alternativas sdo buscadamassdiversos aspectos da vida. Porém,
seria ingenuidade pensar que ela nunca estevernseaca de fragmentacdo. A prépria
constituicdo desta coesdo — fruto do desenvolvinnbistorico, marcada pela diversidade
de jogos de tensdes e conjuncdes fortuitas, das vaaiadas circunstancias, pelas quais
passou a sociedade — nos mostra o quanto a coesab depende de um equilibrio de
forcas, que mantém determinados valores como pdetgsavidade da vida social, a partir
dos quais as pessoas norteiam suas condutas reesgios. Desta maneira podemos pensar
que existem momentos em que a forca de agregaciib $® encontra diminuida.

Porém, é ainda Durkheim quem chama a atencéo pestalilidade destes valores
dominantes, destas representacdes coletivas, nwesmansociedade; que costuma ser o
fator de enlace de geracgbes sucessivas. Assinstamas falando do afrouxamento desta
coesao, devemos entdo nos questionar se estamossaando uma espécie de crise desses
valores e representacfes coletivas; uma espécitirdeover algo diferente do que
viviamos ha algumas décadas atras surgiu. E € starakgo diferente que temos que lidar,

compreender, interpretar.
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Neste panorama, devemos, entdo, mencionar a predloom de determinados
valores tais como individualismo, competicao e ssgeE, paradoxalmente, sao os valores
que compde o tipo psiquico da sociedade, aquelesdgueriam responder pela coesao
social, sdo justamente estes valores que conduzemesgarcamento do tecidocial. Na
medida em que o que norteia as ac¢des individuais sbtencdo do sucesso particular; a
competicdo exacerbada, presente em todas as ntagifes dos sujeitos; o individuo
colocado como o detentor do poder, sendo o cemaatgcional de tudo o mais; enfim,
todos os valores individualistas do capitalismongadao provocam um verdadeiro vazio
nas relacdes entre os sujeitos.

No entanto, para minimizar o tom pessimista quesgaderivar deste tipo de
colocacdo, € oportuno acrescentar que o0 vazio perdeutra acepcdo que nao a de
auséncia, de inexisténcia de elementos. LUZ (2@8th)seu artig® Vazio nas Relacdes
Sociais na Cultura Atualnos remete ao pensamento tradicional oriental.triidicio
milenar desses povos, € possivel pensar o vazim qdemitude; o vazio € pleno de
possibilidades; é a pluripotencialidad® vazio €, de certo modo, o tddmas o todo em
poténcia e ndo em ato. Poderiamos pensar, a gaftique a auséncia de sentidos nas
relacbes sociais pode ser a situagao germinal ip@ras e significativas maneiras das
pessoas se relacionarem.

Neste contexto surgem novas praticas de saudeyindolse ai as praticas
terapéuticas propriamente ditas, ligadas a sisteméalscos complexos. Essas praticas vém
afirmar a capacidade de resisténcia aos valoresindaotes, ao engendrarem novos
sentidos e significados aos processos de recupemgdpotencializacdo da saude, bem
como ao adoecimento e aos limites impostos tant geenca, como pela propria vida.
Nesse sentido, as novas praticas de saude podemriadon carater de inovagdo em
relacédo aos ditames dominantes.

Para completar a contextualizacéo deste fendmerbusiza de distintas maneiras
de lidar com a saude e o adoecimento, € importester a discussdo algumas questdes
levantadas por SFEZ (1996) acercandwo paradigma da saude

Ao analisar os tempos atuais, este autor consglexando temos mais um inimigo
externo, que deva ser combatido. O inimigo estanés em nossos corpos enfermos, em
nossas familias desagregadas, na solidaacidages superpovoadas, em nossos codigos
genéticos. Paradoxalmente o inimigo esta em tod& fam todo ecossistema que nos
cerca — biolégico, social) e, a0 mesmo tempo, ®densontra em lugar nenhum. Neste

panorama, s6 a utopia pode dar conta das duvidag(estias suscitadas. O mundo exterior
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deixou de existir garantido por signos e sinais @quepresentavam — através dos quais as
ideologias atuam. O autor afirmaa fealidade ndo é mais exterior aos signos, mas nos
signos. Os signos nao dizem mais uma realidadeivhjeElesséo esta realidade. Sao
signos-coisds(op. cit, p26).

De certa maneira foi o que salientou LATOUR (20G®sistimos a proliferagéo
dos hibridos, quase-objetos, quase-humanos. Esthug##o constante, fruto de avangos
tecnoldgicos, que ocorre numa velocidade espeta@éigpensarmos em termos do tempo
da humanidade, nos coloca diante de questdess)gfaraais imaginadas: o que fazer, por
exemplo, com os embrides, resultantes de insenonag#icial? Seriam eles apenas
objetos produzidos em laboratério? Ou seriam a®zaluturos filhos — e, portanto, seres
humanos — de determinado casal que Ihes acenadarbaijos, ao passar pela porta do
laboratorio, onde se encontram congelados?

O grande salto que significou 0 mapeamento genétieo possibilidade de sua
manipulagdo; da clonagem de embrides humanos;ataicacdo” de o6rgdos a partir de
células-tronco etc, etc, etc nos colocou diantarda realidade que, segundo Sfez, perdeu
sua transcendéncia. Nao ha maim“absoluto exterior ao sistemgFEZ, 1996, p. 27).
Quem ocupa este lugar, agora, € a ciéncia.

Este autor nos chama a atencédo para a tendéncideques em minimizar a
capacidade humana de realizacdo pratica das ota@rtesias utopicas. O homem sempre
sonhou com a imortalidade, com a saude perfeita petenséo de perfeicdo, essa utopia,
como afirma Sfez, se coloca na ordem do dia n@dade atual. A crenca na ciéncia todo-
poderosa e as efetivas conquistas tecnolégicabi¢hscnologias e as ecotecnologias)
permitem que assim seja. Sob esta perspectiva,awm sentido norteador se faz notar.
Este sentido:

‘repousa na base material mais extrema que exigigso

aparelho de percepcédo do mundo e de acdo sobren@omuosso

corpo (...). Saude perfeita como objetivo e com@mgaude para

a vida. Mas também viver para estar em boa saudber Yara

fazer viver as biotecnologias e as tecnologiasamdogia, sem as

guais a Grande Saude néo existiria” (op. cit.,)p.24

E a partir deste panorama, que podemos falar, jeotm LUZ (2003), no

mandamentala salde e retomar nossas consideracdes acebcsaapor novas praticas
em saude, por “terapias alternativas” — dentre giltemas médicos complexos, como a
homeopatia — e da producéo de sentidos e signiicaderca dos sujeitos, do processo de

adoecimento, da saude (seja sua recuperacdo oogio)re da cura.
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A Racionalidade Médica Homeopatica

No caso especifico da homeopatia, nosso objetstdedeem particular, podemos
indicar alguns pontos sobre as questdes aqui adscénicialmente, poderiamos dizer que
diante da ditadura da saude, e da preocupacao anédigemodnica com a doenca, a
homeopatia acena com a possibilidade de recuperdgdsalde. Essa recuperagdo é
carregada dos sentidos e significados propriostaarasionalidade: é o sujeito com sua
singularidade, o foco principal dessa recuperacéicsallde — que se traduz por um
equilibrio fisico-mental-emocional; é uma re-harimagdo de todas as fungbes no
contexto social, familiar e vital do sujeito (CAMBIED, 2001).

A homeopatia ao individualizar seu diagnostico e satamento, no sentido da
singularidade, oferece a possibilidaded#gsvig ou melhor, legitima alesvio A partir do
reconhecimento das caracteristicas pessoais commais correta indicacdo do
medicamento a ser utilizado, o fenbmeno/sintoma po@eria ser classificado como
desviante de um padrdo de normalidade, de uma ngassa a ser o padrdaquele
individuo. Como diria CANGUILHEM (1982), € a normadade vital daquele sujeito
especifico, que importa para a homeopatia. Quasidoracionalidade médica se interessa
pelas caracteristicas pessoais, que fogem ao paédrdmrmalidade, ela aponta para a
valorizacéo do sujeito e acena com maior graulsedade de acéao.

O elemento fundamental com o qual o homeopatalhalpara o estabelecimento
do diagndstico homeopatico é o discurso de seemp&ciE a partir da narrativa deste, que
o diagnéstico sera construido. Construido porgseltente da técnica homeopética e dos
raciocinios logico, analégico e intuitivendiciario no dizer de GINZBURG, 1990). Aqui
importa colocar que é a relacdo médico-pacientepg@orciona as condi¢cdes necessarias
para o paciente falar de si, expor a forma comendia sua doenca; a maneira como
vivencia, em Ultima instancia, seusofrimentos mais profundgsno que tém de
irredutiveis a generalidade. E o vinculo de confiae cumplicidade que se estabelece, a
partir da postura receptiva do homeopata, que oatgntamente seu paciente,
demonstrando interesse e estimulando o relatogitespo os limites do sujeito que sofre,
que propicia o aparecimento dos sintomas homea@gaticrevelados através da fala do
cliente.

Esta forma de o médico posicionar-se perante cepiciatende a necessidade da
terapéutica a0 mesmo tempo totalizante e individaale, que € a homeopatia. Sua

consequéncia é a sensacdo de acolhimento e cupladparte dos pacientes, que muitas
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vezes se assemelha ao que estes conhecem acerca deaginam que seja, uma
psicoterapia. Muitos destes clientes, ao tentarestrdver o que se passa durante a
consulta homeopatica, revelam que seu médmergunta tudfy “ele (o homeopata)
parece um psicélogqLUZ, 1998b).

Estamos, portanto, diante de uma clinica da esblita.de uma escuta em que o
livre fluxo do pensamento do cliente e suas asgoegde idéias e atos falhos sdo o foco
do terapeuta, como no tipo de escuta da psicangliseexemplo. Mas uma escuta que,
através do relato espontaneo do paciente, visaeangher uma série de quesitos
necessarios a construcdo de uma unidade a sedatrata sujeito doente (LUZ,
CAMPELLO & VELLOSO, 2008).

A relacdo meédico-paciente, ao nosso ver, € 0 pcmwve desta racionalidade,
ponto de convergéncia de noc¢des e representagiias e médicos e pacientes acerca do
adoecimentocomo sofrimento e impedimento de realizacdes pessprofissionais; da
saudecomo (re)equilibrio fisico-mental-emocional aliaslaim conhecimento de si, com
reconhecimento das préprias limitacdes e capacsjape proporciona ao sujeito retomar
a marcha da propria vida, em harmonia com o m&a¢, social, familiar); e da nocéao de
individuocomo sujeito Unico e complexo.

Alguns destes sentidos compartilhados trazem ummesgionamento dos
processos vitais, impregnando-os, de algum moduo,@oue poderia ser entendido como
significado transcendentalgo para além do momento presente, pleno ddisagdes a
serem descobertas. Um exemplo disto é a visdddglea da doenca, entendida, muitas
vezes, COmo processo necessario de crescimenteredgado; a cura como eealizacao
dos mais altos fins da existéngiaomo preconizava Hahnemann, fundador da homeopat
(CAMPELLO, 2001). Sob esse aspecto, poderiamos due esta racionalidade médica
proporciona um certo re-encantamento do mundo (@rtraponto ao desencantamento do
mundo, mencionado por WEBER, 2004).

A Homeopatia no Brasil - Breve Historia

A demanda social pela homeopatia como uma medglteanativa ao sistema
meédico hegemobnico — tido como iatrogénico, mertsia] tecnicista — corresponde ao que
LUZ (1996b), em sua analise histérico-social da &éopatia no Brasil, denominou de

“periodo da retomada social da homeopatia” e qogoeende a segunda metade dos anos
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setenta até fins dos anos oitenta do século padSadteressante ressaltar que a busca pela
medicina homeopatica ndo se da somente por padiéedéela, mas também por parte dos
profissionais (académicos de medicina e médicdsrjaados), interessados em tratar das
pessoas, em escutar seus pacientes; preocupafiis,oem aarte de curar

Convém lembrar que a homeopatia chegou ao pai$tharios, através de Benoit
Mure, ndo sendo uma forma terapéutica que surgiu&a@ontra-cultura, nos anos 60-70
do século XX. A anélise empreendida pela autoedaitabarca um século e meio de sua
historia social, de 1840 a 1990. Dos anos 90 aigaagoderiamos dizer que esta busca por
alternativas a biomedicina ampliou seu especttcapdssou as fronteiras da intervencgéo e
saber médicos, incluindo nessa busca novas pratarasrais relacionadas a salde e ao
bem-estar, como por exemplo, a hidroginastica, gaya danca de saldao (LUZ, 2003).
Devemos sublinhar que esta ampliacdo nao sigrsfiperacdo das terapias; a populacao
procura também a homeopatia, bem como a medi@daimonal chinesa (com predominio
da acupuntura), a medicina antroposofica, a meal@yurvédica. Enfim, ao lado de novos
saberes e praticas em saude, as pessoas continuscantbo os sistemas médicos
tradicionais (distintos da biomedicina, mas tamleda) para resolverem os problemas do
ambito da saude e do adoecimento.

Desde sua implantacdo, como assinala LUZ (1996t)naeopatia deparou-se com
a necessidade de estabelecer estratégias parmégege. Estas estratégias mantiveram-se
constantes durante todo o periodo analisado, apemasdo a énfase dada a cada uma
delas, de acordo com a conjuntura existente em &@&l No entanto, como estas
estratégias estdo articuladas entre si, o fatareominar uma ou outra, em determinado
momento, ndo exclui a presenca das demais. A estestégias correspondiam contra-
estratégias por parte dos medicos oficiais. Umarebgdo da autora, digna de nota, € que
ao longo deste século e meio de estratégias eaeesiratégias, estas se mantiveram as
mesmas.

Vale lembrar que na histéria de nosso pais, desd®natituicdo do estado
brasileiro, com a vinda de D. Jo&o VI, o saber ow®datravés dos médicos e suas
instituicdes (MACHADO, 1978), esteve ligado ao pode Estado. Segundo LUZ (1982),
nao se podefazer uma andlise de propostas da Medicina deslando o cientifico do
politico’. Embora o contexto desta afirmacéo tenha sidéanle XIX, constatamos que
ela continua atual. Quando Benoit Mure chega aciBreom a missédo de implantar a
homeopatia em nosso pais, jA encontra o saber onétbpatico institucionalizado e

legitimado junto ao poder publico. O saber biomédi entanto, ainda ndo conquistara a
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hegemonia que conhecemos hoje; seu processo ammtiéll antecipou-se ao da
homeopatia em apenas duas décadas.

Assim, desde o periodo denominado de fase da itagim (1840-1859) no qual
predomina a propaganda como estratégia, os honasog@em-se envolvidos em acirrados
debates com os alopatas. Estes debates evidenaiandisputa, no plano politico, pelo
controle dos espacos institucionais ligados ao rsafédico. Mas, se neste primeiro
momento, a legitimacéao institucional esta bloqueadgarestigio social da homeopatia se
faz notar. Esta serda uma marca desta racionalidédeca: a legitimacao social.

Devido a este prestigio social, a homeopatia, nimge denominado “da expansao
e resisténcia’, compreendido entre 1860 e 1882,ecam a conquistar alguma
oficializacdo institucional, seja de sua pratica leospitais e dispensarios, seja de seu
ensino. E de se fazer notar que uma das maneiraspa@dir sua esfera de acdo, por um
maior numero de regides do pais, era a formacabodeeopatas leigos, isto €, nao
médicos. Quando, nos anos oitenta do século pasaadomeopatia passar a integrar a
assisténcia publica de saude, o exercicio de sui@gsera exclusividade médica.

Por outro lado, os debates entre homeopatas etasopaidenciam profundas
divergéncias entre principios tedricos (vitalistis um lado e organicista de outro) e
terapéuticos (doses medicamentosas infinitesimaidinamizadas de medicamentos
individualizados contra altas doses medicamentdsamedicamentos que combatem a
doenca) entre estas duas racionalidades médicasosAos lados da contenda utilizam,
ndo obstante as divergéncias doutrinérias e cin@argumento de maior cientificidade e
eficacia terapéutica.

Poderiamos dizer que os embates entre os meédjamod a medicina oficial e os
homeopatas se ddo em torno de dois aspectos @igicip das disputas politico-
institucionais imbricadas com as disputas académatificas; e da legitimacao
institucional e da legitimacao social.

Mais recentemente, em 3 de maio de 2006, o Miiistda Salde aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complatares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude, levando em consideracdo a nocao de intgtalida atencdo a saude (uma das
diretrizes do SUS). Vemos que o artidoda lei 8080/90 diz respeito as acdes destinadas a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdeseelstar fisico, mental e social como
fatores determinantes e condicionantes da saudser@mos, também, o estimulo que a
Organizacdo Mundial de Saude vem dando ao uso dicida Tradicional/Medicina

Complementar/Alternativa nos sistemas de salde & agi praticas integrativas e
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complementares participam deste universo definela @MS. Compdem estas praticas a
acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia e o tesmalicrenoterapia. Vemos ai mais um
passo em direcdo a legitimacao institucional, reasveementes protestos de profissionais
biomédicos. Novamente o perigo do charlatanismdaéleado, através de artigo do
conselho editorial da revista do Conselho FedemlMkdicina, conclamando uma
mobilizagdo para a suspensdo desta resolucdo dstdéfio da Saude. Por outro lado,
temos a reacdo dos homeopatas que, através déaciiwude um “abaixo assinado”,
buscam informar sobre a aprovacdo de tal politceg institui algum grau de opcao
terapéutica em seu Sistema Unico de Salde e, anartespo, querem garantir 0 apoio
social (da populacdo em geral e dos préprios hoatasp a PNPIC, para que sua
regulamentacdo seja efetivada. A legitimacdo sqmialera, mais uma vez, reforcar a

legitimacéo institucional.
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CAPITULO 2 POR QUE COMPARAR A HOMEOPATIA A PSICANALISE

“O homeopata parece um psicélogo”

Alguns dos aspectos da pratica homeopatica, adaisam nossa dissertacdo de
mestrado (CAMPELLO, 2001), e percebidos na pratceno meédica homeopata,
suscitaram o interesse de desenvolver o preseattaltio. A maioria dos pacientes da
homeopatia considera-a uma espécie de psicoterapiatos dos homeopatas valorizam a
psicoterapia como coadjuvante, como complementerapé&utica homeopatica. Estes
meédicos percebem que, através do tratamento hommmpgertas questdes individuais —
mentais, afetivas — afloram. Sucede que o homeopatundo declaragbes obtidas no
trabalho de campo da mencionada dissertacdo, n@o peparo para lidar com
determinadas angustias do paciente. Seja porgae @sestdes estdo muito relacionaaas
dindmica psiquica, seja porque acreditam que @pis;ijustamente por estar vivenciando
esta situagdo, necessite de um acompanhamentoaemais continuado, o fato € que os
homeopatas costumam encaminhar ou aconselhar ucotepspia coadjuvante.

A partir desta configuracdo em que temos, de ur, lpdcientes da homeopatia
que vivenciam um processo diagnostico e terapéutitte sdo convocados a falar de si e
que em funcado desta dindmica supdem que o homeggaatre um psicélogdao menos
0 que imaginam ser um psicologo); de outro ladaicod homeopatas que percebem que
uma psicoterapia pode auxiliar seus pacientes, otoit@ntemente, ao tratamento
homeopatico, porque de alguma maneira lidam comesleos comuns; e finalmente, a
partir de algumas semelhancas percebidas na mamsira se desenvolvem as consultas
homeopaticas e as sessfes psicoterapicas, em@agsiailidade de comparagdo destes
processos terapéuticos (aqui centrados na relaefapeuta-cliente), tal qual s&o
vivenciados e relatados por seus atores (homeopapascoterapeutas).

Dentre os paralelos entre a homeopatia e as psip@e que pretendemos
explorar, alguns podem ser vislumbrados a partioligervacdes realizadas na referida
dissertacdo de mestrado.

Os homeopatas pretendem que seus pacientes adeua@mmconhecimento de si,
a partir do tratamento homeopatico (LUZ, 1998by Bropria dinamica da investigacao

favorece este autoconhecimento da clientela (CAMEEL2001). Isto porque devido aos
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principios de individualizacdo e da unidade nalittdde dos sintomas, o meédico precisa
realizar uma investigacédo detalhada das queixasul@aciente, as quais obtém através da
técnica da anamnese, que inclui tanto a maneiedguntar quanto a postura receptiva
que adota, frente ao relato de seu cliente. Eanjuessite, devido as caracteristicas do tipo de
informagcBes que o médico busca obter de seu paciesite se vé obrigado a uma auto-
observacéo cada vez mais acurada e a rememoragairclanstancias de adoecimentos
prévios; como se deram, como se sentiu na eépocaigbartir deste exercicio de voltar-se
para si mesmo, a fim de verificar uma gama variddainformacdes que o médico
necessita que ele dé e das quais ele também tasa, @opartir das exigéncias do préprio
tratamento homeopatico, suscitadas pela relacdmameédico, o paciente vai entrando em
contato consigo mesmo (CAMPELLO, 2001:41). Na chlnpsicanalitica algo semelhante
acontece: na medida em que o sujeito reconstitwiaahistoria, através do discurso, da
linguagem, ele desenvolve uma nova maneira de sge dee se perceber e de se
compreender. Poderiamos dizer, inclusive, que éicdo de uma psicandlise o sujeito
querersabersobre si.

Os homeopatas também entendem que, através dmdrata homeopatico, uma
das consequéncias desse autoconhecimento é quaciemtps consigam melhorar sua
convivéncia social e familiar, assim como desemaeshas tarefas cotidianas, de maneira
mais eficaz, porque mais consciente de si, de bodizcOes e aptiddes; sendo estes,
inclusive, parametros da melhora e mesmo da reagerda saude (LUZ, 1998b;
CAMPELLO, 2001). Segundo CHECCHINATO (1999), parpsicanalise, o0 sujeito pode
ser considerado curado a partir do momento em gugga conviver com seus sintomas,
tendo readquirido liberdade para agir e criar. B também esta relacionado ao meio
ambiente socio-familiar destes sujeitos.

Outro aspecto da terapéutica homeopéatica é o queJAR (1999) denominou de
alianca terapéutica Dadas as caracteristicas da anamriez@eopatica e o carater
continuo e dinamico das consultas (programadagkelpe-se nesta racionalidade a
possibilidade do fortalecimento do vinculo entrsm@dico e seu paciente; a possibilidade
do desenvolvimento de uma alianca entre o homeopasau cliente. Este vinculo,
desenvolvido tanto na relacdo médico-paciente, tquatravés da propria dinamica
terapéutica, faz com que o paciente continue artramto a despeito de estar melhorando
ou ndo. As vezes, bastam pequenas melhoras ou nalparciais, para que o sujeito se
mantenha na busca de aplacar seus sofrimentoarjante com seu médico homeopata.

Esta alianca terapéutica, para as psicoterapias,aveer mesmo um requisito para que o
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tratamento possa ter éxito; sem o estabelecimentoadsferéncia, o processo terapéutico
€ inviavel.

Pareceu-nos, desde entdo, que havia questdes eamcentre a homeopatia e as
psicoterapias. Ambas s&tnicas da escutdidam com o discurso de seus clientes; ambas
travam um tipo peculiar de relacdo terapeuta-pégienpartir da qual os sujeitos falam de
si, manifestam suas caracteristicas intelectuafetevas — que podem ou néo ser tomadas
como sintomas.

Neste contexto, é interessante ressaltar o tralHAPLANTINE (2004) que, ao
elaborar uma antropologia da morbidez e da sauskngle formas elementares da cura
ou modelos terapéuticos, analisados aos paresini@ipy par corresponde aos modelos
alopatico e homeopéatico. Aqui ndo se trata de avalistemas médicos complexos,
racionalidades médicas. O que este autor enfoaamterapéutica pelos contrarios, pelos
antagonistas, e pelos semelhantes. Nesta segutegorta terapéutica encontram-se a
homeopatia e a psicanalise. A homeopatia hahnearamncomo especifica Laplantine,
tem na acdo pelo semelhante um de seus principgisos: 0 medicamento é escolhido
segundo suas propriedades de provocar no homemaadintomas que se deseja curar. A
cura psicanalitica, segundo a perspectiva compardt antropologia, também advém do
principio das similitudes.

“A acdo empreendida durante esta cura (...) c@nsésh uma
reativacdo dos problemas de que sofre o individuofavor de um
deslocamento de energia (Freud) ou, se preferirdmsignificacdo. A
psicanalise (...) tem por objetivo resolver os fawias intrapsiquicos (...)
agindo no sentido de uma reatualizacéo (...). Latggprocurar inibir os
sintomas, ela visa encorajar a lembranca do queav®cou e faz com
gue o doente entre no caminho das substituicGebidaére das etapas
anteriores a sua doenca atual”. (LAPLANTINE, op)cCi

Outro ponto de semelhanca incide sobre o jA& meadmrmparadigma indiciario,
elaborado por GINZBURGof. cit). Poderiamos dizer que este € o paradigma daaclin
por exceléncia, ou, se preferirmos, atée de curar E o proprio Freud quem percebe a
semelhanca entre a psicanalise e 0 método de Mpelitencente a este paradigma),
desenvolvido para reconhecer a autoria das obragelelal método consiste em examinar
0S pormenores mais negligenciaveis da obra emapgsbis serdo estes que, libertos da
atencéo do artista, escapardo das regras culaudasscola a qual pertence e mostrarao as
caracteristicas e tendéncias pessoais do autoes Egbrmenores negligenciaveis
constituem indicios imperceptiveis para a maidtia.pai da psicanalise quem afirma:

“Parece-me que seu método [de Morelli] de invesfigatem estreita
relacdo com a técnica da psicandlise que també agststumada a
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adivinhar coisas secretas e ocultas a partir decespmenosprezados ou
inobservados, do monte de lixo, por assim dizenaisas observacdes”.
(FREUD, 1996)

Porém, € bom que se esclareca, que estas duasagdmsderapéuticas tém suas
distin¢cbes claras. A homeopatia ndo é uma psialogidica. A primeira pertence a uma
racionalidade vitalista, para a qual o movimenss énter-relagdes estado presentes e sendo
valorizadas em todos os niveis — organico, meesjritual — e de maneira dinamica.
Seguir um paradigma vitalista significa dizer qpara esta racionalidade médica, existe
um principio Unico, que rege 0s processos de aueatd e recuperacdo da saude. Esse
principio pode ser denominado de “chi”, como na ied Tradicional Chinesa,
“normatividade vital” como definido por Canguilhemignergia ou forca vital” como na
homeopatia, e assim por diante. O foco da homenpppbtrtanto, é a avaliacdo do
movimento vital, que este principio expressa, miide da saude ou da doenca. Ela atua
através de uma abordagem médica totalizante dadedaeu paciente, onde aspectos
antropoldgicos e biogréaficos séo valorizados, fagentido para o processo diagnéstico e
terapéutico que se estabelece. Trata-seada ‘tle curat, ndo da ¢iéncia das doencas
(LUZ, 1996); a homeopatiardedicina dos sujeito)lROSENBAUM, 1999). Enquanto que
a segunda nao se constitui em uma racionalidadécayéderivando do modelo dualista
ocidental de separacdo corpo-mente [embora algunsrea ndo considerem esta
separacdo, como WINNICOTT (1990)] e que tem uma rdd#gem voltada,
exclusivamente, ou quase, para os fenbmenos psgqelisuas alteracdes.

Outra distingdo € que na consulta homeopaticadlaghosticos séo realizados em
paralelo: o diagnostico do sujeito (do desequiilia energia vital deste sujeito) e o
diagndstico medicamentoso. O medicamento € um elenfandamental da terapéutica
homeopatica e estd ausente nas psicoterapias. Eragartida, o inconsciente, elemento
primordial no campo “psi”, inexiste para a raciodatle homeopatica.

Uma questdo que poderia ser levantada € o da chsao da psiquiatria neste
estudo. Poderia ser argumentado que estariamosacamdp duas especialidades médicas:
a homeopatia e a psiquiatria. Em primeiro lugarsemelhanca da homeopatia, no
imaginario de seus usuarios (que constitui um dosgs de partida para o presente
estudo), € com o que eles entendem conmod’ psicologi& uma situacéo terapéutica em
que a conversa, a atencdo e a escuta sdo a tAnpgsaquiatria, por sua vez, esta muito
impregnada da representacéo social do louco; estagngual as pessoas nao desejam estar
associadas, e que, portanto, ndo aparece no imagdws usuarios da homeopatia como
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uma terapia semelhante. Em segundo lugar, os pesigoe freqiientam os consultérios de
homeopatia e psicologia ou psicanalise ndo ap@sem®m sua maioria, doencas mentais;
ao menos nado estruturadas como nos pacientes daighsa, no mais das vezes
submetidos a medicamentos psiquiatricos. E em iterdegar, a psiquiatria € uma
especialidade biomédica; compara-la a homeopatia isalizar uma comparacao entre a
racionalidade médica ocidental contemporanea eianaidade médica homeopatica. Ora,
esta comparacao ja foi realizada por LUZ (1996,1%&esquisadores associados ao
Projeto Racionalidades Médicas como CAMARGO JR 819094, 1998) e TESSER
(1999).

Todavia, apesar da psiquiatria ndo fazer parte bjetm deste trabalho, algumas
apreciacoes a seu respeito podem nos ser Uteisnddéda em que a psiquiatria é a
representante da biomedicina na area “psi”, oy éaaespecialidade médica que aborda as
patologias ligadas aos transtornos mentais e deatvamento, ela ocupa um lugar de
referéncia para a psicologia e a psicandlise. pe$&cdo € referencial por ser permeada
pelo discurso de autoridade que a medicina exex@maiedade. Ela pode ser tomada sob
um prisma positivo, ou seja, um ponto de inspirggam as outras praticas “psi”. Mas
pode, também, ser tomada sob uma 6tica negativegjaucomo um parametro do qual as
terapéuticas psiquicas pretendem se destacar, aafirsua diferenca, obter sua
independéncia.

Estudos criticos sobre a psiquiatria (SERPA JRO8)@lertam para os perigos do
reducionismo tedrico e declaram que, em dUltimaamsh, o que importa para as
disciplinas que lidam com o ser humano e seu sefiim é, justamente, o quanto se
aproximam de seu objetivo: aliviar este sofrimem@ntendo, na medida do possivel, a
liberdade do sujeito que padece. Serpa corroberaeda forma, a hipétese do grupo de
pesquisa Racionalidades Médicas: 0 que prevalecelimica, sdo escolhas pragmaticas,
norteadas pelos resultados terapéuticos pretend®ioa este autor sdo estes resultados
que legitimam tanto as teorias, quanto as praticas.

Quanto a psicologia, a pluralidade de escolas damas consideravel. Esta
pluralidade se deve a existéncia de diversos mededo inteligibilidade e aos varios
interesses de seus autores representados atraués sEm numero de posi¢cdes tedricas e
metodologicas. Levando em consideragdo que esstgesses e modelos de
inteligibilidade sédo os geradores destas variasla&scFIGUEIREDO (1991) os batizou
com a sugestiva denominacao matrizes do pensamento psicologi@ssim, somente

para citar algumas dessas matrizes que acenam tgumas semelhancas com a



33

homeopatia, temos: a inspiracdo fenomenoldgica cpm®@, o objetivo de compreender a
situagao vital dos sujeitos, assinala a importadeisgse captar a vivéncia do tempo para
estes mesmos sujeitos; e as doutrinas existemaglpue consideram a existéncia concreta
como ato de liberdade, que se constitui a partafdear-se como tal.

Deve ser levado em consideracdo, também, que ndmmdamento de sua historia
a psiquiatria, para legitimar-se, teve necessidigdabragcar uma teoria que possibilitava a
utilizacdo dos métodos da ciéncia positiva (SERM, 1998), em que o modelo
biomecanico e a separacdo corpo-mente se destacgume a psicologia, desde o seu
nascimento, vem se esforcando para galgar o statteydadeira ciéncigFIGUEIREDO,
1991), experimentando situacdes de legitimacado lbames as da psiquiatria. Isso faz
levantar a suposicdo que no momento em que agldiss que lidam com o homem e
seus padecimentos comecam a questionar a necessidategitimacao cientifica (ao
menos a legitimagdo nos moldes das “ciéncias exapggleremos encontrar modelos em
que a separacao corpo-mente ndo seja um pano de figano de fundo porque
relacionado a uma visdo de mundo; uma cosmovis@ojjue, a0 menos, NAo seja uma
delimitacdo tdo categorica. Assim, como a homeapptide ser pensada como uma
alternativa a biomedicina, podemos pensar quetas“asi’, poderemos encontrar formas
alternativas de perceber e lidar com o ser humame@rimento — tanto na psiquiatria,
guanto na psicologia e na psicanalise.

Devemos alertar, ainda, que néo pretendemos anatiséiferencas e semelhancas
epistemoldgicas entre a homeopatia e a psicanébsep fez Checchinato. Retomando o
ponto diretor desta tese, o interesse aqui € solee acontecea clinica cotidianao que
acontece na pratica e vivéncia dos atores envdviddordar, também, as questdes
tedricas e doutrinarias implicaria num trabalhosdito superior ao possivel e pretendido.
Nossa opcao, portanto, incide na compreensdo daguie os homeopatas e 0s
psicanalistas pretendem proporcionar aos seus npesjeatravés das suas respectivas

formas terapéuticas.

Sujeitos em terapia: nosso objeto de analise

A partir do que foi exposto, surgem algumas indagag
Diante de questdes tdo multiplas que se colocantadas representacdoes dos

sujeitos, especialmente com o advento das biotegiaal, das neurociéncias, da genémica
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— que lancam diante de noOs possibilidades de Ertedo nos seres humanos, antes
concebidas como ficgéo cientifica — parece-nosngatte perguntar: qual o sujeito que se
apresenta a homeopatia e a psicanalise? Que fidssibi de modificacbes nele se
processam, ao longo do tratamento? Quais 0s elemeuie propiciam essas possiveis
mudancas?

Na medida em que 0s corpos, na cultura contemparéasdo sendo alterados,
modificados, transfigurados, acarretando que ariexttade passe a ser um importante
componente da identidade; em que lugar se situaeonqo esta aparente (aparente de
forma material, fisica, densa)?

O que pode significar ainda a busca de “eus prafsihsha cultura das aparéncias?
Quais os sentidos e significados que os terapeutfagizam no processo terapéutico da
homeopatia e da psicanélise?

O sujeito que se constitui, a partir dessas pigtiasribui que sentidos e que
significados ao viver? A que valores, individuaiscgiais, nos remetem esses sentidos e

significados?

O objeto de tese delineado é, portanto, a elabomrgaujeito a partir do processo
terapéutico, em cada um dos termos da comparacdwmmeopatia e psicandlise.
Entendemos que, tanto numa abordagem quanto na, @xiste umprocessoque se
atualiza no transcorrer de cada consulta, no gsatlementos ai presentes — escuta,
investigacdo, acolhimento, espera, etc — compOerfat@osfera” propicia para a
constituicdo dessesujeitos em terapia Entretanto, devemos advertir que estes sujeitos
nao sao sujeitos ontoldgicos, nem psicoldgicostaisa de umaategoria sociologicaa
partir da qual buscaremos compreender quais asespo@dncepcdes e representacdes
sociais acerca de questdes pertinentes aos precgssadoecimento e de recuperacao da
saude, encontradas na racionalidade médica honesgana psicandlise; bem como os
sentidos e significados dai advindos; que nos tagiar aos valores culturais, subjacentes a
estas praticas.

Pensamos que concepc¢des, nogles e representacidés tsmto dos homeopatas,
guanto dos psicanalistas sdo outro componente gest®sso, que nos possibilitam
circunscrever essesljeitos em terapia como o € a atmosfera de acolhimento, ja citada.
Vemos que condutas, posturas e intervencoes tdiegeeserao realizadas, a partir da
concepcdo dos homeopatas e psicoterapeutas saa@la, a doenca e o adoecimento;

sobre a dindmica vital e a dindmica psiquica; saliotalidade individual ou o sujeito com
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Seu corpo e sua mente; ou ainda o psicossoma ente.nfdém disso, diagndsticos e
condutas sao tragcados em conformidade com o querazeutas entendem como aquilo
que deva ser curado em seus pacientes; norteadas pecdoes de normalidade e
anormalidade; equilibrio e desequilibrio; seguimmgparadigma indiciario da pratica
clinica.

Por outro lado, a partir do que é vivenciado agdodo tratamento, sdo esperadas
mudancas nos pacientes; desde as mais percepéseaisais reconditas. Em virtude das
expectativas de cura ou de melhora que estes pexi@presentam; em funcdo das
representacdes sobre seu estado de saude/doengeistf, e de acordo com as mudancas
gue eles mesmos percebem que obtiveram a partiatiomento; é esperado que novas
elaboracdes a respeito de si e do estar no mumeurgindo, a partir das relacdes e lagos
que estabelecem, bem como um redimensionameneud®&imento e de seu bem-estar.

Todos estes elementos estéo presentes de fornmaickné integrada. Eles surgem
no transcurso do tratamento, a partirelacéo que se estabeleemtre o terapeuta e seu
cliente Esta relacdo, foco de convergéncias e dissorsudeis nocdes e representacoes
sociais da dupla terapeuta-paciente, nos parecea seratriz de elaboracdo do que
denominamos de sujeitos em terapia.

O processo diagndéstico e terapéutico que se ddsenwa consulta homeopatica,
na relacdo médico-paciente, permite-nos percebemogées devinculo, acolhimento,
cuidado, escuta, tempo, espera, siléncio, sujedmqo, saude, doenca/adoecimento e cura
(ARAUJO, 2001; CAMPELLO, 2001). O que buscaremoscamparacio é perceber se
estas nogbBes também estdo presentes no procesg@utero da psicandlise; que
semelhancas existem e que dissemelhancas. Assiencipeunscrever a elaboracao dos
sujeitos em terapia, trabalharemos com as categdeaalde, cura, doenca e sujeito
Através da analise das representacdes sociaisaagestas categorias € que buscaremos
compreender quem S80 0s sujeitos em terapia dadpatiee e da psicoterapia; a que
sentidos e significados sobre os processos de satioenca eles nos remetem; que valores
sécio-culturais estéo ai presentes (ou subjacentes)

Um aspecto percebido na racionalidade médica hofitieape que buscaremos na
abordagem psicanalitica, é o que os homeopatatfickem como um maior conhecimento
de si, que também poderiamos chamar de re-sulggtvaEm que consiste o
autoconhecimento para essas duas formas terag@utiQuais as semelhancas e

diferencas?
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Um desdobramento relevante deste autoconhecimgmtoporcionado pelo
tratamento homeopatico, e que nos remete a umacutsas levantadas sobre a
biomedicina, abordada no inicio de nossas colosaga conquista, pelos sujeitos, de um
maior grau de autonomia quanto aos processos ceriatknto e recuperacdo da saude
(CAMPELLO, 2001). Parece-nos que este também éasgroldjetivos da psicanalise. Mas
qual o grau de semelhanca entre os procedimenémgcas? Ou ainda, em que consistem
as diferencas? A que nos remetem, em termos deegaocio-culturais?

Finalmente, um outro ponto a ser explorado nedigdesé a re-significacdo do
préprio processo de adoecimento, intimamente ligadarocesso de autoconhecimento e a
autonomia alcancada. Mais uma vez, que semelhangdsrencas podem ser percebidas

nas duas abordagens terapéuticas estudadas?
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CAPITULO 3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Entrevistas Semi-estruturadas

O caminho metodolégico que utilizamos para acercaros do nosso objeto — 0s
sujeitos em terapia — € a fala dos atores soateyés de entrevistas semi-estruturadas. O
intuito dessas entrevistas € apreender nocOesegpedes e, sobretudo, representacdes
sociais sobre as categorias mencionadadde, cura, doenca e sujeit, a partir da
analise dos dados obtidos, tentar responder asimgasganteriormente levantadas: a que
sentidos e significados relativos aos processadecimento e recuperacdo da saude nos
remetem a homeopatia e a psicanalise? A que direendd viver estes sentidos e
significados estdo relacionados? Que valores snidiorais estdo presentes neste
processo?

Tendo em vista que estes sujeitos em terapia sditt@m na interacdo terapeuta-
paciente, pensamos, inicialmente, em tomar o discdos homeopatas e seus pacientes, e
dos psicanalistas e seus clientes. No entantonptivos operacionais, decidimos trabalhar
somente com as entrevistas dos profissionais. Eanbewhamos algum material dos
pacientes, teriamos que realizar um nuamero muiteormde entrevistas, o que, em
determinado momento, se mostrou inexequivel. Aaetdis, no entanto, que a analise das
entrevistas dos terapeutas nos forneceu elemeufioestes para alcangarmos o objetivo
pretendido.

Como mencionamos, as entrevistas com os profigsigeguiram um roteiro semi-
estruturado (anexo). Uma vez que minha formacé@ie €erta maneira, de entrevistadora,
tendo em vista que sou homeopata, procuramos sedluxo da exposicdo de nossos
entrevistados, com muita atencdo as incongruéna@ashesitacdes; solicitando
esclarecimentos, aguardando as elaboragdes. Aagsipgrguntas foram dirigidas para que
falassem da propria pratica. E embora o discursopdofissionais seja permeado pelas
teorias e conceitos nos quais apoOiam suas condestass Ultimas permitem que eles
expressem aqueles conteldos aos quais estao afmitospraticantes. Dito isto, podemos
afirmar que os entrevistados foram estimuladoseodier sobre o que consideravam ser a
saude, a cura, a doenca e o0 sujeito do qual elsrir Iniciamos com a identificacdo, data
e local da formacédo. Para conhecermos quais osarenfes que mais Ihes chamavam a

atencdo acerca da sua forma terapéutica espeeifit@meopatia ou psicandlise —
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perguntamos sobre o que motivou a escolha profigside um modo geral, neste
momento, falavam espontaneamente sobre o sujeittratibmento. Uma questdo que
permeou, constantemente, todas as entrevistassfliciacéo de nos fazerem conhecer o
que ocorria na relacdo que estabeleciam com seienpes. Para tanto, fizemos algumas
perguntas relativas a relacao terapeuta-pacierigecdémo: o que é mais valorizado nesta
relacdo; o que €é priorizado; 0 que é mais impagtgoe ocorra na relacdo para atingir o
objetivo terapéutico. As vezes, chegamos a pedirdgscrevessem o que se passava nesta
relacdo, para que pudéssemos capta-la como sdissesiws a um filme; como se
estivéssemos presentes nas consultas e sessdes. oposito de conhecer o significado
do processo terapéutico para esses profissionargumamos sobre o que buscavam
proporcionar com sua terapéutica. Aguardamos o munao discurso dos entrevistados,
mais conveniente, ou seja, mais proximo ao quevastaelatando, para perguntar-lhes
sobre 0 que consideravam como saude, cura e doApgapsicanalistas perguntamos
especificamente como lidavam com os sintomas #gieoseus pacientes. Invariavelmente,
ao final das entrevistas, levantamos uma questdoocmtuito de entrever o alcance social
que estes terapeutas acreditavam que suas pr@ocksiam alcancar; bem como o
potencial de mudanca das mesmas. Perguntdvamees hmasiento, num tom hipotético, o
qgue eles consideravam que pudesse ocorrer se aopafide ou a psicanalise fosse
predominante, se ocupasse o lugar que a biomedicuyza.

Apesar de estarmos a par da dificuldade de trabatimente com entrevistas, em
virtude do fato de que o entrevistado tende a refgroaquilo que considera que seu
entrevistador deseja saber, acreditamos, juntolddsm (1998a), que as entrevistas ainda
sao um Importante instrumento metodoldgico para apreendes;matravés do discurso dos
atores, seu universo de concepcodes e representapdesrnentes aos mais diversos aspectos da
vida social. Entendemos que por maior que seja a auto-vigi#gado discurso, as pessoas
se revelam através da fala — alids, é isto queepens esses terapeutas acerca de seus
pacientes. Um outro ponto € que o0s dois gruposrdisgionais entrevistados foram
suficientemente numerosos, para que pudéssemosvabse“saturacdo” das respostas.
Além disso, o trabalho de transcricdo das entr@vigii muito cuidadoso, no sentido de
manter e apontar, com marcacdes no texto, todaleascdes do tom de voz, a velocidade
maior ou menor das explanacgdes, as hesitacOeslasgs repetidas ou prolongadas ou
trocadas, que indicavam duavida ou o proprio dedgimaento de um pensamento. Enfim,

nada foi resumido na transcri¢édo, a fim de mantea@r fidedignidade possivel do relato.
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Os Homeopatas e os Psicanalistas Entrevistados

O ponto de partida para o presente trabalho, coreacimnamos, foram os
resultados obtidos na dissertacdo de mestRelacdo Médico-Paciente na Homeopatia —
convergéncia de representacbes e pratithna vez que o material utilizado nesta
dissertacdo se constituia de entrevistas realizadas profissionais que atuavam no
servico publico do Rio de Janeiro, iniciamos nossderevistas também neste ambito; nédo
por existir um interesse especifico destas forraesp€uticas nestes servicos, mas como
uma estratégia de acesso, principalmente, aost@sipeutas. Assim, tal qual no Projeto
Racionalidades Médicas, em junho de 2002, aprasenat@s a coordenadora do Programa
Estadual de Homeopatia, na Secretaria EstadualaddeSe a Gerente de Programa de
Medicina Alternativa da Secretaria Municipal de &ado Rio de Janeiro, para informar-
Ihes sobre a pesquisa, saber quais unidades postuith homeopatas, quanto psicologos
e solicitar-lhes uma carta de apresentacéo patmeaisres destas unidades.

Os critérios de escolha das unidades foram o nmiorero de profissionais das
terapias abordadas na pesquisa; a diversidadeuaigtial (postos de saude e hospitais);
facilidade de acesso para o pesquisador. Destainmaligados a Secretaria Estadual de
Saude escolhemos o Hemorio (Instituto Estadual éendtblogia Artur de Siqueira
Cavalcanti, localizado no Centro do Rio de Jangonjle entrevistamos 3 psicoterapeutas
e nenhum homeopata (por dificuldades burocratictesrias) e o Centra Rio (Centro de
Tratamento de Adictos, localizado no bairro de Bmgja, zona Sul do Rio de Janeiro),
onde entrevistamos 5 psicoterapeutas e 1 homeopata.

Ligados a Secretaria Municipal de Saude, escolhent@sntro Municipal de Saude
Ernani Agricola (localizado no bairro de Santa $areona Centro-Sul do Rio de Janeiro),
onde entrevistamos 2 psicoterapeutas e 1 homeap®&M Antdnio Ribeiro Neto (no
Centro do Rio de Janeiro), onde entrevistamos @fesiapeutas e 2 homeopatas; o Centro
Municipal de Saude Heitor Beltrdo (situado no lmaila Tijuca, zona Norte do Rio de
Janeiro), onde entrevistamos 2 psicoterapeutab@mktopata; e o Hospital da Lagoa (na
zona Sul do Rio de Janeiro), onde entrevistamosmiebpata (no periodo das entrevistas
havia uma greve de funcionarios, além de obrasamoisulatérios o que dificultou o
agendamento das entrevistas com 0s psicoterapeutas)

Em julho de 2002, fizemos contato com um psicataalggue nos possibilitou
entrevistar mais 5 psicanalistas sem nenhum vinmsttucional, dos quais quatro

psicologos e um médico; contabilizando um total dgrofissionais entrevistados. Apenas
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um, deste total, ndo foi considerado, por ter ulmardagem comportamental dos seus
pacientes. Os 18 restantes possuem formacdo péicanaMesmo aqueles que
trabalhavam no servico publico, atuavam atravésudeperspectiva da psicanalise. Destes,
uma metade composta por lacanianos e a outra poniositianos. Todos estes
profissionais, no momento das entrevistas, posswamtorno de 20 anos de pratica
clinica.

Apesar de pertencerem a abordagens tedricas tgarelds mantivemos este grupo a
fim de conhecermos o que tinham a dizer acercaa® @aticas — nosso foco de interesse.
Acreditamos que seria precipitada qualquer tomaglapakicdo prévia a andlise das
entrevistas. Consideramos que somente a partia desdlise poderiamos ponderar se
constituiam ou ndo um grupo a ser comparado coosdmdmeopatas; o que efetivamente
se confirmou, como veremos ao abordarmos o contda@doentrevistas, nos proximos
capitulos.

Em dezembro de 2006, realizamos entrevistas coam@dbpatas que trabalham em
seus consultorios particulares, sendo que quates teembéem fazem atendimento popular,
uma vez por semana. Inicialmente, pensamos emnzauntifis entrevistas desta categoria
profissional realizadas no Projeto Racionalidadeédidhs. No entanto, como estas
datavam de 1995 e 1997, consideramos mais intatessabtencéo de novas entrevistas,
tanto pela oportunidade de conhecermos o que Inawitado na pratica dos homeopatas,
quanto para manter o distanciamento e a posturastitanhamento, necessarios a uma
investigacdo mais atenta, escapando do que ja faosiléar.

Assim, totalizamos 15 homeopatas entrevistados. ndgpetrés tinham uma
abordagem pluralista. Os outros doze eram unicisREos mesmos motivos ja
apresentados acerca dos psicanalistas, mantiveodos Eles neste grupo, para uma
deciséo posterior a analise do material obtidoe€ptofissionais também possuiam uma
média de 20 anos de experiéncia clinica.

Para o que nos propusemos compreender, este deshpeito da experiéncia é
interessante. Vemos que com este tempo do exedadcrofissédo, as pessoas tendem a
estar mais a vontade, ja experimentaram uma ganadaade situacdes clinicas e, de um
modo geral, desenvolveram sua propria forma der.afiste aspecto, também, sera mais

detidamente apreciado, quando expusermos a adabsentrevistas.
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As Representacdes Sociais

A expressdo “representacfes sociais” foi criada PpEDSCOVICI (1978),
psicologo social romeno, radicado na Franca. Ayisaqealizada por este autor sobre as
representacdes sociais da psicanalise, na populzpdsiense dos anos 50 do século
passado, editada em 1961, sob o tituld@gsychanalyse — son image et son puldlic,
admitida como marco da elaboracédo de tal concRiboprologo a segunda edicdo deste
livro, o autor declara sua ambicdo, ao desenvalwerestudo centrado no fenébmeno das
representacdes sociais, para além de seu papelomanicacdo e na génese dos
comportamentos sociaisrédefinir os problemas e os conceitos da Psicoldgizial a
partir desse fendmeno, insistindo sobre &uzdo simbdlicae seupoder de construcao
do real”® (MOSCOVICI, op.cit, p.14).

O qué estad colocado como pano de fundo do pensantentMoscovici € a
necessidade do ser humano de se situar no mundogprdpreendé-lo. Mas nédo é de
qualquer mundo, ou do mundo em geral, que estélpgi social francés quer tratar. A
nocdo de representacdo social estd focada num ézdrpertinente a sociedade
contemporanea, multiplice em descobertas, velozugval em suas concepgbes. O
conhecimento acessivel ao homem comum, acercauga$dgs cotidianas que lhe dizem
respeito, é cada vez mais indireto.

E importante que fique claro que o intuito de Mastioé analisar um tipo de
conhecimento peculiar, produzido pelos grupos syaikenominado de conhecimento do
senso comum. Em sua®bservagbes Preliminaréso estudo das representacdes sociais
acerca da psicanalise, este autor é categorichramaque, em nossa sociedade atual, este
tipo de conhecimento esta atrelado ao conhecimaetdifico. Dada a proliferacdo de
objetos da ciéncia e suas descobertas e concasjat@idos os abundantes meios — fisicos
e humanos — de difusdo desses conhecimentos; dasgessidade humana inata de
compreender, os diversos grupos sociais, sob ocimmesta infinidade de informacdes
sobre a realidade, sobre o meio social, véem-selitdgs a decodificar essas informacoes.
Este € um dos papéis das representacdes sociais.

Como observa JODELET (2001, p.17), o mundo a nosdta incita-nos a
compreendé-lo, administrad-lo ou enfrenta-lo; peetiss saber como agir diante das

inUmeras situacdes que se nos apresentam; temeseasidade mesma de dominar este

3 Grifos meus.
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mundo, no aspecto fisico e intelectual, para aptaes a inseguranca e o medo que ele nos
causa, como observou Moscovici. Esta tarefa tadaomental da vida, em nossa cultura

atual, s6 pode ser realizada em conjunto, com oshmes que compdem 0 Nosso grupo de

pertenca. E podemos fazer parte de varios grugmstghar de diversas representacdes

sociais. Também podemos constatar a existénciaifdeerttes representacées para um

mesmo objeto, porque estas provém de grupos adistidbdelet ressalta a importancia, na

sociedade contemporéanea, das representacdes s@ciaia cotidiana:

“elas nos guiam no modo de nomear e definir copuente o0s
diferentes aspectos da realidade diaria, no modntepretar esses
aspectos, tomar decisdes e, eventualmente, pasieggenfrente a eles de
forma defensiva”. (JODELET, 2001, idem).

Dai resulta o que Moscovici apontou como sua manbicado: as representacoes
sociais tém o poder de construir o real. A pamiredtendimento de que, tanto individual
como coletivamente, estamos incessantemente deeodib as informacgbes que
recebemos, encaixando-as em modelos pré-estalosenimlintuito de torna-las familiares,
reconheciveis e compreensiveis; a partir do entemb de queas representacdes
sociais sao o esfor¢o conjunto de criar sentidossgnificados aos fatos da vidae que
esse esforgo coletivo ultrapassa cada um em partiawiando algo que o transcende e o
influencia; a partir do entendimento de que o sujeom sua histéria, sua experiéncia de
vida e suas representacdes individuais também eexeilaéncia sobre o meio social, ao
mesmo tempo em que é influenciado por ele; a pantiiim, da percepcdo da dinamica
deste processo de representar e comunicar conheosn@odemos captar a polissemia e
polifonia do real. A construcao de representacdema forma de veinterpretar, pensar e
imaginar a realidade. E uma maneira, portanto,omstouir o real, atribuindo-lhe sentidos
e significados.

Ao abordar o fenbmeno das representacdes sociasgadMici introduz a idéia do
pensamento como ambiente, ou seja, como uma atacsfeial e cultural. Essa nocao é
bastante perspicaz, por ressaltar o carater ditugeral do ato de representar. Este
ambiente socio-cultural, no qual estamos todossosré entrecruzado por palavras, idéias
e imagens, as quais nos atingem, nos penetrantueriofam, individual e coletivamente,
sem que nos apercebamos disto — a ndo ser porfarmoesonsciente.

As representacdes sociais convencionam 0s objp&ssoas ou acontecimentos,
dando-lhes uma forma definida, alocando-os em wategoria especifica gfadualmente

colocando-as como um modelo de determinado timtinth e partilhado por um grupo
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social' (MOSCOVICI, 2003, p.34). Fazemos isso, mesmo doao alvo da convengao
nao esta perfeitamente adequado a tipologia naajealocamos. Isto permite que nos
norteemos com relacdo aos objetos, pessoas e cowEnéos; e saibamos como
compreendé-los e decodifica-los; temos como que mapa, que nos permite
posicionarmos diante dos elementos que compdemmdarainossa volta.

E esta caracteristica da vida social nos remetet@ @specto estratégico das
representacdes sociais: seu papebmentacdo e organizacdo dosomportamentos Ja
mencionamos, anteriormente, que resulta do movionéatcompreensdo do mundo e da
vida cotidiana um pronunciamento, um posicionameBgie agir no mundo, tem como
origem o0 mapeamento da realidade social, que étratths e possibilitado pelas
representacdes sociais. Jodelet comenta a riquezdethentos pertinentes ao fenémeno
das representacdes sociais: informativos, cogmsitivdeoldgicos, normativos, crencas,
valores, atitudes, opinides, imagens, etc. E destata caracteristica das representacoes,
compartilhada pela ciéncia: existe um objetivoipeaheste conhecimento produzido pelo
senso comum;

“reconhece-se que as representacfes sociais onentaganizam as
condutas e as comunicacdes sociais. Da mesma felasaintervém em
processos variados, tais como a difuséo e a aas#wildas identidades
pessoais e sociais, a expressao dos grupos enafotraacdes sociais”
(JODELET, 2001, p. 22).

Todas estas sdo maneiras de agir, de se posicionar.

O fendmeno observado por Moscovici € o da situati&a dos individuos frente ao
mundo fisico e social que os rodeia e aos enigraasud existéncia, a respeito dos quais
precisa elaborar um pensamento, construir um canketo. Sem ignorar as
caracteristicas de preservacao e coesao/coergabdmrervadas por DURKHEIM (1970),
este psicologo social orienta sua pesqupad aqueles processos sociais, pelos quais a
novidade e a mudanca (...) se tornam parte da sm@al’ (DUVEEN, 2003, p.15). Esta
reorientagdo dcestudo da vidasocial é mais afeita ao mundo contemporaneo — do
movimento, da instabilidade, da superacao incesshnestabelecido.

Neste sentido poderiamos dizer que o fato obsergaddoscovici se aproxima
mais do que MAUSS (1974) denominou de fato sootal tpois acrescenta a dimenséo do
individuo, que também contribui para modificar aiedade. Dadas as peculiaridades do
objeto da Sociologia e sua implicagcéo direta comepeesentacgdes, o fato social, segundo
Mauss, sO adquire sentido (sentido do ponto da datciéncia, preocupada em definir a

realidade) quando tomado em sua totalidade, quaadgpde um sistema. Isso significa
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dizer que todos os eventos da ordem social — edenémuridicos, religiosos, morais,
familiares, etc. — devem ser integrados a expdeaémadividual destes eventos. Estes
precisam ser encarnados num individuo concretocalae e 0sso, que vivencia 0S
fendbmenos sociais em seu corpo (tanto em seu aspésino, fisioldgico, quanto em seu
aspecto externo, e, portanto, social, como asdasrdorporais; a vestimenta); através de
seu psiquismo (que envolve representacdes indigidaacoletivas) e em diferentes
momentos de sua histéria pessoal. Isto implicaiapto, em levarmos em consideracao,
além da dimenséo propriamente social, a dimensgsiguica, bem como a dimenséao
histérica. Desta forma, fica caracterizada a tratisionalidade do fato social total.

No caso do fato social total, a complementaridaaie ttes dimensdes que devem
ser consideradas € dinamica:

“provém de o psiquismo ser a0 mesmo tempo simpl@siento de
significacdo para um simbolismo que o ultrapassa, (mico meio de
verificacdo de uma realidade cujos aspectos madtipido podem ser
apreendidos fora dele mesmo, sob a forma de sint¢sgVI-
STRAUSS, 1974, p.15).

Quando Mauss propde a andlise do fato social tetalfaz presente o aspecto
subjetivo da experiéncia vivida do ator social, besmo a participacdo do observador
como componente deste fato total. Esta colocac@oess discussdo até os nossos dias,
entre o0 que se pode chamar de Ciéncias Exatanei@&dumanas.

A partir de tudo o que foi exposto e tendo em véstammplexidade dos fenbmenos
a serem estudados, pode-se compreender que tempmloswma pluralidade de
posicionamentos, para lidar com o problema; muites valorizando aspectos distintos
de um mesmo evento. Desde entdo, muitas foram fagcdes dadas ao conceito de
representacdes sociais.

Atualmente, este € um campo, pode-se dizer, aimdaomstrucdo. Cada uma das
disciplinas das Ciéncias Humanas pode encontrar formaa de aborda-las e, por
conseguinte, defini-lasContudo, existe um consenso quanto aos elementdsaisedas
representacdes sociaissell estatuto cognitivo como forma de conhecimentuas
funcdes sociais de orientacdo da acdo e da comgad4SPINK, 1993, p.87).

SPINK (1994, p.118) pontua que as representacesisosendo formas de
conhecimento pratico, sdo estruturas cognitivohafet E como tais, ndo podem ser
pensadas apenas sob a Otica cognitiva; devem sexbpias e entendidas a partir do
contexto do qual emergem e a partir de sua funbi@we nas interacbes sociais

cotidianas.



45

HERZLICH (1991, p.26) salienta, ainda, que as isgm&acoes sociais podem ser
uma porta de entrada privilegiada, para se perosdraepcoes, valores e relagbes de
sentido da sociedadeContudo, elas ndo sédo apenas meros esfor¢cosrdalégbes, mais
Oou menos coerentes, de um saber; nem tao pouctesingfiexo do real. A autora reforca
0 que Moscovici apontou desde o inicio: elas ctresti um esfor¢co de interpretacdo do
real, atribuindo-lhe sentido. Elas constroem o.rEata construgaouttrapassa cada um
individualmente e chega ao individuo, em partefada delé¢ (HERZLICH, 1991, p.29).
Este ultrapassar, este mais além, se deve a ocpfsthustorica da sociedade, em que o
passado nao é superado, co-habita com o novo.

Vale ainda observar o papel importante da ideoleggante na construcado das
representacdes sociais, lembrando o quadddéias dominantes numa sociedade deixam
seus tracos em todos os homens e mulheres quesentdaem e se véeE(@ODELET apud
RIGOTTO, 1998, p.124). Contudo, embora possamoseper a ideologia nas
representacdes sociais, estas ndo se reduzenmeesrasi. Elas, as representacdes, também
se caracterizam por expressarem o0s sinais do paitelecnegacdo que cada ser humano
tem com relacdo a sociedade; deixando entrevepmfitos e contradicfes sociais, que
nelas se articulam. Desta maneira, podemos perceghan mesmo individuo, a
coexisténcia de representacdes de origens difstgmietas de entrada para compreensoes
distintas deste fendmeno complexo que sédo as mpegdes sociais. Referimo-nos,
acompanhando o pensamento de RIGOTTO (1998), dbpuossie de se encontrar, num
anico sujeito, representagfes singulares, que s0dizem respeito; representacdes
particulares ao seu grupo de pertenca, ao seu gapal; e representacdes mgevais
que refletem a sociedade, da qual absorve a cufhaia ampla. E bom ressaltar, no
entanto, que estas varias representacdes, embexastamm num mesmo individuo, ndo
estdo necessariamente articuladas entre si; n@mnmfaentido, necessariamente, umas
perante as outras, num tipo ddiculacdo inter-representacéds.autora concluiqgue as
representacdes sociais saoorijuntos dindmicos, onde ha& um espaco possivel de
autonomia, ainda que na heteronomiRIGOTTO, 1998:124).

Para concluir essas consideracfes sobre as rejag®en sociais, gostariamos de
acrescentar uma observacdo de BIRMAN (1991) queedigeito a relevancia do estudo
das representacdes. A partir do entendimento deaqealidade € apreendida através da
ordem simbdlica- sendo, portanto, uma construcéo dos sujeitativo$ e histéricos — o
autor comenta o seguinteo tampo da saude se apresenta como uma imenstuesche

representacdes e de enunciados, que exige do gasguium trabalho sistemético de
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interpretacdd (BIRMAN, 1991:21). Acrescenta, ainda, queé ‘preciso realizar uma
releitura dos sistemas de representacdo que forestitiiidos como naturais e sublinhar as
escolhas presentes nas interpretacoes df (ep.cit).

Ou seja, € necessario proceder a uma desfamidozaima desnaturalizacao dos
discursos acerca da saude — entendida num sentii® amplo, que inclui também
enunciados a respeito da doenca, do sujeito, dg etr.. Desta maneira, enfatiza-se a

relevancia dos estudos das representacfes socaampo da Saude Coletiva.

A Andlise das Representa¢fes Sociais e Comparagao

Tendo em vista que pretendemos compreender oslee®tisignificados atribuidos
aos processos de adoecimento e recuperacdo da daédsujeitos em terapia, da
homeopatia e da psicandlise, utilizaremos a técnieaandlise de conteddo das
representacdes sociais proposta por SPINK (1994¢s@lha desta técnica se da pela
familiaridade (utilizamo-na na referida dissertagd® mestrado) e por considera-la
semelhante a técnica de compreensédo diagnosticadpaitica (baseada nos temas que
emergem do discurso do paciente).

Inicialmente, procedemos a leitura flutuante deasods entrevistas. Esta leitura
consistiu-se em intercalar a escuta do materialagi@ com a leitura das transcricbes. O
intuito deste procedimento é permitir que os tem@#idos no discurso aflorem; bem
como ndo deixar que escapem pistas valiosas gaamatureza das representacdes ou sua
funcionalidade. Estas pistas consistem em variagbegrsdes contraditorias do discurso
(indicadores da maneira como o discurso se oripata a acao); detalhes sutis como
hesitacdes, siléncios, lapsos (indicadores dosiimuentos afetivos presentes); e a propria
retorica do discurso, seu modo de organizacaowsremgtacao.

Os temas que emergiram da leitura flutuante estiacionados as categorias
exploradas durante as entrevistas. Ndo sédo, neie@ssate, elementos intrinsecos do
discurso; estdo relacionados a conducdo das estagyiestdo relacionados ao que o
entrevistador buscou conhecer.

SPINK (op. cit) coloca como passo seguinte o retorno aos obgetagoesquisa, a
fim de definir claramente o objeto da representaEdte ja estava definido previamente:
saude, cura, doenca, sujeito. Tendo isto clarglelare o mapeamento do discurso a partir

dos temas emergentes, guiados por estas cate@hjasvos do pesquisador).
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Apds este mapeamento, ela propde um segundo map@Eangee reconstroi a
entrevista, a partir destas categorias, respeitaadd ordem do discurso. Este é reescrito
em colunas, sendo cada coluna relativa a uma ca&edédeste momento, como coloca
SPINK (op. cit), pode-se ver literalmente as associactes desié@ime as dimensdes (no
caso as categorias eleitas para analise). Podersebpr, também, a variedades de idéias e
imagens relacionadas a uma mesma categoria.

Como ultima etapa ela sugere a colocacédo destasias®s num grafico, onde se
pontuaria, na medida do possivel, as relacdes elgneentos cognitivos, as praticas e 0s
investimentos afetivos; podendo-se também obssoafreqiéncia.

Por fim, realizamos a comparacdo deste materiallisada acerca das
representacdes dos psicanalistas e dos homeopathsndo o relato sobre a relagcéo
terapeuta-paciente e o processo terapéutico qeevtdgem, com o intuito de perceber as

aproximacoes e distin¢cdes na prética clinica destéssionais.
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CAPITULO 4 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS PSICANAL ISTAS

OBJETOS DE REPRESENTACAO

O sujeito ou quem se trata?

Uma vez que o0 objetivo principal deste traballuméhecer sujeito em terapia-
aguele que estad envolvido no processo de tratamentue, a medida que a terapia
acontece, ele adquire contornos mais definidoscianemos a andlise das entrevistas pelo
gue os terapeutas consideram consojeito do tratamentajuem esta ali para ser tratado.

Embora com algumas peculiaridades — relativasridgdo tedrica e, também,
provenientes de uma visdo prépria dos terapeutespaito do ser humano, mesclada pelas
leituras e pelas experiéncias pessoais e clinicagsdemos tracar linhas gerais comuns
sobre o paciente que se propde ao tratamento @sipato, a partir do relato de seus
terapeutas. E bom esclarecer que nossa posicdondqué a de defender ou valorar
nenhuma das linhas teéricas adotadas pelos psatasajue entrevistamos. Nosso intuito
€ o de observar e buscar compreender os sentidapificados advindos desta forma
peculiar de terapia. Buscamos 0s sentidos e sigdifis sociolégicos, ndo os psicolégicos
ou psicoterapéuticos. Dito de outra maneira: bussam compreensdo do que possa
ocorrer na vida cotidiana daqueles que fazem gssal¢ terapia, no seu aspecto genérico
e nao particular. Entendemos que este enfoque ggma&imar certas noc¢des orientadoras
de praticas, aproximacOes que na percepcdo dastasaoariam, talvez, como heresias.
Acontece que, justamente, por ndo estarmos no @méd doutrinas terapéuticas, por ndo
ocuparmos este lugar de embates préprio ao camgsidanalise, cremos alcancar um
distanciamento que nos permite identificar semelagrem certos aspectos de correntes

terapéuticas tidas como antagdnicas ou divergerdss,dos lacanianos e winnicottianos.

Antes de qualquer consideracao a respeito desticsqpie chega ao consultério de
NOSSos entrevistados, 0s psicanalistas nos renmagesar humano: um ser complexo. Esta
complexidade se refere tanto a rede de relacdeguenesta imerso, aos valores aos quais
se identifica, quanto as caracteristicas de sequiggno, sua corporeidade, os limites
internos frente ao momento de vida. Enfim, toda gemraa de sutilezas, que se apresenta

ao analista a medida que este sujeito fala. Nanémtcomo veremos mais adiante, este
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discurso do paciente ndo é direto, 6bvio; neletexisn conteudo inconsciente, que sera
percebido ao longo do processo terapéutico, odggte processo.

“O ser humano é um ser tdgomplexqa né, envolvendo tanto o corpo,
as emocoes e as relagdes que ele estabelece cando,mé.*

“No aspecto derelacionamento interpessoalmesmo, de relagdes
humanas, de ver o outro a partir da esséncia, lea, goe dananeira
dele ser ..como ser humanoe ndo separando aquela mente e corpo”.

Acabamos de mencionar a existéncia de contetdoasnientes. Embora ao longo
das entrevistas, a palavra inconsciente ndo sejaiomada com freqiiéncia, o inconsciente
€ o0 elemento fundamental, tanto da teoria, quaataclitica psicanalitica. Ao longo da
analise das entrevistas, veremos que o foco de aodimdmica terapéutica serdo estes
contetdos inconscientes; desvenda-los constitiarefat conjunta da dupla terapeuta-
paciente. Todo o0 processo psicoterapico tera pee km atuacdo destes conteudos
inconscientes na vida intrapsiquica e relacional glgeitos. O inconsciente é o elemento
do psiquismo que interfere nesta complexidade que ser humano, ao qual os
psicanalistas buscardo o acesso, através do disbossseus analisandos.

“O sujeito da psicandlise é um sujeito do incongeiee esse sujeito
se manifesta na superficie, que € na fala, nog¢os) nos sonhos, no
sintoma, naquilo que ele traz de repeti¢cdo.”

“‘os efeitos do inconsciente, né; (.epsa outra linguagem € a
linguagem do inconsciente. E nem sempre ela see&s@rnuma
linguagem logica, (...) mas em efeitos de linguagesfeitos que ndo tem
a ver com a linguagem”

Ao apreciar, mais propriamente, aquele que proswaalista, temos que ele é um
sujeito que apresenta um incobmodo. O que vem aserincbmodo é muito particular,
melhor dizendosingular, a diversidade daqueles que chegam aos conssltésta na
ordem da prépria diversidade humana..

“hoje, mesmo, eu atendi uma pessoa pela primeirzovgué queé o
incdbmodo, é muito, assim, é totalmente singular) € ela trouxe,
exatamente essa questdo: ela comecou a se sentir muito rmatp
angustiada, mas assim uma angustia insuportpnsstgmente, quando
ela teve uma promocgao, profissional, importantgE.entdo, como € que
as pessoas chegam? Elas chegam, porque algumavabisel. O qué
que vai mal? Pode ser até o sucesso.”

Podemos dizer que os psicanalistas entrevistadasidevzam que a angustia é
propria do ser humano; em graus variados ela sdewt) sem chegar, necessariamente, a

mobilizar aquele que padece a procurar um auxiicapalitico ou psicoterapico. A

“ Todos os grifos, em todas as citacdes, correspoadénfase dada pelo tom de voz do entrevistado.
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religido e todas as formas de religiosidade podamséntido a esta angustia. E esta
percepcdo — que € mesmo uma convicgdo — de questatd tormentoso e aflitivo ndo é
sinbnimo de necessidade de ajuda externa, é algoapente no discurso de nossos
entrevistados. Ao longo das entrevistas essa vaséallma constante: a psicanalise néo é
para todos, no sentido de que nem todos necessitamecessitardo dela, em algum
momento de sua vida. Além disso, este estado diensoito, pleno de uma excitabilidade
desgovernada e muitas vezes inerte, sem rumo e@ee) que chamamos genericamente
de angustia, pode ser o propulsor das mudancastespue cada um tem que empreender
em sua vida. A angustia é percebida como um incobmedessario — e por isso benéfico —
sem o qual o potencial criativo ndo se manifestésta porque, a partir dela, o sujeito tem
a possibilidade de se questionar a respeito dedai gropria vida, e pode optar por agir
nesta ou naquela direcdo. A imagem do motor € meeesinica do que vital, no sentido
de que faz parte da prépria constituicdo da vidadna: a poténcia do movimento.

“Agora, assim, uma certangustia né, € inerente ao ser humano; a
angustia é igual a febre. Num certo nivel é bodefésa, é saudavel, faz
vocé produzir, faz vocé mudar as coisas! Se fiearads paralisa.”

“eu ndo acho nada banal, nenhum sofrimento é bamalhum
sofrimento é maior ou menor que o outro, ndo € petdeudo dele que
vocé classifica, gelo que a pessoa vive!

Assim, mesmo que o0 desencadeante da angustia sejacantecimento em
principio almejado pela maioria das pessoas, cam promog¢ao no emprego, o0 que leva
0 sujeito ao analista é, portanto, um sofrimenigy ado vai bem. Este sofrimento, tanto
pode ser psiquico, quanto fisico — no caso daqueeleentes que apresentam sintomas
organicos que os médicos nao identificam o fat@tano-funcional desencadeador e

atribuem a causalidade ao emocional — ou ambos.

“E claro que todo mundo chega, porque esta emaesiadofrimento,
né; uma dor, seja ela fisica, psiquica. Num priongiomento ela pode
ser atéfisica, né. A pessoa ndo tem nem idéia de que aquilcateer
com processosutros, né”.

Ao mencionarmos que o sofrimento do paciente pal@&o tanto pode ser fisico
quanto psiquico, é necessario frisar que as quéisiaas sao tomadas pelo que significam
na dindmica psiquica. Isto porque a capacidadént®obzar — assim como a angustia — é
inerente ao ser humano. O que possui valor é estadagle simbolizadora,
representacional, a respeito daquilo que afeta ®g&to. Portanto, ndo € um sintoma
organico isolado que sera explorado no procesapéatico. O que estara em questao € o

discursodo sujeito acerca deste padecimento fisico; qam#éogias, quais elaboracdes
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simbdlicas surgem a partir do corpo; o qué elelaesebre o inconsciente. Poderiamos
dizer que, num certo sentido, o corpo para o paltda é simbdlico, pleno de significados
a serem desvendados; ele efetivamente ndo impeltaque apresenta de material e
concreto — salvo pela possibilidade de referénzieoateldo imagético.

“o sintoma é... ele tem que passar a palavra. EetBa historia de:
ah, t6 com a perna doendo! O qué que é perna dppradessa pessoa? O
gue é curioso € o seguinte: muitas vezessssee um mistério, a medida
que a pessoa vai falando dessa perna doendo, analoperna
desaparecé€.

“o corpo ele &imbdlico, ndo € uma coisa concreta, né. Quer dizer, ele
é, também. (...) Entdo, por exemplo, estou com ax@arganta (...) na
prépria cultura nossa, a gente tem toda uma lirguag.) que jdraduz
essa coisaimbdlicado corpo”.

Tendo em vista que nosso universo de entrevistadosmposto de lacanianos e
winnicotianos, ao abordarmos o corpo, efetivametei®os um ponto de tensio. E uma
guestao tedrico-conceitual, que nos faz pensar,primeiro momento, em dois subgrupos
incomunicaveis de entrevistados. Porém, ao prossegsl a andlise das entrevistas nas
proximas paginas, veremos que estes psicanalistdsnp conformar um grupo a ser
comparado com o0s homeopatas, a partir do que melala sua atividade pratica,
representada, neste trabalho, pela relacdo teeapaaiente e sobre o que esta implicado
No processo terapéutico.

Embora a pessoa, que esta ali para tratamentousiea — Nao da pra separar,
né?! A pessoa é uma coisa’.86- neste aspecto da unidade do ser observamoss visde
divergentes. Por um lado temos uma visao que posletmamar de mais integrada do ser
humano. Ou seja, os fenbmenos corpéreos estdoamtmie ligados aos fenbmenos
psiquicos, uma vez que participam da constituicao pdiquismo: € 0 psicossoma
winnicottiano.

“Vocé ta o tempo todo recebendo estimulos do cerj®so vai ser
recodificado em termos de sinais e representagdes;ta o tempo todo
se re-escrevendo o tempo todo; aquilo qupulsional, né, digamos
assim, que € energia, que ta ali no corpo, né&jagi (...) se inscreve, 0
tempo todo, naquilo que a gente chama de psigue, né

Por outro lado temos uma visdo cindida do sujejie pressupde a falta como um
elemento constitucional do psiquismo. Nesta outrecepgao tedrico-conceitual, expressa
nas entrevistas, o foco estd nas oposicfesiesusoutro; euversusmundo. A tenséo

nesta polaridade incide sobre o desejo do suppii®,implica nas suas escolhas, e o desejo

® Esta fala é de uma entrevistada de formac&o kacahi
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da familia, as expectativas sociais, as exigéndmsnundo, que encobrem, exercem
coercdao, limitam ou mesmo impedem a manifestacéie dkesejo pessoal. A corporeidade
s6 entrara como matriz simbdlica, como depositate® significantes, relativos a
conscientizacéo do psiquismo, atraves da lingualgepaciente.

“ele € um sujeito dividido, que existeiorcas além da consciéncia
dele e que a partir dai gdede mudar por isso, € esse sujeito que eu trato;
um sujeito dividido entre o desejo e entre 0 c@mgei e 0 inconsciente,
entre cseudesejo e o desejo do outro.”

E interessante que ao analisarmos as entrevistas das lacanianos, quanto dos
winnicottianos percebemos que ambos falam da quekiddesejo do sujeito diante do
desejo do outro; que ambos lidam com as queixamd$isob seu aspecto simbolico, de
porta de entrada para as questdes inconscientesingoos terdo cuidado em averiguar se
0 substrato fisico da simbolizacdo, ou seja, axguerganica prescinde ou ndo de uma
intervencdo meédica e medicamentosa; ambos conéordpre o beneficio da utilizagdo
dos sintomas fisicos dependera do grau de aconrgtirpsiquico do paciente, ou mesmo
do momento em termos de possibilidade de aprofued&mno processo terapéutico.
Enfim, a partir das questdes que abordamos nasvesters, para compreendermos o sujeito
em tratamento, notamos que as concordancias ethi®@rrentes psicanaliticas sdo varias
— a despeito das disputas internas e intrinseceampo psicanalitico.

“Ha questbes mais propriamente organicas: o pa&cient me diz: ah,
eu sou diabético. (...) A pesstan, organicamente alguma coisa que
nao funciona bem, e eu ndo vou brigar com isso”.

“Alguns pacientes, quando vocé faz essa assocediesfriado, (...)
podem se beneficiar. Mas vai depentd@nbém do paciente. Se for um
paciente muito fragil, que toma tudo que vocé féala, como lei, ah é
aquilo. Eu acho que n&servefalar, porque a pessoa vai ficar deprimida,
(...) eu tb6 assim porque eu sou assado. Entagugocriar mais um peso?
(...) Tém outras maneiras de vocé chegar no psiquic

Assim, tomando como ponto de partida o psicossomeao csujeito dividido,
chegamos a um ponto comum que é trazer para ai€ocis; através do discurso do
paciente, elementos que mobilizardo o psiquismsembido de possibilitar ao sujeito em
tratamento, um redimensionamento do seu estar mdenu

Retomando a questao inicial sobre o que leva urasopea procurar um analista,
vimos, entdo, um traco caracteristico deste sujait@ngustia“o mal-estar psiquico é a
angustid. E esta angustiasta relacionada a maneira como cada um conseadarucbm
as questdes de sua vida. Pode ocorrer que duraiitie tempo as estratégias de lidar com

as situacOes cotidianas, familiares, afetivas,igsw@ais, enfim, que esta forma de se
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colocar frente aos eventos relacionados ao pra@@senrolar da vida seja suficientemente
satisfatéria, sem que ocorram sofrimentos muitoitgtivos para aquela pessoa. Mas
pode chegar um momento — isto ndo ocorre com tedqse esta maneira peculiar de

viver, que esta relacionada a toda historia de eidfundamentalmente, a constituicdo
mesma do psiquismo de cada um, traga uma insd@tisfaayregada de tanta angustia para
aguele sujeito, que ele vivencia um sofrimento,tasuvezes expresso também em seu
corpo, que, de certa forma, o paralisa. Paralisaemtido de que ha uma quebra naquele
ritmo de vida; a pessoa sente necessidade deralgtas vezes pouco definido para ela
mesma; ndo é incomum querer compreender o0 quessa;a percebe que alguma coisa
na sua vida esta falhando, ndo esté suficientdeNesmento ela procura ajuda, que pode
inclusive ser a de um médico. Este € 0 momentagéstia que leva o sujeito ao analista.

“Geralmente quando as pessoas procuram o prof@sirporque
estdo com um mal estar, ou com conflitos, com diegassso tem a ver
com a vida né, alguma coisa precisa ser mudaderaéngente as pessoas
naosabemou nadfazemessa ligacédo.”

Muitos terapeutas, ao longo do tratamento, obsemvara peculiaridade em seus
analisandos: como este sofrimento esta relacioaadestratégias de sobrevivéncia frente
as questdes de sua vida, apesar de provocar anguasiiestar, ele também proporciona
uma sensacdo de seguranca — a seguranca do qeéj@seabelecido, do que ja €
conhecido, em oposicdo a mudanca e a criacdo.eExiisima ambiguidade deste sujeito
gue por um lado quer aplacar este sofrimento, ni@spgr outro lado se apega a esta
maneira de estar na vida.

“Em primeiro lugar, eu parto do principio de queenuvem esta
sofrendo Entdo h& um sofrimento, que a pessoa; que podeirsti@ado
h& muito tempo e que a pessoa ... ... ela, elasgiredaquilo que a faz
sofrer, mas, ao mesmo tempo, é ...sair disso im@i ... em ter que
lidar com algumas coisas que ela ndo conhece, com alguoisss que
ela vai ter que abrir mao”.

Assim, temos aqui outra caracteristica daguetepgjacura o analista: este sujeito
apresenta um conflito, que é também gerador destiagquerer e ndo querer; mudar e nao
mudar. A ambigilidade, bem como a angustia, setra garacteristica constitutiva do ser
humano, tantas vezes contraditério em suas ac@®gressao do conflito de desejos,
préprios e alheios, que habitam sua mente e setssafE sdo estas caracteristicas, tao
caras aos psicoterapeutas, que nos colocam diardersidade humana e a consequente

necessidade de singularizar e contextualizar ast@ggetrazidas pelos pacientes.
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“o funcionamento psiquico ... tem meandros, caminhos e
descaminhos (...) O psiquismakeio de contradicdo, de ambiguidades,
né; que é falando, que € se revelando que isse@pqra ele mesmo.”

“como esse funcionamento psiquico é surpreendesmegmaticd’

Outra questéo, interessante para a comparacaoreieagemos, é que este sujeito
precisa acionar um movimento interno de busca. istdo se desdobra em duas questdes
fundamentais para nossos entrevistados. Este motaritegerno — nem sempre muito claro
para o sujeito — corresponde a um anseio de comgéiegde entendimento a respeito desta
coisa, as vezes difusa, que o angustia, que mfear SE é justamente por querer entender
0 que se passa com ele mesmo, que ele procuraalist@n

“Porque a pessoa ta sempre buscandsemido praquela sensacao,
praquela dor, praquele desconforto, praquele desprseja la o que for.
A pessoa t4 sempre buscarmshbender’’

O movimento também estd relacionado ndo mais a bosca difusa de
compreensao, mas ja ao entendimento de si, ao dom@o do que Ihe é proprio: seu
desejo. Este, por sua vez, € um movimento na diréedlgo. Na visdo dos entrevistados,
o desejo é por definicdo mutavel e, por esta caniatita, a busca — o movimento — é
permanente. Pelo que depreendemos das entrevesss, movimento incessante, em
funcéo da realizacdo sempre incompleta, que sebiesém novas e infindaveis procuras
e concretizacdes € a propria vida humana. Ndo astabsaciar a fome, aplacar as
necessidades que nossa condi¢cdo corpOrea nos imgEEssitamos imprimir um sentido,
sempre renovavel, as nossas vidas; e essa diessBopussola, que nos norteia, € 0 N0SSo
desejo. E é ele que nos singulariza.

“desejo € um movimento de busca, um movimentonotgue a gente
tem; um movimento em direcdo a; desejo, desejada,mMmas é orma
de movimento. Entdo, que esse movimento possawpassabuscar’

“E isso € o movimento do ser humano; (...) A candstica do desejo
€ ndo ser satisfeito.”

“o desejo... é... ele tem unmaarca de uma certa ... singularidade,
daquela pessoa, né. E... e ele é sempre uma aoisaalser; ele nio se
esgotaem alguma coisa muito concreta, né. Ele é (.njocee fosse uma
certa langa, que vocé... num certo futuro, né. $6 ignplica num
investimento de alguma coisa que vocé quer alcanéar

E interessante notar que alguns dos nossos etadagsmencionam o agravamento
do estado em que chegam 0s novos pacientes, sa@o@o momento em que iniciaram

suas carreiras ha aproximadamente vinte anos &sés.observacdo destes psicanalistas
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esta impregnada da constatacdo de que o mundo pofrgressivamente a deterioragcdo de
valores; valores estes que garantiam uma certa geiguica:

“vocé vé hoje em dia, que € mais frequente de chemgaonsultério...
as pessoas assim... muitoaltratados, muito ... assim com uma
desesperanca dentro de si muito grande, entenddu@séa questdo do
sujeito na pos-modernidade, né, dessa queda dosewal(...) O que
acontece é que as pessoas estdo muito destruidas,destruidas. Eu
digo assim, que a psicandlise ta se tornando uralb@ artesanal, Belas
Artes; artesanal! ‘Cé tem que catar os cacos, datéhJuntar caquinho,
cara! (...) Mas, juntar caco, sabe! Caco!?!”

Resumindo, podemos dizer que as representacéesssdos psicanalistas acerca
do sujeito que se trata sdo as seguintes: aqueeclyggga ao analista € um ser em
sofrimento, que vivencia uma angustia, inerent@réprio ser humano, inerente ao estar
no mundo. Este padecimento, inicialmente, poddisieo ou emocional, mental. Porém,
ao longo do tratamento, as manifestacbes orgawiese sofrimento revelam questdes
psiquicas, inconscientes. O psiquismo deste sugetioeio de enigmas e dubiedades: por
um lado apresenta uma espécie de paralisia; untalddde de mudar certos padrbes de
percepcdo sobre o que lhe acontece, sobre o qéepitigprio, que desencadeiam uma série
de comportamentos diante da vida. Por outro laxisgteeum movimento permanente de
busca de satisfacdo de um desejo, fugidio por igébn E este movimento s adquire
sentido e € acionado a partir de uma mobilizac@saente de compreensao deEstes
sdo os elementos fundamentais, porque o sujeitpnde os entrevistados, € um ser
simbolizador: ele constantemente decodifica, ermdsr de representacdes simbdlicas,

aquilo que o afeta.

Saude ou o sujeito saudavel

Ao abordarmos o tema saude, percebemos o quantietiaqossos interlocutores
psicanalistas falar de uma noc¢ao tao relacionadampo médico. Nossos entrevistados se
opdem ao que entendem como uma Vvisao prépria aaeblicina: aentidadesaude, que
faz par, por oposicdo, com entidade patologica. Eles rejeitam com veeméncia a
concretude que acreditam existir na concepcao iesda racionalidade médica ocidental
contemporanea. O que esta subentendido no disdesses profissionais € que discordam
da nocéo alopatica de saude que, assim como aaoeraigo objetivo e identificavel

através dos mais diversos exames diagnodsticos eamsplares; e possui carater universal
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e invariavel — ou com pequena margem de variacé@e, aprresponde a faixa de
normalidade para determinado grupo. Apesar de todasforcos para a ampliagdo deste
conceito, os predicados da saude que contestarson@ente os psicoterapeutas, mas todos
aqueles que trabalham com uma proposta terap&uijicdoco € o sujeito a ser tratado sao
a objetividade, a invariabilidade e a universalelad incbmodo esta em ter que definir o
que para eles é circunstancial, contextual e samgténdo em vista o ponto de partida
adotado: as caracteristicas do paciente. Portpata, nossos entrevistados, a nocédo de
saude nao esta apoiada em parametros fixos, nems ganenos ainda universais.

Tendo em vista a permanente ressalva de que angkseanado é necessariamente
para todos, a nocdo de saude para os psicanakstdmra focada em seus pacientes,
abarca a totalidade das pessoas. Portanto, a saaedeclaradamente do que no ambito
meédico, depende ou esta relacionada ao sujeitm en@@essariamente a terapéutica — e
menos ainda ao diagnostico. Quando abordamos es#® mo campo biomédico, vemos
que a recuperacdo da saude esta muito mais ligadiguen tipo de prescricdo médica,
tendo em vista, inclusive, o grau de medicalizagaovida — ja bastante apontada e
criticadd. Na sociedade ocidental contemporanea e no Besgkcificamente, o saber
médico, ou seja, o discurso veiculado como o cantesto cientifico — e, portanto,
verdadeiro — tem um poder coercitivo consideraygkscreve normas de conduta
saudaveis em oposicdo as condutas de risco, qugesdis para toda a populacdo. Estas
questbes relativas as condutas saudaveis, presemtesossa sociedade, incomodam
aqueles que tém no sujeito seu foco de atuagaoisB@r num primeiro momento das
entrevistas, a simples mencao a palavra saudenpkegnada deste imaginario biomédico,
era devolvida com certa aspereza e indignacao,paiaria dos entrevistados; era como
se, ao perguntarmos sobre o0 que poderia ser coadodeomo 0 sujeito saudavel,
estivéessemos fazendo um insulto a esses profissialoa campo psiquico, através da
aproximacédo destes com a diade tdo associada ao caédico: saude-doenca.

Contudo, uma vez que buscamos a comparagdo entaeianalidade médica
homeopatica e a psicandlise, mantivemos este gonastento acerca da saude, com o0
intuito de conhecermos o0 que, neste ambito psigucentendido como um aspecto
positivo e desejado do tratamento, e que corregpangm patamar diferenciado daquele

estagio no qual se encontra o paciente ao inidiaragia.

® Illich (1975); Nogueira (1998); Tesser (1999) rerdutros.
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Assim, uma primeira questao que surge € a resdalgaie se formos pensar acerca
da salde, se fizermos essa concessao, teremosngideca-la como um estado. Ou seja,
temos que pensa-la circunstancialmente: acontece determinado momento, num
determinado contexto, com uma determinada pessigm Ale pensa-la neste tempo e
espaco do sujeito, temos que entender que um eStanha maneira especifica de estar no
mundo e nas relacdes — pessoais, sociais, afetivasorais. A salude implica, portanto,
numa postura ativa do sujeito, perante as quedasia vida. Nao é algo que se adquire,
por exemplo, mediante a ingestdo de uma subst@nedicamentosa, a partir do que
resulta um ser saudavel. Este € um primeiro pa@o:ha fixidez na nocao de saude; é um
estado, em dUltima instancia, relacional — de sapamsigo e de si com 0 mundo — e
situacional — naquele momento, diante daguelasrgtancias.

“eu prefiro mais falar dosstadosda pessoa, sabe. Eu acho que vocé
pode estar saudavel, durante muito tempo da saaevitkpendendo das
circunstancias”.

O estado saudavel corresponde, entdo, a uma foem@eiteber, sentir, agir e
interagir no mundo, e por isso é absolutamenteicpéat; diz respeito aquele sujeito
singular. E tendo em vista que a saude implica nd@berminada postura do sujeito diante
das situacdes de sua vida, que possui este cat@wer e pessoal, momentaneo e
circunstancial, ela deve ser conquistada, atuaizemtidianamente. Desta maneira, saude
é entendida como um estado que advém de uma agéioueala, acontece no transcurso
do tempo, e é percebida num contexto especifiagugéela so faz sentido na singularidade
e ndo na generalidade — e menos ainda na uniadali

“realmente, a salude é pra todos. Agora, 0 qué que é saudmgaa
um? (...) a prépria pessoa vai construindo o gselédo de saude. (...).
E o momento de cada um e o que cada um faz com aqualguele
momento. ISso € uma construgharia.”

Uma vez percebido que a salude é um estado resuttanprocesso dinamico de
cada um em particular, resta definir que estadet& @& quais aspectos estdo implicados
neste processo. Além disso, a questdo do foco oernta, na pessoa em sofrimento,
proporciona uma gradacao da nocdo de saude, ddoacom as possibilidades daquele
sujeito, naquele momento de sua vida.

“Entdo, o que da essa medida, € na medida, enficelagada um, a
como ele chegou e a cada momento. Praprio paciente, ele vai
dizendo até onde ele querir”.
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Esta gradacdo pode ser tdo significativa que, adlmelo do caso, o méximo de
saude que se pode obter, de um determinado paaempeele momento, € simplesmente
nao piorar.

“Tem sintomaticas que sao muitocomplicadasmesmo; sdo graves,
porque ... na melhor das hipéteses, vocé consegfabilizar uma certa
situacaono lugar, pra uma pessoa, né”.

A partir do que j& foi exposto, gostariamos de eivgue dados os diversos
aspectos do que a saude representa, para hossbecintores psicanalistas, a explanacao
linear — propria da escrita — forcosamente aprasgr@igumas idas e vindas, na tentativa
de abarcar a complexidade do fenbmeno ao qual si@gcevistados se referem como o
estado de saude — o qual nos foi relatado atrea®®krevistas; estas, por sua vez, sédo
outra forma discursiva linear.

Assim, acompanhando nossos entrevistados, venm® ggstado que pode ser
chamado de saudavel corresponde a um bem-estahegngestar consigo mesmo; téao
indefinivela priori como qualquer definicdo acerca do proprio sujeito.

“Quando ele consegue, primeiro o bem estar deleedermesmo, ele
estar se sentindo bermsatisfeito com ele mesmo, (...) patada pessoa
esse bem estar vai ser diferente”.

Este bem-estar, a partir do relato dos psicanglistaum estado de satisfacao
consigo mesmo e corresponde ao que referem combbequpsiquico, que advém do
reconhecimento do que nos é proprio e do que radBedo. E mais, corresponde a agao
desencadeada a partir deste reconhecimento; éegicordo com os proprios desejos, na
busca de satisfazé-los, consciente das propriatadites e vulnerabilidades. Aqui, nesta
abordagem terapéutica, a nocdo de equilibrio quoreke a adequacdo ao que nos €
pertinente, ao ajuste de forcas, digamos assimngsiénpelem a acdo. A forgca motriz € o
desejo. Reconhecer 0 nosso desejo, distingui-laligassas solicitagbes provenientes dos
anseios e expectativas familiares, culturais, scenfim, de toda a multiplicidade de
aspiracoes externas, com as quais convivemos g@assincorporamos — como se fossem
nossas; agir norteados pelo intuito de alcancas Besso desejo; disto depende nosso
estado de saude. E disto resulta o bem-estaistagab.

“mas a saude estaria (...) No desejo. (...) de cenmapostanesse
desejo, que ele reconhece como sendo ele. (.djfesenciar. (...) e nessa
coisa vocé vareconhecendo. algo ao que te move, que o desejo te
move”.

“esse equilibrio: esse narcisismo ... aquilo quewia pra si mesmo;
aquilo que vocé da pro outro”.



59

Vemos, também, que o equilibrio referido é muitages percebido por nossos
entrevistados como um estado ndo sé de adequag@odemtegracdo do ser consigo
mesmo. Este entendimento de integracdo, mais oakad aos winnicottianos, é uma
maneira de agregar a percepcao de sintonia e cigeréntre afetos, vontade, desejo,
cognicéo e acdes, a nocao de unidade, ou ao menosntplementaridade de elementos,
de coesdo ao que se encontrava dissociado e qee geodar a partir da tomada de
consciéncia do que nos € préprio. A partir de ermtasujeito busca satisfazer os préprios
anseios. Vemos que esta integracdo resulta, emmadlinstancia, em um estado de
felicidade; numa sensacdo de plenitude, ainda qg&li&. A felicidade € agir em
conformidade com o proprio desejo. E distinguirasso desejo do desejo do outro, ter
consciéncia desta distingdo, possibilita o respeél® que nos € proprio, bem como o
respeito pela diferenca, o respeito pelo alheiond%® assim, que este estado saudavel
corresponde as sensacoes — subjetivas por definigg@dem-estar, satisfacdo e felicidade.
E neste aspecto ha concordancia absoluta entr@midaca e winnicottianos. Estas
sensacOes, por sua vez, resultam do conhecimengo-deonhecimento este focado no
desejo e nas vulnerabilidades e limitacbes — bemocda acdo desencadeada por esse
descobrimento das préprias potencialidades, difanlgs e incapacidades.

“existem pessoas queonseguemter mais satisfacdo do que outras,
porque tem uma integracao maior”.

“é fruto de uma qualidade de vidaelhor, pra estar maiseliz, é
aguela coisa que eu estava te dizepdogduzindo coisas, fazendo boas
escolhas, é por ai”.

Este processo implica, também, na compreensao rtkes aaanifestacdes fisicas,
gue ocorrem em nossas vidas; no entrelagamentesdiasemetimentos corporais, com as
circunstancias globais em que se déo. E sob @stagyro equilibrio psiquico corresponde
a uma integracdo do sujeito ndo apenas no que ro@nae reconhecimento do que lhe é
proprio em termos afetivos e volitivos, mas tamb#&mnpercepcdo de que o0 seu corpo
expressa, através da linguagem propria do organismdilemas, angustias e sofrimentos
pelos quais esta passando.

“Se ela vai continuar dando passos, né, pra etierptazer essa
associacdo do emocional com os sintomas, e praadéecer de uma
forma mais grave, ndo sei. Entendeu? (...) Isspréaesso deld

Nesta clinica da escuta, os terapeutas apontam Giomamental que as pessoas
escutem o proprio desejo. Esse € um processo y@@atonstante, que corresponde ao

aprofundamento no conhecimento das préprias guestdetivacoes, emocdes, dilemas,
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expectativas, padecimentos. Existe, para tantocaminho — interior — a ser percorrido,
por cada um de nds. E este percurso comeca a garmiomento em que 0 sujeito passa a
se questionar a respeito da propria vida, da susin@ade estar no mundo; a partir do
momento em que a pessoa se dispbe a refletir solgree a angustia. Este movimento
primeiro € também um primeiro passo na direcaostiade saudavel. Escutar-se significa
prestar atencdo aos préprios anseios; prestardatemg si; € uma atividade permanente de
voltar-se para o que diz respeito aos pensamensEntmentos mais intimos. E aqui
temos a nocao de busca de entendimento de si; deawimento de compreensao da sua
forma particular de viver; de um movimento que pods chamar de autoconhecimento. E
interessante ressaltar que todo este processautfuma no estado de saude, ele mesmo —
0 processo — ja pode ser considerado como saudavel.

“muitas coisas se dao, porque as pessoas nao wmresd fala é
muito reveladora, né? (...) as pessoas podem Sximar um pouco
melhor (...) daquilo que |Ihes é pertinente (.M tem momento que elas
podem dizer: mas isso eu ndo quero pra mim! E mesmo e vai
fazer outra coisa”.

“Na medida que ele vai conseguinfddar mais dele, se aprofundar,
refletir, ai vocé vé que o tratamento esta prossdgy...) podendo entrar
em contato com as questdes mais profundas dels difigieis.”.

Assim, este percurso do sujeito, que constitui acgsso de se aprofundar no
conhecimento de si, € um caminho repleto de atallesvios, encruzilhadas, ruelas,
pontes e avenidas. E um percurso de multiplas lbdades, com um sé destino:
conhecer o0 que nos € proprio, em termos afetivagivwos e intelectivos. O desvelamento
de alguns dos enigmas inconscientes, pode le\aji@es insuspeitadas e, por iSSoO mesmo,
varias sdo as maneiras de nos acercarmos daqu|oagasar de nosso, ignoramos — e
muitas vezes relutamos para entrar em contato. pasnais assustador que possa parecer
esse mergulho no desconhecido de nés mesmos, qie mus deixar hesitantes e
inseguros, na busca da compreensdo daquilo qudranmestorna e nos faz sofrer, esta
expedicdo ao conhecimento de ndés mesmos traz #ifidagde da mudanca. E esta, por si
s6, segundo nossos entrevistados, é salutar. Pardixédez é um estado moérbido; é
preciso que haja movimento, que ocorra algumaag@er. Todas as questdes que vao
surgindo neste processo produzem algum nivel deificasgfio, naquela situacéo
angustiante, aparentemente sem saida, nem soklg@omovimento de aproximacdo de
nés mesmo, de reconhecimento e de mudanca produediar.

“pra essa pessoa swver do lugar de sofrimento que ela esta!”
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“Quando ela chega a falar nisso, elatgén condicdo de estar se
enxergando e reconhecendo. Aéfeito é outro, € o efeito pra mudanca
(...) a partir do paciente.”

Num primeiro momento, pode ocorrer apenas deslatfmmée sintomas: néo
existe, propriamente, um vetor de saida de umardeizda situacdo, de um determinado
tema problemético; e sim uma espécie de trocalgorcque, apesar de nao ser resolutivo,
digamos assim, tem o mérito de retirar a pessoaet@agituacdo em que se encontrava.
Mesmo que esta nova situacao seja aparentememte gjae estd sendo privilegiado é o
movimento. Podemos dizer, entdo, junto aos nossosvestados, que 0 movimento é um
dos aspectos da saudecomo neste campo estamos sempre nos atendoe#to,skg suas
possibilidades e limites, naquele momento, dia@igudlas circunstancias, este primeiro
movimento indagador pode ser o0 maximo de saude alsancada naquele estagio de
tratamento em que o paciente se encontra.

“pra mim qualquer diferenca € sinal de melhomaesmoque essa
diferenca seja ela, por ela estar pior”.

“Quando uma pessoa comega a fazer deslocamentssudsintoma,
eu ja acho isso muito bom, porque nao esta fixo,as#a aprisionado em
alguma coisa.”

Inicialmente ocorre uma mudanca interna: a padigde a pessoa percebe acerca
das proprias aspiracbes e sobre o que tem feiteentdo de alcanca-las; a partir do
reconhecimento do lugar que esta ocupando na préfa, se ele condiz ou ndo com
essas aspiracoes e desejos. Este “lugar”, ao qualeferem preferencialmente os
lacanianos, € uma posicao relacional: é o pontajeeno sujeito se encontra, dentro da
rede de relacionamentos afetivos, sociais, profisss; ao qual expectativas e exigéncias
— internas e externas — estdo associadas; e doremidtam suas agbes. Como ja
mencionamos, tendo em vista que este é um proadisdémico, onde consciente e
inconsciente atuam ininterruptamente, ndo temosocprever qual sera o sentido da
mudanca processada em cada um. Este direcionameio depende apenas do
autoconhecimento, mas também de uma escolha, detam@ala de decisdo da pessoa
envolvida neste processo. E isto € bem claro estentrevistados: o analista ndo sabe em
qual direcdo ocorrerdao as mudancas — e muitas vezres analisando — uma vez que é
necessario vontade e, quase sempre, coragem pareegiter mudancas na vida; somente
0 proprio sujeito pode fazé-lo. Além disso, de dootom o que for percebido acerca da
dindmica psiquica de cada um; a partir da percepggdpau de adequacdo daquele sujeito

perante a propria vida — que inclui questdes data pom ele e dele para com 0 mundo —
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as mudancas salutares terdo abrangéncias vartadss:podem dizer respeito restrito ao
sujeito, aos seus sentimentos, quanto aos relawentas afetivos, familiares, sociais e
laborais.

“tém pessoas que tem coisas a mexer na vida, si@memesmo:
mudar de emprego, mexer no casamento, (...) Outéas, (...) énelas
mesmas na maneira delas funcionarem, de serem; (.ntirsentos de
angustia, de vazio, de tristeza.”

E, na medida em que esse percurso revelador dosciemte progride, alguns
aspectos do estado de salude podem aparecer. @ridndoitnento traz a possibilidade de
um amadurecimento, no sentido das pessoas sedwormanis conscientes das proprias
escolhas e, portanto, mais responsaveis pelas reeforaar-se mais consciente do que se
escolhe, corresponde a conhecer as motivacdestga@am nas diversas opcdes que sao
tomadas ao longo da vida. Para tanto, paulatin@nensujeito consegue melhor clareza
acerca dos proprios desejos e das exigéncias esrfiamiliares, sociais, culturais. Com
isso, deixa de imputar no outro e nas adversidddesundo — ou na operacéao de forcas
supra-humanas como Deus ou o destino — aquiloduéada sua maneira de ser e agir. E
ao que muitos dos nossos entrevistados se refesem © sujeito estar implicado na
propria vida. Este “se implicar” também tem o s#mtde comprometimento — consigo
mesmo, com seus desejos, com suas escolhas, cenaggies, nas suas relacdes; tem o
sentido de tomar posse da propria vida; deixarcdeddar que padece e perceber que € 0
agente daquilo que lhe acontece. E tem como coésegiiuma distingdo, uma separacao
com relacdo ao outro, ao alheio — as forcas matimacs que atuam sobre o sujeito e que
provém de alguma instancia externa, ainda queniatizada.

“essa capacidade de isgplicar, de ...achar que é responsabilidade
minha o qué esta acontecendo (...) a partir do areaiinentoyocé vai
tomar uma atitude (...) vai ter conseqiiéncias espansabilidade € de
gquem tomou.”

Outra faceta do estado saudavel, correlata a esadumecimento e proporcionada
pelo autoconhecimento, € a autonomia. Ela ocorandp 0 sujeito € o protagonista
consciente da sua historia pessoal; e com issuvivacia a sensa¢ado de liberdade. Esta
provém da possibilidade de fazer opcdes na vida,cenformidade com o0s proprios
desejos, na direcdo dos proprios sonhos. Isto rea tpossivel, ao reconhecermos as
motivacdes dos nossos sentimentos e acdes: sadém de um anseio proprio ou do
desejo alheio, da coercéo social e cultural. Araartoa e a liberdade se dao, portanto, a

partir da possibilidade de escolhas conscientesdizersidade do que pode ser escolhido
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aumenta, na medida em que o sujeito, ao tornaaes wez mais consciente de si, percebe
distintas perspectivas daquelas as quais estavstuatado e pode abandonar certos
automatismos, certos atos reflexos, certos conthon@ntos, provenientes da educacéo, da
sociedade e da cultura a qual pertence; ele amplialeque de opc¢des, por desvendar
possibilidades em si mesmo. Além disso, a senséediberdade também provém de nao
estar fixo, aprisionado em certas questdes da ipréfta, em sua maioria vinculadas a
esses condicionamentos; de ter se colocado em raptoma partir da busca do
entendimento de si.

“se desligaria dopadrbes que a gentesabe que a gente cresce
dentro de modelos, que séo de fora, né. (...) Agaeem sintonia mais
comela, fica mais livresabemelhor o que ela quer”

“As pessoasha saude elas sa@assivas elas estao fora de cena. (...)
E que elas podem estar pensando no que elas padenfazendo pra
mudar na vida, uma posi¢cdo mais mesmo de seguilaie@do na mao”.

Convém esclarecer que esta ultima fala faz aluspostura das pessoas, de um
modo geral, perante as questbes da propria saddeviamos mencionado que nossos
entrevistados apresentaram certa resisténcia lingasa falar sobre o sujeito saudavel,
tendo em vista a necessidade de frisar que a Pdmamao possui nenhum grau de
similitude com a racionalidade médica ocidental temporanea, principalmente ao
abordar este tema. A critica incide sobre a medagio da sociedade, promovida pela
biomedicina, que transforma as pessoas em supEKEVvV0S, perante algo tdo importante,
para cada um em particular, como a propria sausg&inA o que neste trecho de entrevista
vemos salientado é que, através da psicoterapidp tem vista que ela promove uma
busca de compreensdo do sujeito acerca das queagpi@e®stdo envolvidas no seu
sofrimento — seu padecimento como ser humano —wadem a possibilidade de tomar
para si a responsabilidade sobre a escolha de ummlua em direcdo a um estado
saudavel; e com isso tornar-se um ser auténomo.

Uma vez que o sujeito toma as rédeas da propra porque tem consciéncia do
que quer e adquire autonomia de escolha, eleiestdhra criar novas solu¢des para seus
conflitos, dilemas e angustias. E aqui vemos owspecto do estado saudavel: a
criatividade; poder fazer da propria vida algo bd#@iz, prazeroso. Ao descobrir que
muitos dos sentimentos e escolhas provinham deregdo para si as questdes alheias, o
sujeito se vé liberto para criar uma vida maistafads seus desejos e aspiracoes; liberto

para inovar com relacdo a forma como até entda tevado a propria vida. Aléem disso, o
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aspecto criativo da salude pode estar focado naimac@mo nos acercamos dessas
guestbes enigmaticas e temos a possibilidade datéetas de um outro jeito; trata-se de
uma releitura sobre nossa propria histéria, umadredo; temos a liberdade de nos
recriarmos; € uma espécie de re-invencdo de ndsoses® memoria e a imaginacao sao
postas em movimento. E isto que criamos, acercaddemesmos, € 0 que valera daqui
para diante.

“0 sujeito comeca aememorar, né, a criar associacfes que Vvao
remontando uma histéria (...) Isso vai dando uma dimensaovgaé vai
criando o seu romance, né, individual ali.”.

“a gente é que nem o Bolero de Ravel, né; o Ballerdravel sdo
sempre as mesmas notas; (...) O interessante éaqjdimal, vocé possa
estar utilizanddodos os seus instrumentos, entendeu, pra tocar aquela
tua cancdo. (Que nao se altyr@@e fica maibonita!”’

“Essaliberdade interna, que é a consequéncia da integracéo ntaior,
da varias saidas, te mostra os caminhos”.

E interessante mencionar a questdo da beleza dpomar um de nossos
entrevistados. O que é referido como “bonito”, denlesta percepcdo, € mobilizar todos
os instrumentos da orquestra. Estes instrumenttafdnieos sdo as capacidades potenciais
daquele sujeito sendo postas em acdo; numa interagih movimento conjunto. Apesar
do Bolero de Ravel possuir um mote melddico quespete, ndo é a repeticdo que este
psicanalista se refere. O foco de interesse € dliragdio de todos os recursos de que
aquela pessoa dispde, para “tocar a propria cangacseja, para viver a propria vida, da
maneira mais completa — porque acionou todas ashjilaades de que dispunha. A beleza
estd nesse movimento progressivo do sujeito permevida, com aquilo que lhe é
préprio — seus instrumentos: suas habilidades jatessnhos, enfim, com aquilo que ele
venha a descobrir a respeito de si e que poddizautia elaboracdo de uma vida cada vez
mais plena. E esta completude, por tudo que ja viamerca do estado de saude, diz
respeito ao ja mencionado equilibrio psiquico;rdspeito ao reconhecimento daquilo que
Ilhe diz respeito como um ser distinto e ao mesnmmgpte imerso numa determinada
sociedade e numa determinada cultura.

Quando o sujeito alcanca este patamar de poderagiaolucdes para a propria
vida, com autonomia, com beleza, podendo planejestdes futuras, a vida passa a fazer
sentido para ele. E este € um aspecto importanesi@alo saudavel: a vida faz sentido.
Este sentido se atualiza cotidianamente, no maigles dos afazeres, dentro dos limites e

possibilidades de cada um.sEntidg aqui, tem tanto a acepc¢ao de significacdo pessoal

" Todas as falas entre paréntesis e sublinhadasimdperguntas que foram dirigidas aos entrevistados
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guanto de meta, objetivo, algo projetado parawréiigue garante o movimento da prépria
vida.

“o0 individuo saudavel é aquele pra quem a vida aglena.”

“E acho que saudavel mesmo, mesmo, é quando atgemtemprea
chance de estar projetando alguma coisa, mesmaet@mta anos, né.”.

“eu posso, até, ndo estcancandoaquilo que eu almejo. Mas eei
0 que eu almejo e estou construindo alguma cois#iragdo do que eu
almejo.”

E, certamente, 0 ponto que perpassa todas as aseplgd saude para nOSsOS
entrevistados € o movimento, o fluir da vida. Estigdo é o movimento por exceléncia. E
a dindmica da prépria vida, com toda a sua divadgdcom toda a sua complexidade. Mas
este movimento, para nossos entrevistados, € yiortante que ele adquira a conotacéo
de fruicdo: desfrutar com deleite a nossa vida. &®e na direcdo de uma meta a alcancar
— mesmo que nunca cheguemos la — por si sO, éedgeroso; proporciona @uantum
de felicidade possivel a cada ser huniancomo mencionado por um de nossos
entrevistados; mesmo na adversidade, o sujeitcasalitpbreserva para si momentos de
prazer.

“ela esta caminhando, né, com prazer; (...) atedwles desejodela,
0s objetivos; quando isso edlidindo, entdo a pessoa fica ... feliz”.

“Ta feliz? Ta satisfeito? Temrazer nas coisas que faz? (...) Poder ...
fruir ... a vida. E ... Com toda a ... desgracantemendo, mas vocé
preserva, pra vocé, momentos de prazer”.

Em resumo, podemos dizer, entdo, que para nossesistados a representacao de
saude é a de um estado de bem-estar e felicidast@ptamente singular; resultante de um
processo que por si s6 é salutar: a busca do pr@amninho na vida, através do
desvelamento dos sentimentos e motivacdes inconssie Podemos chamar este
desvendar do inconsciente de autoconhecimentosAtgdudo, talvez, devéssemos dizer
que a representacdo de saude é a de movimentovilembo psiquico, de reorganizacao
interna, de equilibrio, de integracdo, de redefinjgde descoberta e criagcdo daquilo que
nos é proprio, pertinente. Este movimento podeat®sd-se em outros aspectos da saude:
maturidade; autonomia; liberdade; fluicdo e fruighovida. Mobilizar-se para buscar o
sentido da prépria vida, diariamente, permanentéanele acordo com as possibilidades
psiquicas de que dispde a cada momento, diantaddecircunstancia. Estas possibilidades
psiquicas correspondem ao grau de aprofundamentomtecimento de si, ao quanto o

sujeito conseguiu se equilibrar e se integrar.
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Cura ou Momento da Alta

Falar de cura é uma questdo tdo delicada quaftdo de saude, para nossos
entrevistados. Se eles, veementemente, negavamesacaber esta Ultima como uma
entidade fixa, objetiva e invariavel, tanto maisncrelacéo a cura. E inegavel que uma
forte representacédo social, bastante difundida@eammeio, com relagédo a este estagio do
tratamento € a de término, de resolutividade, diegio de sintomas, com carater muitas
vezes absoluto. Quando nos voltamos para formagéeticas, como a psicanalise, para as
guais a dindmica da vida, com sua complexidadeumrstancialidade e contextualidade,
faz parte fundamental, porque integrante, do peucerapéutico, esta finitude é
inconcebivel. Ela é tdo impensada, que existe uanradg — e talvez insoluvel — discusséo
acerca do término da andlise, que nos remete adogsetedricas sobre o psiquismo
humano (as quais ndo nos propusemos a analisa: Adquavés de nossas entrevistas,
entramos em contato com alguns dos conteudos p@gtaica. Vemos, por exemplo, um
de nossos entrevistados sendo categorico em afguoeaa cura nao existe. A explicacédo
nos remete a concepcdo de sujeito: a angustiagditoaional no ser humano; é atavica;
remonta a ancestralidade primordial da espécie hamdesmo com toda a possibilidade
de acesso ao inconsciente, mesmo com todo o tmalshelaboracdo dos conteddos
relacionados aos transtornos psiquicos, a anguestaaneceria. Ela s6 se extinguiria, com
a extincao do préprio sujeito, ou seja, sua maoide; havendo, portanto, a idéia de cura.

“(Isso néo seria a curpfido, porque ndo me livra de todos os tipos de
angustia! (...) Enquanto ha vida h4 angustia, npo@o na angustia é a
morte (...) Eu acho que cura é um conceito muitdiocee No meu ponto
de vista, como analista, ndo tem cura, porque ewoasigo ser eu! (...)

E mesmo que eu dé conta, é... tem isso, eu hdounee como Sser
humano.”

7

Efetivamente, este € o Unico entrevistado que, efimitivo, ndo admite a
existéncia da cura. Temos, também, quem trate dst@u de forma relativizada. Quando
essas pessoas nos falam que nédo consideram &lasr@stao se reportando a concepcao
de uma dindmica e complexidati#s, para o ser humano, que a mutabilidade pode
suplantar a estabilidade, contida nesta nocédosta deaneira ndo haveria possibilidade de
sua ocorréncia.

“eu acho que a cura ndo existe, né. Se eu falanjmor devo ter feito
unsquinze anos de andlise e voltei pra terapia agora, Eu)acho que
nesse sentido, ndo existe, porque eu acho queta gEmpre esta num
processo de transformacdo, sempre \@mntecendo coisas, vai
descobrindocoisas, vai tendo acesso ao seu inconsciente maidr,
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Mesmo neste relato que acabamos de transcrevexsspa ressalta que é pelo
aspecto da permanente possibilidade de se aprofur@aonhecimento das préprias
guestbes inconscientes, que nao existiria a cura&ada momento, dependendo das
circunstancias em que nos encontremos, podemosneon@ sentir a necessidade de um
guestionamento mais profundo a respeito do que sesi@gassando conosco, da maneira
como estamos levando nossa vida; e este momentor®wo convite ao desvendamento
de nosso inconsciente. Esta € a visdo da maiosaedtrevistados. Mas estas pessoas
admitem pensar a possibilidade de cura, da mao@ma veremos logo a seguir.

Um outro aspecto, pelo qual nossos entrevistadasnfireticentes ao falar desta
nocao, € que se ela estiver impregnada do imagidarcompletude e da finitude, ela ndo
permitira levar em consideracdo um ponto fundanteata circunstancias da vida e as
questdes do psiquismo do sujeito ndo deixam déirexisrque este passa por um processo
psicanalitico; o patrdo € o mesmo, o marido € anmoes filho € o mesmo, a sociedade é a
mesma, a economia ndo se altera, as pressdes g@daep@ociais se mantém, o tipo de
situacao que lhe traz indignacao, continua indigonam aquilo ao que € sensivel, ainda o
sensibiliza. S6 que o0 sujeito, a partir da vivénd@ processo psicanalitico, de
autoconhecimento, lida de uma outra maneira comastedtas questdes.

“porque a palavra cura é um pouco infeliz, eu acabe. Porque a
cura é: entdmada daquilo esta presente mais. Nao! Esta tudo presente
entendeu? Bessesentido € que € interminavel; o que interessaéado
com que voceé lida com aquelassas sabe?”

Assim, apesar de alguns psicanalistas ndo consideram termos teoricos, esta
possibilidade, a partir do entendimento que fazeenca da contingéncia humana — deste
ser que carrega consigo uma angustia existencah ie cuja atuacdo permanente do
inconsciente implicara em enigmas a serem deciraam longo de toda a vida, de acordo
com a fase de cada um — vemos que no ambitratica clinicg para a quase totalidade
dos entrevistados, ela pode ser entendida comaatemmgr terapéutico especifico, como o
estagio possivel para a suspensao, ou interrugcfratdmento; de forma definitiva ou ndo
— isto ndo € possivel se determinapriori. Desta forma, ao fazermos o questionamento
acerca da cura, nosso intuito foi o de conhecercampo psicanalitico, este momento
clinico conhecido como alta. Esta nocdo € impagtgrara percebermos sujeito em
terapia uma vez que esta relacionada a uma etapa marcamtdelimitadora — desse

processo terapéutico.
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Entdo, quais os elementos necessarios, para sarchegsta situacdo de alta do
tratamento? Acompanhando o relato dos psicangliBtas patente que a nogédo de cura
engloba a de saude. Elas s@o nocdes correlatase gaaconfundem uma com a outra.
Somente a visdo segmentadora da racionalidade 8dican&oncebe cura e doenca
simultaneamente; cura-se uma parte, extingue-sesimtoma, enguanto outra parte
permanece doente, outro sintoma persiste. Estaepo@ic € possivel, na biomedicina,
porque o foco ndo € o sujeito doente e sim a doemncntoma morbido. Nas formas
terapéuticas que consideram a complexidade dahtidsana, a cura pressupde o estado
saudavel; para o sujeito ser considerado curaqmérse considera-lo com saude. I1sso nos
leva a elementos coincidentes nestas duas noc@esntdnto, nos parece que 0 aspecto
mais distintivo da cura com relacdo ao estado ddesgpara nossos entrevistados, é o da
autonomia que o sujeito adquire, especificame®, ilacdo ao tratamento, com relacao
ao terapeuta. Isto se da em virtude do pacienteivenciado, de forma suficiente e
eficiente, esse processo conjunto de autoconhetimena partir deste aprendizado de se
questionar e de se ouvir, ele caminha sozinhoe resttinuo percurso de compreensao de
si. A conquista desta autonomia especifica naofgigmue ele esteja isento de padecer as
vicissitudes da vida, imune aos proprios desacestti®pecos; mas ele esta apto a se
perguntar, a se escutar, a desvelar os conteudossicientes e retomar a fluicdo de sua
vida, por conta propria.

“ela comeca a retomar a vida normal dela, né, segpre dar conta
das questbes dela, e consegaedar conta, seaperceberdos proprios
problemas, das préprias dificuldades e comeca @abasresolucdo disso
por conta propria. (...) A pessoa nao vaipsenfeita, porque passou por
um processo de psicoterapia, mas (...) pode seguino dela sozinha.”

“A psicanalise ndo fala de cura, mas tem a dirggaoela, né.(...)

7

Nesse sentido tem a cura que é a capacidade decésso ao seu
inconsciente e poder se sacar. Isso seria 0 objeteyr um final de
andlise.”

Temos nestes relatos duas questdes interessamesnbb reporta a questdo da
normalidade, que embora ndo tenha sido especificeaia se constitua num tema para
nossos entrevistados, podemos inferir pelos retpiescorresponde a adequacao possivel
para o sujeito singular, entre seus atos e desgjos,determinado momento da sua vida.
Ela equivale, entdo, ao estado de saude daqued#osu) outra questdo nos remete a
nocao de direcédo de cura. Mais uma vez, nos deparaom 0 movimento: 0 movimento
do sujeito na direcédo de algo. Sabemos que noss@vistados valorizam o contexto e as

circunstancias de vida do paciente; tém como ofgjgtioporcionar, através da psicanalise,
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o0 bem-estar possivelaguele quanto de felicidade que cada um podé Emtendemos
gue este foco no aqui e agora, na possibilidadguksin de cada um, afasta nossos
psicanalistas da aspiracdo de uma cura permaraat® desnecessaria; ndo compde o
horizonte de perspectivas desta abordagem terapguido existe um ponto especifico,
predeterminado a ser atingido. O foco recai sohm&rimo que cada um pode obter, em
cada fase de sua vida. Além disso, como vimosra réio precisa ser alcangada com o
analista — porque talvez ela nem exista, mesmo s- etea pode ser tomada como uma
situacdo a se atingir; seu meérito estaria em mamteujeito em movimento. Mais
especificamente, o movimento desencadeado por umimsato interno de podermos
sempre projetar algo melhor para o nosso futur@s aolocarmos neste caminho; € o
movimento do sujeito no sentido de auto-realizagd@aljzacdo dos seus desejos, dos seus
sonhos, daquilo que o torna singular para si mesperante os outros. A nocao de direcéo
de cura, portanto, nos coloca esta questdo: o ntondenalta seria este estagio no qual o
sujeito se vé capaz de refletir com autonomia acdes préprias questdes; esta apto a
administrar as necessidades, na maioria das verdbtantes, de atender aos proprios
desejos e as solicitagdes do mundo; sem necedsitanxilio do analista; e, deste modo,
ele estd caminhando no sentido da cura. Nestetaspemomento da alta ou da cura — se
assim nos permitirmos dizer, com esta ressalvaugeégmais uma direcdo do que um
ponto fixo — pode ser entendida como o momento @timaximo, que aguele paciente
pode chegar naquela etapa do tratamento; o mettextcede saude psiquica, naquela fase
de vida do sujeito, sem extrapolacbes, nem adifgcnos; condizente com suas
capacidades atuais.

“A cura, (...), depende do que a gente considemmalidade, né.
O qué que vocé pode conseguir na vida daquele wearo. (..
permitir que a pessoa chegue ao maximo que ela’pode

(..)
) é

Segundo nossos entrevistados, a referida autonémpmoporcionada por um
“crescimento psiqui¢odo sujeito. Este € o resultado de todo aquele menion de
autoconhecimento, que conduz ao estado de saudse Nieocesso de elaboracdo das
proprias questbes, de aprofundamento nesta buscaowpreensdo de si, existem
momentos em que acontecem verdadensghts Ou seja, momentos em que ocorre um
entendimento abrangente e claro, que viabiliza ptacdo do sentido dos conflitos
vivenciados; é uma espécie de compreensao intughde todos os elementos pertinentes
ao entendimento de determinada questdo apareceforig@ limpida, inequivoca e

simultanea.
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“Entdo, quando uma pessoa chega pra mim e dimaggi! Isso
nunca mais eu vou fazer (...) Isso requer um psocde elaboracao, de
insighte de elaboracéo e que aquilo ndo tem volta, né.”

Um aspecto interessante deste autoconhecimente,éapgasar de tratar-se de um
processo de elaboracdo das proprias questdes;amsedrre num determinado periodo de
tempo, existem esses momentos pontuaisgight de compreensao instantanea e global,
que representam verdadeiros saltos nesta trajet@i@onhecimento de si. Esta é a
dindmica propria ao desvendamento do inconsciénedindmica do psiquismo humano —
que tanto apreende no decurso do tempo, atravdiseteas associacoes e reflexdes, como
desta maneira sintética e direta. Quando acontesza apreensao de si, que explicita as
questdes trabalhadas, com tamanha clareza, ocoraemudancga qualitativa na esfera
intrapsiquica. Ou seja, 0 sujeito elucida aspewiaeionados a sua maneira de ser afetado
pelo mundo e pelos proprios desejos, de tal foroa @e € impelido a agir. Agir em
conformidade com este contetdo ao qual teve acagsartir do processo psicanalitico. E
esta acdo implica numa tomada de decisdo; mudatessn ser empreendidas e isto
requer vontade e determinacdo. Esses sdo momexitosos do processo terapéutico:
reportam a um conhecimento de si mais substapoeiue abrangente e profundo; e que
proporcionam o impulso da mudanca, do movimentovida. Quando isto ocorre,
efetivamente, ndo ha retrocesso; é uma ultrapassaggo importante para o sujeito, que
estava associado a uma situagcdo ou questdo quecomadava, foi percebido e
desencadeou uma nova etapa para ele. Mesmo quaroaecaidas, este ponto ao qual ele
chegou acerca do conhecimento de si esta consojidathpde a perspectiva através da

gual ele apreende o mundo e se compreende.

“A cura é um sentimento que a pessoa tem que adoailo
ultrapassado.”

“se vocé chega num determinado nivel de amadurecimento, (...
aquilo que vocé ganhou, esta incorporado em V@@ tem como vocé
perder aquilonem em uma crise.”

Nossos entrevistados relatam que a partir deasggtsacerca do que trazia um
conflito interior, que causava um estado de angudaquilo que poderiamos chamar de
sintoma, o sujeito alcanca urnugar psiquico diferente Pois ele consegue se perceber de
uma outra maneira, diante das mesmas situac6eso (Zofmviamos mencionado, nada
mudou; foi o sujeito quem mudou a forma de se berce tem clareza do qué mobiliza
suas emocdes, seus sentimentos, seus afetos engedeler a propria vida. Isto significa

um redimensionamento das questdes e tensdes gwevialesignifica ocupar um outro
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lugar na cena. Aproveitando a metafora do teatcongo se ele escrevesse um newopt,
para si: seu personagem é o mesmo, a trama néatéoada, os antagonistas de seu
personagem foram mantidos, as referéncias pretémd@@ foram trocadas, sO que ele
desempenha seu papel de uma outra maneira; eléaasupk possibilidades de atuacéao.
Ele consegue vislumbrar uma nova forma de agiréaria vida. Existe todo um conjunto
de alteragbes que se processam, e que O psicanadistebe através da mudanca no
discurso de seu paciente, mais propriamente naaf@emo ele se inclui neste discurso.
Todo este conjunto de alteracBes revela um amadhesto psiquico, que corresponde a
uma capacidade de gerir a vida, que até entaanmt@gido demonstrada — porgue nem se
guer era cogitada pelo sujeito; uma capacidaderdeiahar a vida, para que esta se torne
mais afeita aos proprios desejos. E neste momeletpode estar na direcdo da cura.

“em alguns pacientes vocé consegue perceber os mmsnele
evolucao; osaltosque a pessoa da, em termos de oomuistade um
lugar psiquico diferente, de uma maturidade ditexedre uma capacidade
de administrar a si mesmo, né, na relacdo com a vida, difer&abe?
Com uma capacidade de usufruir, de buscar o prazentendendo, na
sua relaca@om o desejp né; de buscar essa realizacdo dentro de um
possive] né, fora da idealizagéo, fora da impoténcia,aompoténcia.”

As mudancas empreendidas neste estdgio de autecgoen&, que desencadeiam

a alta do sujeito, ndo sdo, necessariamente, @tsaxternas tdo evidentes — como uma
mudanca de profissdo, de casamento, de estilodde Riode ser, até, que este tipo de
modificacdo ocorra. Mas o que subjaz a estas madang proprio sintoma. Aqui € que a
criatividade entra em cena. O sujeito atinge unarpat no seu processo psicanalitico, no
gual ele passa a utilizar o seu sintoma ao seu;favdeixa de padecer por ele. Tendo em
vista que, segundo nossos entrevistados, existesurgalaridade, uma propriedade em
cada um de nés, que diz respeito a nossa formardede perceber a nés mesmos e a tudo
gue nos cerca e nos acontece; tendo em vista @reiess de uma caracteristica distintiva
de cada um, que, segundo o relatado nas entrevigiasse extingue; a cura — ou O
direcionamento para ela — é ter consciéncia ddéexim destas caracteristicas e utiliza-las
de maneira criativa, positiva, construtiva.

“uma pessoa que é (...) melancolica; ela podeugal a melancolia
dela pra ficar deitada, arrasada ou pra fazer goeéi.) é fazer uma
inversdodesse caminho.”

“A partir do momento que elgcredita no inconsciente dele, a partir
do momento em gue o sintoma passa a ser a fav@r mais contra ele, e
gue ele assuma uma postura da vida dele, do qdest.”
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Neste sentido, para que o psicanalista considexgeito na direcdo da cura, 0 ja
mencionado maximo a ser alcancado, dentro das hilakmies de cada um, deve
apresentar um sentido construtivo. Este sentidstogivo se reporta a uma maneira
diferenciada do sujeito lidar com suas questfesilEma instancia, trata-se de fazer um
bom uso dos proprios sintomas. E o que pode seadornomo a criatividade para lidar
com a vida.

“0 gque eleconseguiy 0 que elealcancou naquele momento, vamos
dizer assim: de uma forn@nstrutiva realizar pra vida dele. (...) o que
eleconsidera de construtivo pra ele”

O trabalho de elaboracé&o intrapsiquica do sujatt@avés do qual ele alcanca um
lugar psiquico diferente, também pode ser chamadeqiilibrio. Como vimos com
relacdo ao estado de saude, trata-se da adequac8ajaito aos proprios desejos e
exigéncias do mundo; pode ser entendido como urpacictade de administrar as
inclinacbes e propensdes internas e as solicitagigsnas, sem que isto desencadeie

sofrimento.

“Talvez em lugar de cura, o equilibrio; (...) voestar ... equilibrada
com vocé, estar bem. Agora € dindmico esse prdcesso

E aqui entram todos aqueles elementos que ja hasiaisto no estado de saude:
liberdade, felicidade, criatividade, autonomia. tdemomento de se pronunciar acerca da
cura, surge uma nogao interessante para nossa E@paa vitalidade. E a vida do sujeito
sendo vivida de maneira mais plena, porque maiscoeme dos seus desejos e limitacoes,
na busca de algum nivel de satisfacdo — a felieidamssivel; a direcdo da cura. E,
fundamentalmente, o sujeito decide; existe uma dlantke decisdo do paciente; existe um
patamar que ele alcanca, a partir do qual ele decglie quer e o que ndo quer na vida.

“ela aciona dentro dela um dinamismo tal, que elapoder fazer
projetos de vida, sair pensando com autonomiapeeitesda propria vida,
do que fazer, pensando sobre si mesma e sobre@apvia, estar com
capacidade dacaotambém, de geréncia sobre a prépria vida. (...§ voc
tem varias maneiras de falar: ser sujeito, ser rnme&grado, mais
autdbnoma essa integracdo delf essaoesadadoself ”

“E 0 paciente que vai dar o tom, (...) 0 que eté esnsiderando bom
guando ele olha pra tras e traz uma maior vitaidagma maior
criatividade na sua vida.”

Um dltimo ponto a ser tratado é que o papel doepéeipara a propria alta é
fundamental. Aparecem, entdo, alguns matizes desistdo. Um deles é de que a deciséo

da alta é do paciente; ele é quem resolve, em alltimstancia, se continua ou nao o
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tratamento. Este aspecto ndo se refere somenta guestdo de um usuario de um servico
— 0 qué, em principio, pode ocorrer — mas ndo &t@a Gue se reportam nOSSOS
entrevistados. Eles nos relatam que existe um rdetado estagio, ao qual chega o
paciente, com relacdo a compreensao que ele faddaa vida, que ele percebe ser este 0
ponto ao qual pretendia chegar. E, uma vez quspeite pelo sujeito € absoluto, por mais
gue o psicanalista perceba que existem — ou exmti— outras questdes a serem
trabalhadas, e ele invariavelmente aponta estegpfat seu paciente, uma vez que este diz
“estou bem”, este € o momento da alta.

“0 sujeitomostra um limite naquilo; elejuer; tem o limite da cura,
também. (...) Na propria histéria, até aonde eler duy isso é pra ser
respeitada Sabe?”

“eu aceito muito bem quando um analisando chegon goeixas,
num periodo do tratamento esqueceu ja dessas gueaajue formou
outras queixas e em algum momento diz que se sente berndaalele,
(...) Esta curado? Claro! Esta curado!”

De um modo geral, os psicanalistas que entrevisgamocordam que a decisdo da
alta € algo que ocorre em conjunto. E fruto daquétfapassagem, daquele crescimento
psiquico que o coloca num lugar intrapsiquico wlisticomo acabamos de mostrar, mas
também resulta da escuta do analista, que percglmntaa todos esses passos do seu
analisando. Mesmo quando colocado que o sujeiteetnglecide, existe uma anuéncia do
psicanalista.

“Eu acho que se a andlise é bem conduzida, nessemmm € uma
coisa queos doischegam juntos, entendeu. (...) Que essa cura gessa
uma coisa compartilhada.”

“Nao € de um momento pro outro, € um processaca Pessoa vai ...
e vai segastanda (...) alguma coisa comeca a acontecer, gue a9qes
comecam a nao querer mais vir; e um ndo queredif@rente do ndo
guerer vir resisténcia; € um ndo querefegitimo.”

Em sintese, vimos que a representacdo de curabantpoos os elementos do
estado de saude — felicidade, equilibrio, autonphfiardade, criatividade — uma vez que
para o sujeito ser considerado curado, € uma cdmdjge ele esteja saudavel. Um ponto
fundamental a ser especificado € que, para a rmalernossos entrevistados, a cura deve
ser pensada como um movimento em direcdo a algtarffm eles preferem falar na
direcdo para a cura — uma vez que alcanca-la diauégel. Os aspectos distintivos da
direcdo de cura em relacédo ao estado de saudeladepresenta um estagio na elaboracao
das questbes do psiquismo do sujeito, capaz degwemnum crescimento psiquico tal, a

partir do qual o sujeito percebe que ultrapassga, alo sentido de uma superacéo, e isto
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nao tem retrocesso; assim ele passa a ocupar wndifgrente na prépria vida — e, por
conseguinte, no proprio discurso; isto implica eemddas de decisdo, em assumir 0
proprio desejo e direcionar-se no sentido de atemd&m equilibrio com as solicitacdes do
mundo. Trata-se de usar os préprios sintomas, jail S@as caracteristicas psiquicas, ao
seu favor, num sentido produtivo, positivo, cornstny criativo. E, acima de tudo, ele se
torna capaz de acessar 0 seu inconsciente sosmoprecisar do auxilio do analista. Este
momento, que implica na alta do sujeito, € um mdmele maior vitalidade — a vida é
vivida numa direcdo de maior plenitude. Estar nefitacdo da cura ndo implica,
entretanto, que o sujeito ndo venha a necessitar,autro periodo, de retomar o processo
psicanalitico. Pois, as dindmicas da vida e dougsigp humano estdo em constante

movimento.

Doenca ou Sujeito Doente

Ao avancarmos na analise das entrevistas, vamai® gaaior densidade aquilo que
ja haviamos mencionado. Na abordagem do sujeitateloeaparecem varios dos aspectos
ja apontados. Vamos rever algumas questdes pddgmeguem se tratae aosujeito
saudavel Assim, progressivamente, nos aproximamos do ekinento dosujeito em
terapia da psicanalise. Entretanto, ao tratarmos desit®allponto que elegemos como
objeto das representacdes sociais, Nnossos eradgstacrescentam alguns novos
componentes, que contribuem para a compreensamsde objeto de investigacao.

Primeiramente, surge a questdo do paciente psitdssn. Neste grupo de
pacientes as afeccdes corporais se apresentamrrda fiiferenciada com relacdo aos
pacientes que, apesar de poderem apresentar trarsstorganicos, ndo se enquadram
nesta classificacdo. Os sujeitos denominados deogsEimaticos possuem CcomMo
caracteristica distintiva, para nossos entrevistadona dificuldade tal de elaboragéo
psiquica das suas angustias, que imprimem no @spdrimento animico. E a dificuldade
nao termina ai. Uma outra peculiaridade destest@sij@ que demandam um tempo maior
para conseguirem interligar, na totalidade de seuasangustia existencial que padecem;
existe uma dissociacdo corpo-mente, que impedereplzem esta interligagdo e que
necessita ser transposta. Para que estes sujeitsgy@m resgatar, através do discurso, a
sua integralidade, tém que, primeiro, esgotar, &mhbtravés da fala, a materialidade de

seus sofrimentos, expressa em seus Corpos.
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“Os pacientes psicossomaticos, (...) eles tem ufialdade de fazer
essas associacfes, essas articulacdes corpo-nmume, dizer de
simbolizar esse encontro. Ele se envolve muito ali, no coocr&té
porque (...) tem um 6rgdesadq vocé tem uma doenga de fato.”

“se for psicossomatico, as vezes, demanda maisotemép de sesséo
(...) se vocé ndo aborda o tema bem daquele irt@nmdio adianta vocé
propor que fale de outra coisa, (...) 0 sujeit@ eserso naquilo. Entéo,
cada vez falar de um modo diferedsguilo que é, porqué”

E de se fazer notar que o foco de atuacio de nessevistados é o adoecimento
psiquico. O sofrimento corpéreo sera o0 mote padcsmcar o conflito inconsciente. E no
processo terapéutico, aquela dor fisica, concpatipavel, tem que se tornar um enigma
para o sujeito; ele tem que ser mobilizado, prodoca se auto questionar sobre a propria
forma de ser e estar na vida. Em virtude destauliifade maior para ter acesso a
compreensao das questdes inconscientes, estesitpacsgdio considerados mais graves.
Vemos, também, que para esses psicanalistas, onsatg de doencas organicas, no
decurso do tratamento, € parametro de piora psiquic

“isso estd sempre junto, né, corpo e mente, né, anasrpo é
sinalizador, né, de quando a coisa pega. (...) 0 corpo, eldaralo sinal
de faléncia, assim, quando a questéo phlavra ndo estd4 dando conta;
ela ndo estauficienteou ... 0 analista estd comendo mosca, né!”

E aqui surge a representacdo da doenca como unte@ovautoconhecimento e,
sob este aspecto, ela é benéfica. Benéfica posjpsicanalistas partem do principio que o
sofrimento desperta a necessidade de compreenségicedesta se passando. E necessario
gue o sujeito se disponha a entrar em contato copndprios mistérios, suas motivacoes e
paixdes mais profundas, para se dar chance deaiae@ vida para a auto-realizagao.

“A doenca, pra efe é o seu lado sombra, (...) que nunca vocé tomou
conhecimento (...) mas que vocé precisa, porqéeatisie incomodando,
e ele comeca a fazer uma forca, né, pra aparedevdo aparecendo 0s
sintomas, né, psicossomaticos, e ele tem umade(tu) que as vezes
vocé precisa adoecer, né, pra tomaonsciénciado seu lado sombra,
porque é aua chancede conhecer esse seu lado sombra, cuidar dele e
modifica-lo. (...) Como é que eu leio, né? O ladmbra que ele fala é o
inconsciente, (...) que esta interferindo na sda,vgue esta te fazendo
adoecer, ou seja psiquicamente, ou seja fisicaniente

Vemos a metafora da sombra, do lado oculto, pareefegir ao inconsciente.
Porém, oculto ndo quer dizer adormecido; muito peltrario. O dinamismo inconsciente
atua de maneira ininterrupta — basta ver a quekt&sonhos analisada por Freud. E neste

relato, aparece a forca de interferéncia destendsmao, que se faz presente, de certa

8 Refere-se a Thorwald Dethlefsen e Riidiger Dahlieras do livroA Doenca como Caminho
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forma, a revelia do sujeito. As paixfes, 0s des@jssanseios, 0s sentimentos, os afetos,
gue nos sdo proprios tém a capacidade de nos mavbilndependente da consciéncia que
tenhamos deles. Eles afetam nosso humor, nossbatistao, nosso organismo. Assim, a
nao satisfacdo daquilo que, apesar de sermos re&laoaedesconhecemos, nos transtorna,
nos inquieta; e € capaz de nos deixar fisicameoentds. Podemos adoecer de uma
maneira sutil até a mais grosseira, lesional. @adestes transtornos dependera do grau
de compreensao que conseguirmos alcancar.

Temos, entdo, que o0 sujeito doente é aquele ques@douve, ndo consegue
perceber essa voz interior, a voz dos préprios joesePoderiamos dizer que a
inconsciéncia, ndo o inconsciente, mas a inconsici@e si € que € a doenca. E este ndo se
escutar provém, muitas vezes, de um medo — ou mp&mco — de entrar em contato com
o desconhecido, ou talvez o suspeitado, mas qualglena maneira percebemos que
implicard em mudancas — as quais tememos redltas. uma vez, a metafora da sombra
€ interessante, porque ela também nos remete am anedstral da noite, da escuriddo e da
morte.

“E exatamente aimpossibilidade do sujeito se ouvir, ou a
dificuldade. (...) E a doenca é exatamente vocéauseguir”

“Onde é que esté o desejo do sujeito? Sera quéefuncionamento
€ uma possibilidade do desejair, seja ele qual for, né, e comeca a dar
esses emperramentos no corpo?!”

Assim, este ndo conhecimento acerca de n6s mesmodeéconhecimento dos
nossos desejos. Sem entrar em contato com oS @8 @@sejos, 0 sujeito carrega dentro de
si uma insatisfacdo, tanto mais incOmoda quantmmele percebe sua origem. Ao ignorar
a dindmica dos proprios afetos e anseios, 0 supdmove um desajuste interior, que
desencadeia uma série de equivocos ao longo dadsuaSegundo nossos entrevistados,
sdo escolhas paradoxais, pois colocam o sujeitdinegdo, muitas vezes, oposta aos
proprios anseios. Aquele que ignora o significade proprios desejos, termina atendendo
aos desejos dos outros. E isto é fonte de angpsimp sujeito esta deslocado; ndo ocupa
o lugar ao qual intimamente esta afeito, ao qua s@seios profundos o impelem.

“Entdo muitas formas de sofrimento, na maioria dasstituicbes
sintométicas tém a ver com isso: (...) deslocamentos que \tanie
loooongedaquilo, né; (...) muitas coisas sdo paradoxai}.Tém certas
coisas que elas fazem, certas escolhasagem né, que ndo tem nada a
ver com elas; que aquilo foi por identificacdowudro, ou pra satisfazer a
outro.”
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Poderiamos dizer que a escuta do sujeito estacpdsa, estd deslocada: ao invés
de buscar dentro de si 0 sentido para a sua vigeganira no outro, no alheio, no exterior.
Segundo os psicanalistas entrevistados, isto & fdatfrustracdo. E aqui, voltamos um
pouco para questdes relacionadas a concepcaosit® scpmpletadas ou corroboradas por
uma visdo da sociedade, que compartilham, e coomalg colocacfes teodricas acerca do
homem. O que estd em pauta € o sujeito singulardgunte da ameaca de aniquilamento
pela morte, diante da exuberancia e poténcia muézss destruidora da natureza e diante
do outro — que em nossa sociedade cada vez se toaim ameacador, porque
potencialmente violento — o sujeito, diziamos, eegbe insuficiente, incompleto e mesmo
impotente. Vale ressaltara que esta visdo da peguéo homem diante da morte, da
natureza e da sociedade ndo € exclusividade dangéige; para ficarmos somente no
mundo ocidental, esses sédo alguns dos temas funtismsobre os quais se debrucam o0s
filésofos, desde os gregos.

Entdo, a partir deste entendimento do sujeito, asossntrevistados, sejam
lacanianos, sejam winnicottianos, eles vao falaumlesujeito que se angustia por essa
sensacao de incompletude. Eles podem discordartajumnexplicacdo tedrica mais
adequada, mas ambos se deparam com esta consteliagéen muitas vezes o estado
daqueles que chegam aos consultérios psicanal#ictessuma espécie de furo existencial
surpreendente. Um vazio simbolico, que precisapseenchido pelo préprio desejo; é
preciso descobrir esse enigma de si mesmo, doatimnfrermanecera essa sensacao de
falta. A morte é inexoravel, a natureza imprevisigesociedade ndo muda bruscamente.
Portanto, para aplacar essa angustia, 0 sujeitisprbuscar nele mesmo o sentido para a
propria vida. E este sentido advém dos nossosaesg)ssos anseios, nossos sonhos. De
certa maneira, 0 sujeito precisaria aceitar sudicén humana e buscar a realizacdo dentro
das proprias possibilidades.

“um ponto de idealizacdo, que muitas vezes, o aige praquele
sujeito, é que ele fica numa condicéo de estar Ieat@sado, sempre o
inalcancavel, porque aquele ideahénstruosq aterrorizador .”

“Que é so furo, porque, na verdade, é mais do gue & um vazio,
né. Aquele sujeito vai escorregando ali. Entdmréase vocé pegasse e
fizesse uma borda, pra ele poder ir subindo.”

E, assim, chegamos, provavelmente, a uma das maisrsais representacoes do
adoecimento: o sofrimento. Acontece que o sofrim@atra 0os psicanalistas entrevistados
tem uma modalidade especifica: esta ligado a estaagdo de vazio e representa a
auséncia de perspectivas, a falta de um sentigidaaE a angustia por ndo compreender
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essa sensacao de incobmodo, esse mal-estar; peab@ocomo encontrar a saida para sua
insatisfacdo; por se perceber sempre com 0s mesmiasacos e ndo conseguir solucionar
0s seus problemas, de maneira satisfatoria. Estaldade provém do desconhecimento

de si; do desajuste, do descompasso, entre suas@i@s inconscientes e suas acoes e

escolhas.

“sofrimento, népadecimentq a dor psiquica, ela, de alguma maneira,
impede o sujeito de avancar. (...) a gente chamatralematismo
subjetivo, quer dizer: a questdo do sujeito quegasdo compreender
agueleacontecimentona vida dele.”

A partir desta angustia desencadeada pelo descordrgo acerca do dinamismo
psiquico, a respeito das proprias aspiracdes evagds inconscientes, surge a
representacdo mais freqiente tanto na fala, quaot exemplos dos psicanalistas
entrevistados: a fixidez, a rigidez. O sujeito g8&E50 a uma maneira de sentir e agir; esta
sempre incorrendo NOS MesMOS erros, N0S Mesmogoegs, porque ndo consegue
perceber uma outra possibilidade de estar no mantis relagdes. Além disso, nao seria
de qualquer outra maneira, que ele aplacaria egiastia, e sim da forma que Ihe é mais
condizente, mais afeita a ele mesmo. Em Ultimaimtsh, a auséncia do movimento de
autoconhecimento coloca o sujeito num desajustsigomesmo e na monotonia e priséo
da repeticao.

“a fixidez é uma coisa que eu acho que é preocapéni porque a
maioria das pessoas chega aprisionada, aprisi@radaudo, repetindo,
repetindo, repetindo, coisas na sua vida.”

Um aspecto muito evidente da rigidez, como mencion& a inadequacdo nao
somente na resolugéo dos problemas que o sujeitque enfrentar ao longo da vida, bem

como nas situacées cotidianas. E ao que algunsachate desequilibrio.

“Porque doenca seria 0 qué? (...) desequilitaieet fosse a palavra
mais adequada. (...) Desequilibrio de viver, Q8sequilibrio é uma
dificuldade, (...) a pessoa estaivendo alguma questao dificil de
administrar, (...) questao subjetiva do afeto.”

E esta rigidez é percebida, muitas vezes, inclusigecurso do tratamento. Ou
porque existe uma dificuldade mesmo no processoagl®ximacao das questdes
inconscientes e 0 sujeito ndo consegue dar o gaHbtativo na compreensdo de si. Ou
porque ele usufrui algum beneficio da situacdo emsg encontra, apesar do sofrimento
que ela provoca. Ou, ainda, porque teme a mudancajesconhecido e seus

desdobramentos.
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“e a coisa quandestanca o sujeito fica aliaprisionado a um
sentido e vocdem que escavucar, para que ele possa se desprender
daquilo.”

“Ela n&o tem nenhum movimento (...) O que faz seserender
a um lado, em que ficay doencaé aquilo que esta ganhando, (...) E
porque esse sofrimento, ela tira algum benefidsall

Os psicanalistas entrevistados apontam como um@digd@npara que aconteca o
processo de mudanca — inerente ao conhecimento @®mdo em vista que o sujeito, em
principio, estd em desacordo com suas motivac@esscientes — 0 comprometimento do
sujeito com a propria vida, com aquilo que o afetais desejos, sentimentos, reacdes. A
auséncia de comprometimento representa a passviBagecessario um empreendimento
ativo do sujeito, neste mergulho na compreensabrdamica inconsciente dos seus afetos.
E, uma vez percebido aquilo que o afeta, é pregism sujeito se mantenha engajado com
a sua realizagédo pessoal. Sem este comprometingri@®0ssos entrevistados chamam de
“se implicar”, o sujeito estara sempre submetidesa@lgitacdes sociais, relacionais, ao
desejo dos outros; e, por conseguinte, infeliz.

“As pessoascom seu corpo e com sua vida, né, quer dizer,sé@las
passivas. (...) Nao s$mplicam nisso. (...) Com salde, com o corpo, com
avida, e com digacdode tudo isso; ndo fazem essa ligagéo.”

Ao falarmos do sujeito doente, uma nocéo que nde geixar de ser mencionada é
a de sintoma. Embora essa palavra tenha aparetgimonas vezes no relato dos
psicanalistas entrevistados, sdo raros os momentogue eles discorrem sobre a teoria
psicanalitica adotada. Acreditamos que o motivoa p@l esteja na conducdo das
entrevistas, direcionada para conhecer a pratisgesiéerapeutas, mais especificamente a
relacdo com seus analisandos. No entanto, € egidewet a teoria, como ja referimos, esta
presente na experiéncia clinica destes profisspbam como a maneira como percebem o
mundo e 0 que experimentaram na propria vida.

O relato acerca do sintoma nos apresenta as ndedgsbstituicdo e de recalque.
Este ultimo diz respeito a algum fato, ou pensamesdsociado a um determinado afeto
que ndo permanece no repertorio consciente dotgujerna-se um dos elementos do
inconsciente. E aqui entra a substituicdo: apesdanabnsciente, este conteudo existe no
sujeito e para o sujeito. A partir da dindmica efpa da esfera ndo consciente, de
atuacdo permanente, este conteudo reaparece velastganatravés de uma maneira

peculiar do sujeito se perceber e de interagir nmda. O sintoma, portanto, estaria
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absolutamente relacionado a determinados contandosscientes. Dai a necessidade de
conhecé-los, para poder atuar nos sintomas.

z

“Sintoma € uma substituicdo que a gente faz dasasofjue séo
recalcadas em ndés e aquilo retorna, né, de algommeafcomo sintoma.”

“o sintoma da conta de um certo equilibrio psiguiEntéo, ela vai
vivendo, né, reclama daqui, reclama dali, (...)gghema hora, que essa
enxagueca pode ndo funcionar mais (...) ndo estéfodaonta do meu mal
estar na vida.”

Antes de finalizarmos este tdpico, existem duasstfes que gostariamos de
apontar, porque elas seréo significativas parangpacacao que empreenderemos entre a
psicandlise e a homeopatia. Uma diz respeito aacditu do tratamento em que,
aparentemente, o0 sujeito esta pior, mas que repeegs momento especifico do processo
de aproximacdo das suas questdes inconscientegei® sinclusive, pode vivenciar esse
momento com mais angustia. No entanto, o psicéaglercebe a direcdo para um estado
mais favoravel.

“As vezes, até uma piora € uma melhora. (...) Rorgle esta, de
alguma maneira, trazendo um ponto magredido da sua historia e,
portanto, ele est4 se aproximando mais do traumaté& E isso nédo fica
barato, ali naquele momento. Mas, pro analista, isso tem um valor de
melhora, no sentido de que esta sendo encaminhado, peledei ali, a
chance dele poder ultrapassar esta mais possivel.”

O outro ponto € a situacao inversa, quando o piaparentemente esta melhor.
De um modo geral, esta aparéncia se traduz em maslatsiveis em sua vida, mas que
correspondem a uma esfera superficial das suasdgee®© sujeito ainda ndo alcangou
uma profunda compreensao de si. Isto ndo impedeslguesteja satisfeito e que entenda
que ndo precisa mais do tratamento psicanaliticaqut temos uma postura interessante
destes profissionais que entrevistamos. Como jécimesimos, eles ndo tém meios de
forcar o sujeito a permanecer nesta investigacas.deles podem apontar alguns temas,
alguns sentimentos, algumas contradicfes. Mas geerde € o sujeito. E se este ndo esta
vivenciando aquela situacéo de incobmodo e sofrimesat ele ndo reconhece a necessidade
de permanecer nesta busca de compreensao, elstaéd implicado naquela procura do
desvendamento de si, prépria ao processo psidaoalissim, ndo tem como o tratamento
prosseguir. Isto ndo impede, como ja abordamosngoemomento futuro ele retorne.

“ele mudou de vida, melhorou os relacionamentsts #abalhando,
aparentemente esta bem, mas é ao nivel do disgueseu vower se
essa mudanca é superficial ou se é nivel profufdpcomo € que ele
esta intrapsiquicamente? internamente? Como € spd@ es conflitos
dele? (...) com os desejos, como é o desejo dele?”
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Em resumo, a representacdo do sujeito doente cestizada em quatro eixos
principais: o sofrimento em virtude de desconhecerdprio desejo e, por conseguinte,
nao atendé-lo; a fixidez e a repeticdo, que reptasea auséncia de movimento na busca
da compreensdo de si, para alcancar a auto-ré@iza falta de engajamento, de
comprometimento com os proprios afetos e acdesessp como ndo se implicar na vida e
a representacao da doengca como um convite ao ati@dmento, como a desencadeadora

de uma necessidade de compreensao da propria vida.

RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE

Até agora vinhamos tratando dos objetos de repeesEnque elegemos para nos
acercarmos dwujeito em terapiada psicanalise. A partir de agora, abordaremos doi
aspectos que conformam esta terapéutica. O prirdelss é a relacdo terapeuta-paciente.
O segundo sera o processo terapéutico, tal quegipielo por nossos entrevistados.

A relacdo que se estabelece entre o psicanalist gpaciente € de fundamental
importancia, para que possamos compreender qualéacia do processo psicanalitico
para nossaujeito em terapiaEsta relacdo torna-se mais especifica, quanallramos
com a psicanalise, pois a possibilidade terapéutegende da qualidade desta relacéo.
Esta terapia ndo sO se desenvolve através deatdioeintersubjetiva, mas € nesta que
ocorre a propria terapéutica. Todo o processo ticanhecimento dependera daquilo que
0 sujeito consegquir falar de si para seu anaksti habilidade do psicanalista em conduzir
este relato, a fim de proporcionar a aproximacaoel&oracdo dos conteudos
intrapsiquicos. Aqui estardo presentes todos otopabordados anteriormente, relativos
as nocoes de sujeito, estado de saude, direcdarrdaecadoecimento. Estas nocodes
subjazem as condutas clinicas, pois, como vimaspagmetros terapéuticokste ponto
foi abordado com nossos entrevistados no sentits delatarem aquilo que se passa no
setting psicanalitico; de nos fazerem conhecer quais a®egltbs necessarios para o
desencadear e desenrolar deste processo.

Um primeiro aspecto para promover a fala do pagiérd que chamaremos aqui de
ambiéncia. Tendo em vista que o0 sujeito vai relatar sofrimento que Ihe provoca
angustia e para a resolucdo do qual ele veio @gdda; reconhecendo a dificuldade
inerente a revelacdo de sentimentos que reprovamos0s mesmos, mas que nem por

isso deixamos de sentir; partindo do pressupost ajypossibilidade de aliviar este
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padecimento esta no desvendamento de conteludossaieotes; é preciso toda uma

atmosfera que auxilie este processo. Além da bdecam ambiente fisico agradavel é

necessario que o sujeito se sinta acolhido poraselista. Esta ambiéncia acolhedora é
relativa as peculiaridades do psicanalista: a mameimo ele decora o consultério e dispde
0os méveis, a iluminagdo, seu tom de voz, a expoefssdal, o que fala e como fala e uma

infinidade de detalhes que dizem respeito a eleocpessoa, mas que também sédo
permeados por todos o0s conceitos e valores nos @eaedita e a partir dos quais

desenvolve o seu trabalho. Os psicanalistas afiropzen para proporcionar esta sensacao
de acolhimento, é importante o paciente perceber @std sendo acompanhado e
compreendido em seu relato. Neste sentido, o #mdlisscara falar algo que demonstre
esta sintonia com o0 que esta sendo dito, denotengpreensdo deste sofrimento e a
disposicéo para ajudar a supera-lo.

“eu inicio, que € quando eu conhego as pessoagjtdaque eu sou,
né: eu tento seacolhedora fazer com que as pessoas se sintam bem,
porgue vai desde a montagem, né, do consultério.”

“eu privilegio que aqui possa se encontrar um anteipra falar (...) e
tudo é importante, € quando vocé abre a porta, c@mué chama esse
paciente, né, um beija, outro da a mao (...yv&orizo muito isso, né,
todos essemeandros sabe.”

Desde o primeiro encontro entre o analista e seiem@ inicia-se a inter-relagéo.

Ou seja, sdo duas pessoas entrando em contatoonme @utra. Acontece que, de maneira
distinta de uma relacao intersubjetiva qualqudgness diante de uma relacéo terapéutica
especifica, na qual o psicanalista esta o tempo boadcando entender como ele podera
ajudar esse sujeito que chegou ao seu consultigoe ele quer; em que lugar essa pessoa
0 esta colocando, de acordo com a sua histériddde Mossos entrevistados nos dizem
gue guanto mais precocemente isto é percebido, naidamente eles conseguem entrar
em sintonia com o paciente e desenvolver com esteampatia — sentir como se fosse o
outro, captar como ele apreende o mundo — e a paiftialcancar a compreenséo daquilo
que esta sendo dito e, principalmente, daquilo egtd sendo calado. Esta é a escuta
acurada do psicanalista: ele tem um enigma a decifanto quanto o paciente. O qué
subjaz ao discurso consciente precisa ser capiaéoesta empatia que vai possibilitar o
estabelecimento do vinculo entre o analista e aeiemte, o estreitamento da relacao que
implica em confianga e entrega, sem o qual o psacesapéutico ndo se desenvolve.

“E daconfianca né, (...) Eu acho que € isso tudo, é vocé fazer u
convite pra que se possa dizer (...) E vocé ir oferecend@gse sujeito,
gue possa botar mais e mais palavras nisso, nessaento, entendeu?
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(...) é ir dando a corda, dando ... damdaeor, né! Isso é amor, mesmo,
isso tudo tem a ver com essa ac¢ao de generosidade.”

Temos, entéo, acolhimento, sintonia, empatia caasle vinculo, proporcionando
um ambiente de confianca para que o paciente falssale si, dos seus sofrimentos, dos
seus afetos, da sua maneira de ser e percebeistNwstd do paciente estdo os elementos
que compdem a diagnose e a terapéutica da ps&mnélpreciso que o analista escute seu
paciente, para proporcionar a este, por sua veztaqubém se escute. Escutar € mais do
que, simplesmente, ouvir; é compreender o quesestdo dito. Desta forma o estimulo a
fala e a preocupacdo com a qualidade da escutdc-da analista, quanto do analisando —
sdo primordiais. Vimos, anteriormente, que o objeté desvendar 0s mistérios
inconscientes. E a este conhecimento especificsguefere a escuta. E compondo o rol
de elementos a serem conhecidos pelo psicanatisia questdes relativas a historia de
vida de seu paciente — familia, meio social, ttadalafetos. Essas referéncias séo
importantes para que o analista faca inferénciadorggo do tratamento, quanto a forma
peculiar deste sujeito se perceber e perceber aoun os desdobramentos que isto
provoca na sua vida, ha maneira como atua, naquécesta repetido e cristalizado no seu
jeito de ser. Estes elementos podem ser perguntdidesamente ou ndo. Tudo vai
depender das necessidades e possibilidades pesenpaciente. Vale ressaltar que esses
dados biograficos tém um valor coadjuvante, poja de uma forma mais diretiva no
inicio do tratamento ou ao longo do processo teitageé entremeando outras questdes,
estes dados aparecerdao. Se ndo aparecerem — oalgee $eja uma consideracao
meramente hipotética — € porque ndo séo significaipara o caso. O primordial € o fluxo
espontaneo do discurso do paciente. A espontameiddd exclui a conducédo deste
discurso, por parte do psicanalista. Porém, swevastia consiste em permitir que o0s

contelidos inconscientes aflorem.

“eu vou estatentando aprender como é que é aquilo pra ele. Entéo,
eu sO vou saber, tentando olhar pela 6tica deéey €6 vou conhecer a
Otica dele, & medida que ele me diga, que ele ectano é que ele
percebe.”

Haviamos dito que o processo psicanalitico depdadpialidade da relagdo que se
estabelece entre o psicanalista e seu analisarirelXodos os elementos que compdem
esta relacdo, a transferéncia é o motor — comaondiEssos entrevistados — deste processo
terapéutico. Seguindo o que nos foi relatado nag\estas, aqui retorna a imagem do
lugar. Este lugar diz respeito ao papel que, paaaalisando, seu analista desempenha.
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Acontece que o personagem corporificado no psisgaaldo traduz uma escolha de seu
paciente. Muito pelo contrario, quando a transfgeénse estabelece, mecanismos
inconscientes do sujeito estdo atuando, na relsgapéutica, reproduzindo situacdes e
afetos, conflituosos ou ndo, da sua vida. Estantdoe que se estabelece durante a
psicanalise é fundamental, porque fornece o matpsauico com o qual o analista
trabalha. E a partir de entdo, a partir do trabab@centendimento conjunto que a dupla
terapeuta-paciente desenvolve, a possibilidade deinmento animico do sujeito se
estabelece. A mudanca € potencial, porque ndoraatges quanto a isto; depende, como
mencionado anteriormente, de uma determinacamathy proprio paciente.

“O que prioriza? A transferéncia. A partir dessecuio que vai ter
possibilidade que o pacienteeja, né, e se escute e abra novas
possibilidades dentro da sua concepcdo de si ptogd mundo, do
desejo.”

Um aspecto que nossos entrevistados apontamyeekatiransferéncia, € que ela
evidencia a propria ambiglidade do sujeito. Além pdeiente reproduzir as relacdes
significativas da sua vida e projetar os afetos lhpeesédo proprios, na relagdo com seu
analista, aqui também estdo presentes suas reg@ast@mudanca, sua recusa em caminhar
na dire¢cdo do inconsciente, sua reticéncia no apdaimento de questdes delicadas. Ao
abordarmos a nocéo de sujeito, ja haviamos merinoeste aspecto da relutancia com
relacdo a entrar em contato com determinados cdogeda hesitacdo que € demonstrada:
ao mesmo tempo em que 0 paciente procurou um @ypela aplacar sua angustia, teme a
inseguranca e ameaca que o desconhecido repregesian, através de sua escuta
diferenciada, o analista busca no discurso dosaralo os atos falhos, as incongruéncias,
as contradicdes, as palavras deslocadas ou repdbeim como alteracfes no tom da voz,
suspiros, siléncios; enfim uma infinidade de masm®ios que despertam sua atencao e
curiosidade. Para o psicanalista, estes elemerdiosos indicios da expressdo do
inconsciente, na fala do paciente; sdo pequenasgara a decifracdo do enigma. Existe
uma maxima expressa em algumas entrevistassujeito diz nada do que sabe e sabe
nada do que diz Este aparente trocadilho ressalta o tipo de esguéa o analista
desenvolve. Ele esta atento a dois conteldos eqaresim mesmo discurso: o contetudo
consciente do relato, aquilo que o sujeito cré rsdbesi; e 0 contelddo inconsciente, que
permeia este discurso e que revela muito maispeite do paciente do que o qué ele
acredita conhecer. Nossos entrevistados nos relgi@mninicialmente, existe unsgosta

de que o conteudo recalcado esta escondido nedtaggs recorrentes, n0s equivocos sem
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explicacéo, nas frases que escapolem, que fogwrglinente, do controle consciente e
gue compdem o discurso do sujeito.

z

“Entdo, € umainsisténcia que algo possa surgir, com 0 que essa
pessoa esté dizendo; que elardizito mais do qué aquilo que ela pensa
saber.”

Sob este aspecto, podemos dizer que, quandopgate@meca, a escuta acontece
Nno escuro; o psicanalista ndo tem a menor idéigudose passa com aquele sujeito que
veio lhe pedir ajuda. Melhor dizendo, o analistaesapenas, que existe uma angustia, que
precisa ser aplacada e que aquela pessoa naonestédnelicbes de dispor dos seus
mecanismos internos para resolvé-la; serd necessarn trabalho para torna-los
disponiveis. No entanto, apesar de, neste prim@ioonento, existir essa aposta na
percepcdo do caminho a ser trilhado no encalgondonsciente, o analista ndo se
surpreende ao encontrar alguma revelacdo, maistadi&sta € a sua certeza: o
inconsciente atua permanentemente; o trabalho @remder como ele opera, naquele
sujeito singular.

O psicanalista utiliza as pistas que surgem naudsscdo paciente de maneira a
chamar-lhe a atencao. As formas de fazer a maraa@alo que parece significativo na
fala do sujeito podem ser varias. Segundo o gs¢i$soal do analista — que como veremos
mais adiante é algo desenvolvido a partir da @atimica — ou a conveniéncia de acordo
com as possibilidades daquele sujeito, naquelgiesia tratamento, as intervencdes seréo
mais ou menos sutis. O psicanalista pode, por elemgpetir alguma palavra que pela
sua escuta parece indicativa de um contetudo inemtec Esta devolucdo de algo
pronunciado pelo paciente é como um marcador de:texblinha para o sujeito algo de
sua propria fala. Além de chamar-lhe a atencdo dempasuscitar-lhe a vontade de
aprofundamento do assunto, também demonstra qualista o estd acompanhando em
seu relato. Este tipo de colocacdo é uma espéasmdhamento, principalmente, quando
a carga emocional que acompanha o discurso € eiaden Outra possibilidade de
intervencdo é através de perguntas, que podem a&srau menos diretas — desde um
“‘como assim?”, até “porque vocé acha que isto ace. Ou solicitacbes de
esclarecimento, por vezes questionamentos do pr@aciente, que o analista recoloca.
Todas estas intervencgdes tém o intuito de desp®staujeito uma necessidade de se deter
sobre aquele ponto; suscitar certa curiosidade we afuele pode ser um caminho
interessante para o entendimento de si; criar ugmer) instigar o aprofundamento; fazer,

em Uultima instancia, que o paciente reflita, quieienum processo de elaboracdo das
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proprias questdes e que possa acionar um movimeéatonudanca — € mesmo o
guestionamento do seu desejo com relacao a esiifidade de mudanca.

“Nao € s6 um espelhamento, mas é também uma prEgEga,
vamos dizer, dacionar esse movimento de pensar, comegar a ampliar
essa rede associativa, que a gente usa na psseahali

Os entrevistados nos relatam estarem o tempo tadoabhdo a pertinéncia das
colocagcbes — suas e dos pacientes. Muitas vezeapetita pode n&do perceber o
significado mais abrangente de uma colocac¢éo desando. E aqui entra sua experiéncia
clinica: ela ndo traz propriamente um saber sobpaciente; mas o psicanalista adquire
perspicacia para perceber, por exemplo, que detadoimomento pede somente que ele
ouca seu paciente, que é necessario aguardar.racecda escuta do analista depende de
todas as suas capacidades perceptivas; é prepisw oa sinais que o paciente lhe da, néo
somente através do seu discurso. Neste aspectopnbeamento intuitivo € um
componente fundamental para o processo terapéytigis, nele estdo presentes 0s
elementos apreendidos pelos sentidos. Assim, cotiapancena daetting psicanalitico,
vemos que este € um campo onde, além dos elemediisos acerca da dindmica do
inconsciente, estdo presentes no afazer cliniea@pcao, os sentidos, a sensibilidade e os
raciocinios, ndo somente légico, mas também imtyitpara perceber as marcas deste
dinamismo. Vemos que tanto o psicanalista quaniopseiente acercam-se de questdes
recalcadas, através do conhecimento intuitivo; teros insights proprios ao sujeito
submetido ao tratamento deelingde seu terapeuta, para perceber os indicios daatu
inconsciente. Todos os elementos da comunicacdo,oqarre entre a dupla terapeuta-
paciente, sdo componentes da observacao do psstansérvem-lhe de parametro para o
andamento do caso e podem se tornar instrumenifososde intervencdo. Temos, entéo,
uma preocupagao constante por parte dos psicasaksh perceber como ajudar seu
paciente, em cada sessdo, em cada momento destespeterapéutico: quais condutas
devem ser tomadas, que direcionamento deve ser tldecautela, tolerancia, aguardar,
respeitar, ndo ultrapassar os limites que o pac@emonstraPartindo do pressuposto que
cada paciente é Unico, ndo existem regras; o qéeuma bagagem tedrica a ser usada a
servico de um refinamento da capacidade percepiiv@,se renova a cada paciente que

chega.

“0 qué que vocé sente naquele paciente, né, o geéelg esta te
dizendo poroutras falas, que nao a palavra. Acho que ser terapeuta é
aguela coisa que vem de dentro, brota da sua ésséas suas entranhas,
sendo ndo tem cormio
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A relacdo do psicanalista com seu paciente estarfngada, durante todo o
tratamento, por este dinamismo de um conhecimargo/gi se produzindo, na medida em
gue o sujeito vai falando de si e é provocado miide do aprofundamento daquilo que é
significativo em seu relato. E isto acontece nus@eeie de movimento continuo: novas
guestbes vao se apresentando, o psicanalista pem®hlndicios relevantes naquele
discurso e mais uma vez instiga seu paciente aba#go para além daquilo. A ressalva
pertinente ao que acabamos de dizer se refereéaadedinearidade, que o dito movimento
continuo pode trazer. N&ao se trata, em absolutajrderocesso linear, de uma espécie de
progressao aritmética, de somatério de descobe@asiovimento do conhecimento
psiquico se d4, também, aos saltosin®ghts aos quais ja nos referimos, expressam esta
capacidade sintética e abrangente de conhecerresegpam uma mudanca qualitativa
importante na compreensao de si. Feita esta ressatomando a explanacédo da dinamica
terapéutica do discurso do sujeito sendo pontuattbgsicanalista e a partir dai caminhar
no sentido de uma apreensao mais profunda, podelzes que a elaboragdo dos
conteudos intrapsiquicos se processa de maneijantana dupla terapeuta-paciente

caminha junta neste descortinamento do inconsciente

“todos os efeitos da andlise, eles se ddo a partiesseencontro

intersubjetivo; né, € uma coisa que acontece (e¥se espaco
transferencial, (...yocécria alguma coisa junto com o outro, né. Vocé
constroi alguma coisa alhessa... mutualidade, sabegesseencontro.”

Nossos entrevistados ao buscarem exemplos queossiiitassem captar algo do
gue se passa rgettinganalitico, nos relatam alguns elementos facilitesiolo processo de
levar o paciente a pensar sobre o que fala; aiaurilsujeito a se escutar. Sempre vale
pontuar que estes relatos nos remetem a experiéliitiea dos nossos entrevistados. E,
sob este aspecto, eles dizem respeito ao que ooarrsingularidade do processo
terapéutico — que € Unico para cada paciente, aumterapeuta. No entanto, estes
exemplos denotam um intuito comum destes psicaasilisriar as condicbes necessarias
para que o sujeito reflita sobre suas questbesmAs®mos que o humor pode ser um
facilitador, na medida em que traz uma espécieedezh aos assuntos dolorosos que
precisam ser abordados. Além disso, como a dinaimieesubjetiva caminha no sentido
do analista captar a maneira como seu pacientelEi@ mundo e se percebe, um outro
elemento promotor do autoconhecimento € a utilzadds girias, dos ditos populares
costumeiramente usados pelo paciente. Isto pronemrep mencionado, a sensagao por
parte do analisando de que seu psicanalista ceestédidendo; traz a sensacao de estar
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sendo acolhido em seu sofrimento. Esta terminolebtgda pelo terapeuta, para devolver
questionamentos e suscitar enigmas, funciona cameddigo particular aquela relacao
terapéutica. Muitas vezes ocorre a transformaca@igilen destes termos num neologismo,
absolutamente pertinente as questdes singularpadiente. E a palavra que é inventada,
pela livre associacao de idéias — outro instrumpsicanalitico — torna-se uma espécie de
chave-mestra, que tem a possibilidade de abringgortas. Esta nova palavra funciona
como um caédigo lingtiistico que, construido nesteracdo do terapeuta com seu paciente,
permite a ampliacdo dos sentidos atribuidos ascgies e afetos trabalhados durante as
sessdes. E, por conseguinte, proporciona a apro#ondos conteldos inconscientes. Esta
possibilidade que se abre ao entendimento do swgeiespeito dele mesmo, é resultado
direto da maneira como seu analista interage cem el

“Entdo esses aspectos ludicos da linguagem: osditbos e até
termos que a gente cria na andlise (...) [esB®teriado conjuntamente]
tem uma polissemia muito grande. A gente pode) cfiar uma rede
associativa, a partir [desse termo], que até emdiacera ... A coisa ficava
muito amarrada (...) hum determinado objeto. [O termo criado em
conjunto]lamplia isso. (...Jabre um campo interpretativo muito grande.”

A qualidade da inter-relagdo do psicanalista compiente é fundamental para
um bom andamento da terapia, como ja mencionatin ptsde chegar a tal ponto que,
segundo nossos entrevistados, equivocos e imperiaséque o analista cometa, ndo serdo
prejudiciais ao processo terapéutico. Esta colacag® faz pensar na relevancia de se
tomar a psicanalise como uma terapéutica especijiea transcorre ao longo de um
determinado periodo, durante o qual uma infinidddeconteudos afetivos — tanto do
analista, quanto do analisando, mas principalmeieste 0ltimo — estardo em jogo,
conformando um entendimento que se processa nostedesta terapia. E que o processo
em si adquire um carater terapéutico de grande,vadtwmgue o movimento de busca de
sentido, por si sé, é salutar, independente atcdaéncia de alguns equivocos. Estes nao
trazem prejuizos a continuidade do processo teti@péuonquanto exista uma boa relacao
terapeuta-paciente — que consiste numa boa retemdsferencial. Os desacertos podem
até auxiliar no ajuste da compreensédo de deterasnqdestdes que vao se apresentando
ao longo do tratamento.

“se 0 analisando esta sob transferéncia, né, éamalise que vocé
tem elementos prafirmar, que € uma analise que estd caminhando, o
analista pode interpretar errado. N&o vai ter bl n&o vai ser um
desastre (...) Isso émelhor do que aquelas analises, que ndo dao esses
momentos. (...) Mas se ele estd nessa questdo alodaniransferéncia,
quer dizer, aquilo est#entro desse contexto, isso € superado.”
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Aquilo que é inegavel em qualquer relagdo inteediug, também ndo é negado
pelos nossos entrevistados: o terapeuta é afetadsep paciente, em diversos aspectos.
Cabe ao analista ter um conhecimento de si sufeigrara reconhecer os efeitos que o
paciente lhe causa; para ndo toma-los como sintenpgestdes do paciente, quando na
realidade s&o seus sintomas e suas questfes,rgeensuesta inter-relacdo. Dai que, mais
do que uma necessidade, ter passado por um progsissmalitico é condicdo para ser
psicanalista. E a clareza, por parte do analigadistincdo daquilo que lhe é préprio e
daquilo que o paciente lhe provoca, torna-se maisnstrumento terapéutico. Porque, a
partir desta distincdo, o terapeuta podera conjctyue aquele tipo de sentimento que o
paciente |lhe causou, seja uma maneira peculiae dagito se relacionar com os outros. E,
feita esta suposicdo, o analista podera direciarera escuta — e a sua percepcao — para
mais este ponto. Ele podera ser um elemento deémigso.

“0 qué esse pacienfgovoca em vocé€? Provoca irritagdo, as vezes
provoca preocupacdo (...) E ai vocé diz: por qué que isso,
particularmente, me desencadeia essa preocupacgdo? (...) ai vo@ fa
funcdo:deslocao efeito, entendeu?”

7

A relagdo terapeuta-paciente € uma relagdo as&gmeétmesmo ocorrendo a
construcdo conjunta do entendimento. N&o trazemaos isso nenhuma novidade, nem
tampouco pretendemos aqui discutir acerca da @ichmbodlica do processo terapéutico,
t30 bem exposta por LEVI-STRAUSS (1985), nem dacé® de poder apontada por
BOLTANSKI (1989), por exemplo. Nosso foco, aquia@ompanhar o relato de nossos
entrevistados, a fim de captarmos o que a vivédeiadinAmica psicanalitica pode
proporcionar aos pacientes. Assim, por nossa pestamos elaborando o sentido desta
experiéncia, a partir destes relatos. E 0 que aparas entrevistas quanto a este aspecto
diz respeito a conducdo do relato. Embora o sujeit® a maior parte do tempo, o
direcionamento desta fala é realizado pelo analistge € um ponto que os entrevistados
fizeram questdo de sublinhar, embora nédo tenhamnirsigiiridos a este respeito. Portanto,
€ importante que fique claro que o paciente n&fakindo a esmo; ele esta diante de um
terapeuta atento aos sinais do inconsciente e @itz o relato no sentido da elucidacao
para o paciente, daquilo que ele ndo consegue perciebsr. Acontece que esta atuacao
do psicanalista é por vezes sutil. A escuta dif@aela permite esta conducao, através das
pontuacdes e marcacdes no relato do paciente. Depem do estilo de cada analista, as
intervencdes serdo mais ou menos frequentes. N&ataede escolher o assunto, eleger

aquilo que o sujeito deva falar. O fluxo discursé&valo paciente; é ele quem coloca suas
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questbes, seus afetos, sua imaginacdo em pautanteluas sessdes. No entanto, a
terapéutica acontece em funcéo da qualidade dasenicdes do psicanalista.

“seguindoo sujeito. E claro que vocé vai pontuar aqui pvalcé vai
direcionar, mas ndo numa direcdo que vocé fecha; vocé alwe pr
sujeito.”

Apesar da conducdo ser do psicanalista, o conhetime em seu sentido mais
pleno, que perpassa todas as instancias do see-e@shecimento quem adquire é o
analisando. Trata-se da plenitude de sentido qtee @mhecimento proporciona. A
apreensédo do significado da sua forma de ser e mstmundo, redimensiona a propria
vida do sujeito. E é por compreender a amplitudstedeutoconhecimento, que o0s
psicanalistas muitas vezes nos dizem que quemésabgujeito. Isto ndo impede que, ao
longo do tratamento, eles percebam que seus pesiéiitem nada do que sabem e sabem
nada do que dizemporque no processo terapéutico predomina a dogdo inconsciente
atravessada no discurso, que torna evidente adstanak ambiglidades e dissonancias
existentes entre os desejos inconscientes e oscatoxientes. N0ossos entrevistados
também entendem que eles detém um saber genélio® esta dinamica do psiquismo,
pois o saber da singularidade s6 se da na intg&el Até certo ponto, o psicanalista € co-
autor deste saber, tendo em vista a conducéo dtw rejue permite a mutualidade; que
proporciona o surgimento dos codigos linguisticesta inter-relagédo, facilitadores do
acesso ao inconsciente. Mas o que podemos apredadeutro € sempre limitado. O
conhecimento de si pertence ao sujeito singulame®&mo assim, ainda restardo mistérios
a serem decifrados. Dai surge a questdo da autareda ética. O sujeito é respeitado em
sua integralidade. Alias, esta integralidade padareté sob ameaga — ou mesmo inexistir
— quando o paciente chega ao analista; e ai tb@amento serd conduzido na dire¢do da
reconstituicdo desta inteireza do paciente. Magspeaito pelo sujeito € incontestavel,
principalmente quando num estado de fragilidadguisa. A compreenséo da liberdade do

ser humano, para escolher e criar, € uma maxinme rossos entrevistados.

“respeitando a autonomia daquele sujeito, né. (a9 tem que saber
tudo ndo! Né, porque saber tudo é domina-lo (ocEwabe tudo sobre o
outro, entdo o outro acabou; apagou! Nao existe caano sujeito.”

“quanto maior a fragilidade, (...) mais ele vai intgr esse poder ao
outro. O poder da cura (...) Por isso é que enfuzeatdo da ética.”

E aqui chegamos a um ponto interessante, a partgldto de nossos entrevistados.
Apesar de tudo o que ja abordamos acerca destédgpeelacdo que se estabelece entre o

psicanalista e seu paciente, que caminham juntste mkesbravamento do inconsciente,
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existe um momento absolutamente solitario. E 0 nmbon@m que Se processam as

mudancgas internas no sujeito; aquelas modificaptafsindas, que correspondem a uma

compreenséo de si distinta da que até ent&o vigoEaum momento que pode ser tomado
como de recriacao do proprio sujeito, acerca deesimo; de sua forma de ser, de perceber
e de projetar a sua vida.

“acreditar numa capacidade humana de ... mudantsmzié uma
coisa assim, que eu acho que ... sabe ... queienata apostando.(...)
Eu acho esse momento, (...) que a pessoa viveela. precisa de uma
certa soliddo, (...) € uma conquista pessoal. [Bo goe o seu siléncio
marca isso. Esse momento que vocé discrimina o outroeseito que
vocé tem, entendeu?”

TRATAMENTO OU O PROCESSO TERAPEUTICO

Este é o ultimo ponto que consideramos importatierdar, no intuito de
compreender 0 que ocorre entre o psicanalista epaeiente. Aqui, mais uma vez,
seguimos as entrevistas destes profissionais. enten ndo perguntamos diretamente
sobre o0 assunto, buscamos perceber em que conmdrstamento para estes psicanalistas,
atraves de seus relatos. Vamos ver que aquilo ggenpos identificar como pertinente ao
modo de tratar, também pertence a dinamica dadeelsgyapeuta-paciente. Entendemos
que esta superposicdo é a reiteracdo de que esta ferapéutica especifica acontece na
singularidade do encontro que se da entre o sujeobusca aplacar seu sofrimento e o
psicanalista.

A psicanalise é, definitivamente, uprocesso— terapéutico. Nao existe outra
possibilidade de se pensar esta terapia, que fElaGeranscurso do tempo e a partir desta
relagdo sem par, estabelecida entre o analista arsdisando. O numero de vezes que 0s
entrevistados utilizam as palavidisamicae processcé incontavel. Este entendimento se
refere a todas as instancias aqui abordadas: iosweestado de saude, a direcdo da cura,
o adoecimento, a relacdo terapeuta-paciente djmpp préprio tratamento. Poderiamos
dizer que é o dinamismo da vida que perpassa tegtes aspectos relacionados a clinica
psicanalitica.

E interessante perceber, por exemplo, o quantmsideracédo da mutabilidade dos
sentimentos do sujeito, com relacdo ao seu modstde no mundo, aguca a escuta de seu
analista e o entendimento paulatino que ele vainida do caso. Num mesmo dia, o sujeito

bY

pode experimentar alegria, tristeza, raiva. E n&omente & mudanca de humor que
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nossos entrevistados se referem. Eles comentano quadro do paciente, isto €, aquela
classificagdo genérica da forma de funcionamentoselo psiquismo, também sofre
alteracOes: ds vezes vocé tem um histérico que, de repente,t@stobsessivo, num
periodd. Esta consideracdo aponta o dinamismo, mesmo estado ndo saudavel. Ja
haviamos visto que o movimento é sempre prefereacfidez. Porém, mais do que
manter o foco numa estrutura classificatoria, nr@ssatrevistados avaliam como mais
eficaz na clinica, seguir o fluxo singular do seciente. Pois 0s histéricos, ou os
obsessivos, ou 0os compulsivos, ou seja la que ndatera de conformacao psiquica seja
dada, apesar de apresentarem um modo comum d@@u@agnconsciente, nem por iSso
possuirdo 0 mesmo conteudo imagético. E € estewdmtespecifico que interessa no
afazer clinico. Porque é aquilo que se passaamumlesujeito que indicara a pertinéncia
das intervencfes do psicanalista; é aquilo quectemp@ diz de si que servird de guia.
Embora o constructo classificatorio seja importaate ndo é primordial no transcurso do
tratamento. Saber que determinado sujeito podelassificado como, por exemplo, um
compulsivo, ndo permite prever que tipo de desdobrdos 0 seu caso ira tomar; quais
saidas ele vai escolher para dar conta do seunswitdo; que solucdes ele vai criar para o
seu conflito; quais obstaculos ele ndo vai queltespassar. Enfim, apesar do psicanalista
poder supor um campo de possibilidades para seenpaca partir deste diagnostico
classificatorio, existe o desejo singular, a autoiaoe criatividade daquele sujeito, para
determinar o sentido que quer dar a propria vida.

“as coisas vao sapresentandoe vocé vai acompanhando a novidade
naquela trajetoria.”

“é muito dindmico e a gent@erde a riqueza da clinica se ficar preso
no diagndstico.”

A excecdo que nossos entrevistados mencionam aailenge psicotico. Existe uma
expectativa distinta por parte dos psicanalistas) relacdo ao que estes pacientes podem
alcancar. Mas todos os parametros de melhoraote @ide direcdo da cura se mantém. O
que ocorre € uma abordagem diferenciada, em fudgdgossibilidades deste paciente.
N&o nos propusemos a conhecer esse tipo de abord&gtamos interessados naqueles
sujeitos que, como dizem nossos entrevistadospsaeurédticos comuns; aquele tipo de
pessoa que ndo cristalizou sua forma de estar nodona partir de aspectos da
conformacdao psiquica tao delicados de serem abasdad

O que vinhamos falando sobre acompanhar o fluxpaiiente ao invés de se

preocupar com um diagnosticoaéconfirmacgdo, no entendimento dos entrevistades, d
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gue cada caso € um caso. Da mesma maneira queito saji aprender a se escutar, ao
longo do tratamento, o psicanalista tem que percelderma mais adequada de escutar
aquele paciente em particula€Cdda vez que um paciente senta na sua frenteréngira
vez que vocé esta fazendo psicanglisentencia um entrevistado, aludindo a Freudlk s
esta perspectiva, tudo o que o sujeito manifesian tim sentido de ser; é preciso
desenvolver a escuta para perceber o significaduoildaa ser descoberto; é o dinamismo
inconsciente atuando. E, como ja mencionamos, gulsindade a ser alcancada € a
singularidade daquilo que possibilita a inteireza slijeito. E isto requer um longo
caminhar, realizado na companhia do analista, @érdas suas intervencdes. E, ao mesmo
tempo, absolutamente na soliddo da prépria existénc

Por tudo o que foi dito até aqui, vemos que o pirdliab neste processo terapéutico
€ a relacdo que se estabelece entre o psicarebgtaciente. Isto se da a tal ponto, que um
de nossos entrevistados atribui a boa relacédo delseta com seu paciente o éxito de
algumas situagdes clinicas.

“se dando umaboa relacdo o paciente melhora, ele consegue
encontrar o caminho dele, melhora dentro daquit eja entende como
melhora e daquilo que ef®de eleencontrao caminho dele.”

O processo terapéutico possui um elemento comgtifjutjue até agora nao
mencionamos. Os lacanianos fazem uma marcacao deespécie de divisor de aguas
deste processo: a passagem ao divd. Segundo egtasafistas, ela representa o inicio
efetivo da anélise. Este momento esta relacionattnaamudanca discursiva do paciente,
através da qual o psicanalista percebe que elesespésicionado de uma maneira mais
comprometida com a elucidagdo das préprias quesfiesfetivamente comeca a buscar a
compreensao de si, a procurar se escutar; ele deixa&clamar daquilo que, de certa
forma, ndo constitui o foco do seu sofrimento eirsgui ativamente no processo
terapéutico; o paciente abandona a postura de @pgeie assume uma atitude de tentar
elaborar um sentido ao que vivencia. Este é o ltrabaonstruir um significado para a
propria vida.

Ao assumir uma postura engajada na decifracaad@wip enigma e deitar-se no
diva, o sujeito deixa de encarar seu analista elgdr De certa maneira, ele se liberta do
olhar do outro e volta-se mais profundamente prardele si. Esta mudanca de posigcao
tanto fisica, quanto intrapsiquica pode ser umastég do psicanalista — em virtude de ter
percebido esta modificacdo discursiva de seu p&cien o relato de um sonho

significativo — e pode, também, ser uma procurarsmea do proprio sujeito.



94

A referéncia a esta passagem ocorreu com frequémag entrevistas dos
lacanianos, quando se encontravam na situacaolateafaespeito de suas préticas. Isto
denota um valor atribuido a esta marcacéo do teatenNo entanto, esta implicacdo do
paciente com o desvendamento daquilo que lhe é&iprdpmbém é importante para os
winnicottianos. A conquista da autonomia e libeeddd criar um sentido para a prépria
vida, passa pela implicagéo do sujeito com a edaldar deste sentido, internamente — que
se da ao longo do tratamento. Vale ressaltar gueegsapsicanalistas de um modo geral, a
representacdo do que venha a ser andlise passsgaimagem do paciente no diva —
mesmo que ndo haja divda, mesmo que nao haja estagesn. O que precisa ocorrer € a
passagem simbdlica: o paciente, efetivamente, entraontato com outra dimenséao de si
mesmo, que permite um afluxo maior dos conteddosnsrientes. Temos um relato de
um entrevistado winnicottiano que rememora um episonum local em que fazia
atendimento psicanalitico em condicdo ambientegpieecndo havia diva. No entanto,
existia uma maca, que era utilizada pelo pediatraputros horarios. Num certo dia, um
paciente que ja estava em tratamento ha algum tep@pguntou se podia se deitar, por
estar muito cansado. Um dos fatos interessantds delsto € ressaltado pelo proprio
psicanalista, com relagdo ao universo culturaledpaciente, pouco familiarizado com o
imaginario do analista e o diva: € uma busca eépeatpor uma situacdo mais confortavel
para falar de si. O outro aspecto € que a partimdmento em que 0 proprio paciente
instituiu o diva psicanalitico, seu processo temtipé adquire outra dimensdo, como
relatado por nosso entrevistado: é a dimenséo lojatsidade, onde o tempo transcorre
num outro ritmo — o ritmo daquela singularidadea-qual a livre associacdo de idéias
permite os deslocamentos intrapsiquicos do sujeito.

“numa postura passo-a-passo, ela entrou num pwess®ciativo
impressionante né; aquela coisa do controle, né,sgttingdo paciente
e... a fantasia dela rolou, né. Ai o tempo passaitomépido, ela viveu o
tempo do inconsciente: “puxa, mas isso € uma caaggcar?!”

Outro ponto significativo deste processo é quendoa elaboracéo intrapsiquica é
suscitada, ela acontece também fora sktting analitico. E existem momentos
significativos, que poderiamos chamar de culmirantem relacdo a um determinado
conteudo que estava sendo trabalhado, em que a@®msfo ocorre concomitante a uma
vivéncia especifica. @sight acontece simultaneamente ao ato. O paciente desqab
ultrapassou determinada questdo, na sua prépriexiémpia, no momento mesmo desta

ultrapassagem. Aquela situacdo conflitante, quaatrangistia, ndo mais o paralisa. Ao
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contrario, o0 sujeito atua e ao desempenhar um payel, ele se percebe e percebe o
mundo de uma maneira distinta. Este € outro m@#wqmocesso psicanalitico.

Nossos entrevistados nos falam que por mais extqune seja o tratamento, o
sujeito precisa sentir algum efeito benéfico em \@da. Ao dizerem isto, ndo estdo se
referindo, necessariamente, a um momento como oagabamos de relatar. Mas é
necessario que o paciente veja que sua vida e#t@m® sujeito pode, até, passar vinte
anos fazendo analise, mas em vinte anos tem gaedatecido muita coisa. Do contrario,
a pessoa ndo continua o tratamento.

Um aspecto que ja haviamos falado, mas que pariesitnamente relacionado ao
processo terapéutico deve ser reiterado, diz tespeiescuta do psicanalista. Quando
nossos entrevistados discorrem sobre este asdic@oclaro o carater enigmatico do
inconsciente. E o exercicio do estranhamento gssilititara a percepcéo dos efeitos do
inconsciente na narrativa de seu paciente. Aprem@scutar o paciente € o que ocorre ao
longo da experiéncia clinica do psicanalista. Nesta trajetéria profissional, ele vai
amadurecendo: vai fazendo suas proprias descobdithsas, abandona determinadas
posturas, consolida outras, incorpora novas vitg@icas que fazem mais sentido para o
que acompanha na préatica. Todos os entrevistadosionaram mudancgas ocorridas ou
em processo, na maneira de conduzirem seus caessrdfatam que 0s pressupostos
psicanaliticos, relativos ao inconsciente, ao disam psiquico, se mantém. O que mais
sofre alteracbes € 0 manejo da relacdo terapéudics. se dizem mais generosos, ao
intervirem mais prontamente no relato dos pacientegros nos dizem se permitir as mais
diversas estratégias para proporcionar o bem-astiseus pacientes. Temos, inclusive,
lacanianos se especializando em Medicina Traditi@fanesa. Enfim, a riqueza e
diversidade da pratica somada ao desenvolvimentocodbecimento intuitivo — que a
clinica exige — proporcionam uma espécie de supri@nda pratica sobre a teoria, no
sentido de que a teoria tem que dar conta de rdep@s questdes que a clinica suscita e
nao o contrario; o paciente ndo pode se amoldapr@ssupostos teoricos.

“hoje em dia, eu faco com a maior tranquilidaden saulpa, (...)
porque tem aquela coisa tedrica, (...) mas tem uooisa de estilo,
também, que € uma coisa que com a maturidade,vaaéconhecendo
seu estilo e vai tranquilizando em relacéo a isém tem queseguir um
... modelo de psicanalista.”

Assim, a experiéncia clinica permite um refinaroalds aspectos da teoria a serem
utilizados e da conduta frente ao paciente, emaiinlp que os psicanalistas percebem ser

mais eficaz — em termos terapéuticos — e condizeate seu estilo. A maturidade
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profissional também permite, por outro lado, peecebs proprios limites diante de
determinadas situacdes clinicas. Nossos entreustalelam que, ao longo desses anos
de pratica, descobriram aquilo com que ndo queeiairar em contato. Isto € mais do que
se conhecer para ndo confundir as proprias questhesis do paciente. E saber os limites
que tém como sujeitos, diante de determinadasc¢éiésahumanas, com as quais nao
guerem entrar em contato, porque reconhecem queefdaem mal; admitem nao terem
como auxiliar aquele sujeito em sofrimento. Os glesvao desde determinados tipos de
psicopatologias, até questbes da conduta moral ageerge, com a qual ndo querem
conviver. A importancia dos psicanalistas percebemstes limites estd diretamente
relacionada a pratica clinica, uma vez que se mAalegem conta de que aquela
circunstancia o incomoda, de algum jeito inviabil@o aquele tratamento — cometerdo
gafes, enfim, uma série de possibilidades de bescot

“nessenivel de trabalho que € meu, eu tenho gostar do que eu
estou ouvindo, mesmo que sajaior coisa, (...) é até meio estranho, mas
€. (...) pra que eu posapidar aquela pessoa.”

Estas colocagBes dos nossos entrevistados refoccagme j& haviamos dito
inicialmente, quanto ao interesse de conhecermg$eoos psicanalistas relatam de suas
praticas. Mais do que saber a qual corrente deapsgo estdo nominalmente vinculados,
interessa ouvir o que tém a falar da prépria egpera clinica; esta € mais reveladora do
que qualquer afiliagdo nominal que possa existir.

Finalmente, chegamos ao Udltimo ponto que gostasadw abordar. Toda a
conducdo que empreendemos nas entrevistas tevelit ide conhecer o que se passa
entre o psicanalista e seu paciente. Desta fortdaiea dos relatos é centrada nas questdes
deste sujeito que procura auxilio psicoterapico. éMdanto, nossos entrevistados nao
deixaram de ressaltar — e nds aqui faremos o0 mesque este sujeito esta imerso numa
sociedade e toda e qualquer melhora, todo estaditawal e direcionamento para a cura
tém que levar em conta este meio social. Nao ésadvei, inclusive pela concepcdo da
complexidade do ser humano, pensa-lo isoladamdas¥jnculado da cultura e ambiente
social em que estd imerso. Além do mais, os beasfidesfrutados pelo sujeito que
atravessa ou atravessou um processo psicanal@maca possibilidade de reverberar neste
meio com o qual ele interage. Temos que salieniaregtamos no campo da possibilidade,
uma vez que, como vimos ao longo de toda estamagda, o ser humano é complexo e
muitas vezes contraditdrio; e, de acordo com ormsefalaram nossos entrevistados, nao

temos como saber de tudo; existem, também, assimigies da vida, as quais séo
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imprevisiveis. No entanto, existe uma aposta quéaque foi conquistado pelo sujeito,
em termos de um estado saudavel e um direcionarpandoa cura, possa beneficiar um
universo mais abrangente. Vimos que, nesse estaggte caminho, o sujeito esta mais
implicado com as proprias questdes, amadurecea aximputar ao outro e ao mundo
aquilo que é de sua responsabilidade. Desta fonam relac6es familiares, profissionais e
afetivas desfrutam desta postura do sujeito. latwevita os atritos, eles séo inerentes ao
embate de desejos e interesses, porém eles podemnaiseconstrutivos. Construtivos no
sentido de um maior respeito por si e pelo outoy. @3tar mais consciente dos proprios
limites, tem a possibilidade de perceber os limates quais todos nés estamos submetidos
e, assim, parar de brigar com eles. Nossos ertados comentam que ‘violéncia vem

no lugar da falta de palavia Uma vez que as pessoas tenham a chance de alabor
melhor suas questdes e de se comprometerem cofo ggei desejam, reconhecendo 0s
limites existentes para todos, existe a possilnikdale que o0s confrontos sejam
solucionados num outro patamar, que ndo o do agnpalsivo, pela auséncia da fala.
Temos, num outro polo, o estado de felicidade erdidde, que em sua plenitude
reverberam. Enfim, vemos uma gama enorme de demdebtos daquelas possibilidades
qgue o estar implicado na prépria vida pode propoii. A partir desta perspectiva, nossos
entrevistados admitem vislumbrar um alcance soc@b abrangente desta terapéutica da

escuta e da reflexao.
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CAPITULO 5 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS HOMEOPATA S
OBJETOS DE REPRESENTACAO
O sujeito ou quem se trata?

As representacdes sociais dos homeopatas tamb@onpesmeadas pelos conceitos
e nocdes adquiridos na formacao destes médicoscterm pela vivéncia particular e pela
experiéncia clinica de cada um. Ao levarmos istoocamta, podemos observar que 0s
homeopatas entrevistados, apesar de suas peadiesi@ distintas formacdes, constituem
um grupo, sob o ponto de vista dos aspectos quelabos neste trabalho. Lembramos,
sempre, que 0 NOSSO intuito ndo € o de avaliauacab destes profissionais e sim o de
compreender a quais sentidos e significados rel@vrecuperacdo da saude, a cura e ao
processo de adoecimento esta racionalidade méddm mos conduzir e indicar, assim, o
sujeito em terapiala homeopatia.

E interessante observarmos, desde ja, que o siisdos homeopatas transita entre
dois podlos. Um que estd relacionado a cosmovis&éoebpética, que alcanca nivel de
sofisticacao filoséfica acerca do ser humano eodisc muitas vezes, por questdes
metafisicas. Muitos dos nossos entrevistadosaimenfluéncia, em menor ou maior grau,
do pensamento do homeopata argentino Masi ELIZAIP®)4), que trabalhou com os
conceitos antropolégicos aristotélico-tomistas — dos pensamentos dominantes na
década de oitenta do século passado, quando aianaioou sua formacao homeopatica.
E, embora facam a critica desta visdo, como vereawsabordarmos o tratamento
homeopatico, as concepcdes e representacies asldesta cosmovisdo sado norteadoras
da forma como percebem seus pacientes. O outro gséo mais relacionado ao que é
possivel realizar na préatica cotidiana, em funcagudo que seus pacientes buscam em
cada etapa do tratamento.

A visdo do ser humano, relatada por nossos estaglis e que se constitui num
pressuposto para todas as outras acepc¢fes dmsajele um ser em movimento; ele é
dindmico, nada nele é estatico, nem compartimentislds apesar desta mutabilidade e
deste dinamismo, os homeopatas consideram a esiastdm uma unidade, que comporta a
totalidade desta multiplicidade que € o ser humdpaixdes, emocdes, sensacoes,

pensamentos, acdes e reacdes, bem como o funcioteadroeorganismo estéo interligados
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pelo dinamismo da energia vital. Ela corresponéterga motriz de todo o ser; ao impulso

de vida, que gerencia tudo o que diz respeito agsigkito, em prol da manutencdo da
vida. A nocéo de unidade € fundamental para o &erdesta racionalidade médica, pois
ela possibilita o entrelacamento de todos os esendtacionados aos processos de
recuperacdo da saude e de adoecimento. Por taterdsticas, quando o sujeito adoece,
ele é acometido na sua totalidade. Este sera, sempujeito que o homeopata percebe.

“Pra mim, hoje em dia, encarar a pessoa como um éod coisa ...
(...) ndo existe outro jeito, sabe como é que é8 fa mim, ndo é
problema, nenhum problema. Falar em espiritual faga vital, em ...
principio Gnico, assim, em ... que as coisas séagnque vocé € uma
unidade, que vocé é uma .... que 0 seu temperargnta ver com a dor
na perna. Isso pra mimnéuito facil.”

“Até porque, eu acho que o préprio do ser humand..§ é
movimento, € dinamismo, nada compartimentado, Bagktatico; nada é
estatico.”

Reiterar 0 movimento € uma constante entre os hoate® Este movimento é
percebido em varias instancias. O sujeito é mut@eelongo do dia; seu humor varia: ele
pode amanhecer com uma sensacao indefinida dendegop passar o dia numa postura
de enfrentamento das situacOes e ir dormir com semsacio de tristeza e vazio. Ele
também tem que assumir distintos papéis, em furigicsuas diversas atividades e
compromissos sociais, afetivos e profissionais,andd ao longo da vida.

“a gente émultifacetado! (...) Eu sou umagora, aqui com vocé eu
sou uma, amanh& sou outra, daqui a pouco sou OUWArios papéis
durante ... a vida; o dia, ne.”

Estes exemplos nos colocam frente a outra quesi@alig respeito ao sujeito, tal
qual percebido pelos homeopatas: o ser humano €eune relagdo; com o mundo, com a
sociedade, consigo proprio. Ao se relacionar, eleegela. Ou seja, ao entrar em contato
com o ambiente fisico (externo e interno), afetvosocial, o sujeito expressa as
particularidades que fazem da totalidade do sewrser unidade. Dai que o paciente da
homeopatia é sempre percebido em seu contextoanaistéria de vida.

O interessante, no sentido de distintivo, nestdomatidade, € que toda a
mutabilidade possivel € costurada por esta forpecéfica de ser do sujeito; uma maneira
de ser que perpassa todas as instancias de stw@nes Todos os homeopatas, ao se
referirem ao paciente, nos dizem que buscam aquéoindividualizg aquilo que o torna
Gnico perante os outros; o que lhe é proprio, nadode sentir, pensar, agir e funcionar
organicamente. Esta peculiaridade carrega a macanilade e da totalidade. Ela diz
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respeito a uma sensibilidade inerente aquele sufgdda um de nds é mais permeéavel, no
sentido de ser atingido e a partir dai desenvalwacbes, a determinados elementos da
natureza, sentimentos, pensamentos; a determipatages e situacdes da vida cotidiana
e social. Esta sensibilidade singular também @wsimo uma tendéncia a vulnerabilidade;
estes elementos podem ser desencadeantes de algudegofrimento.

“0 que te individualiza, ndo € o mioma uterino,) (@ glaucoma, a
hipertenséo arterial. (...) Isedo individualiza. O que ela [a homeopatia]
vai tratar é o que te peculiariza; € aquilo queteandividualizar; é algo
sutil; € algo da alma! S&o as fantasias, sdca.sua imaginacao! (...) E o
paragrafo 9 que diz: “sensacdes e funcdes tém sfae en harmonia,
para que o espirito dotado de razéo faca uso oadetcorpo” Entéo,
sensacoOes e funcbes, ora. Sensacdes, cara. AcGyisensacao é sultil.
As minhas sensag¢fes ndo sdo as mesmas que assuas,

Mencionamos, ainda ha pouco, um entendimento dbwseano derivado da visdo
antropolégica aristotélico-tomista. Esta fornece wsquema de pensamento que
possibilita, segundo os entrevistados, clareza pem@eber os desdobramentos das
sutilezas singulares das sensacdes desencadeante®al, pensamentos e funcbes ou
disfuncdes corporais. Porém, mais do que se mesiramteressados nesta ou naquela
concepcao do ser humano, o que todos os homeaEtasstram através de seus relatos
€ uma preocupacdo em perceber 0 seu paciente ue fiorais integral possivel. A
integralidade é representada por esta visdo qlid ohes sensibilidades mais organicas as
mais sutis relacionadas aos conteudos das emogi@Esamentos. E sob este aspecto, ndo
importa se foi Tomas de Aquino quem disse. Portjvemente, o que estd em questéo
para estes médicos € que o sujeito seja vistorgefanitaria, na sua totalidade.

“Esse troco me fez, pessoalmente, entender as gesd® uma
maneira tdo é ... (...) como se @nseguisse entendes ser humano, a
partir dessa maneira que o homem é construido,Aridtdteles, sei 14,
pelo S&o Tomds, da coisa do vegetativo, do semsiéivdo intelectivo;
(...) de todos os passos, do ato; todos os passoanab vocé entender as
coisas; de como vocé fazer; do sentir e do existiracho isso de uma
beleza sabe? (...) ndo héntendimento de uma pessoa, tdo profundo
guanto esse do Sdo Tomas, entendeu? Que é cafmaimguém Ié,
ninguém estuda. (...). Ndo tem nada a ver comaeligé.”

O mencionado paragrafd,ado livro intituladoOrganon da arte de curaronde

Hahnemann aborda questdes da doutrina, da técmiagpeatica diagnostica e terapéutica

°§ 9 “No estado de salde, a forca vital (autoatizie dinamicamente anima o corpo material (osgamy,
governa com poder ilimitado e conserva todas agpao organismo em admiravel e harmoniosa operagéo
vital, tanto com respeito as sensa¢des como addsnde modo que o espirito dotado de razao qigke &%

nés, pode empregar liviemente estes instrument@s & sdos para 0s mais altos fins da nossa ecistén
(HAHNEMANN, 1986, p.90)
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da homeopatia, é o Unico paragrafo ao qual nosgoevistados se referem e que traz uma
guestdo bastante polémica, para eles mesmos — wer@mos mais adiante. Apesar da
polissemia que ele provoca, ele indica uma cariatiter do ser humano com a qual nossos
homeopatas concordam: ele € um ser em evolucado@ms os relatos, vemos que estes
médicos percebem que cada um tem algo a melhorai emsmo. E, aqui, temos mais
outro aspecto do movimento do sujeito; é uma dinangue impulsiona para uma
mudanca de si; mais especificamente, para algoetpiga possui, porém que ele nao
consegue ter acesso — como veremos ao abordarnes. a

“infelizmente, faz parte da evolugao humana, tamatropelos que o
ser humano vai fazer. (.€)do ser humano, é o grau de amadurecimento
dele, em relacéo a vida.”

“cada um estd num estégio, né. E vocé ndo pode joga pessoa um
estagio a frente do que ela esta, ela tem quergidgaaus ainda.”

Esta nocdo de um ser em evolugdo nos conduz &seepagdo do adoecimento da
humanidade, expressa na tendéncia a adoecer dsuaida em particular. Dai decorrem
as questdes da imperfeicdo e dos paradoxos dasanio. A estas representacdes vem se
juntar a constatacdo clinica de que as pessoa® @stis doentes: fisicamente,
emocionalmente; as pessoas estdo mais desencentNamEsos entrevistados revelam a
sensacgao de que “ser humano se perdeu do ser huniaeoque, de alguma forma as
pessoas procuram esse resgate de si mesmas;raggs ata homeopatia, seja através de
psicoterapias, seja atraves de outras praticaaltl2escomo a yoga, seja através de buscas
esotéricas. Assim, nossos entrevistados relatano gaeiente quer falar do seu sofrimento
com alguém. E a fala, como qualquer expressao jedsyoode deixar transparecer suas
peculiaridades ao observador atento; mais espati@ote as singularidades do seu
padecimento.

Por um lado, vemos que o sujeito, tal qual peraepa nossos entrevistados, € um
ser com tendéncia ao adoecimento. Mas, por outio, leada um de nos possui um
potencial auto-curativo expresso na energia vBalgundo o relatado, a primeira forca
curadora € a natureza. Cada um tem em si essaseaetg-curadora intrinseca, que flui na
totalidade do ser. A homeopatia atua por impulsioesta energia vital, neste seu
movimento natural auto-curativo. Assim, em contrigla, o sujeito também possui a
tendéncia a cura.

Muitos homeopatas se referem as fun¢gdes organiaas aspectos que chamam de
mentais — emocgdes, pensamentos — como “unidadeofal; que corresponderia ao

ambito de atuacao da homeopatia, ficando de femmtade. Este € um aspecto importante
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para esta racionalidade médica, pois constitui imite. Os entrevistados pontuam ao
longo dos seus relatos, que a vontade do sujeiete¥minante no tratamento. Tanto no
que diz respeito a abrangéncia, quanto a evolugé@gundo referido nas entrevistas, a
maioria das pessoas chega ao homeopata querenéstgqueédico alivie o seu sofrimento
fisicq e a escolha desta racionalidade é porque estatisieitos com o tratamento

alopético que receberam até entdo — ou ndo apoesesgultados, ou 0 sujeito acha que
esta se intoxicando com a medicacao prescrita. Apidgcio do tratamento, o paciente

pode se contentar com o alivio do sintoma fisipor@o final. Ou querer continuar, muitas
vezes até porque se sente bem e quer prosseguiryrea questdo muito definida. Ou

ainda por perceber que aquele médico pode tratamdacometimento respiratorio, mas,
também, gastrointestinal e ainda da insénia, pemgio, isto é, que aquele tratamento
serve para varias afeccdes das quais padece.

“Entdo, pode ser uma rinite intratdvel com cortegsoque ele vem
tratar com o homeopatsfica boa a rinitee acabou. Como pode ser uma
pessoa quencontrou na homeopatia unfarma de colocar adiante seu
processo de cura.”.

E, assim, por mais que os homeopatas possuam wéa ampla do sujeito, que
sofre as mazelas da vida e estd num caminho deuaecadento e evolugédo, como todo
ser humano, o paciente € respeitado naquilo queseebuscar, naquilo que ele consegue
encaminhar como possibilidade de tratamento. Rartidesta perspectiva, a
individualizag&o do sujeito implica, também, emcpber quais sdo os seus limites e acatar
a sua vontade. Porque pode acontecer do sujeitsuggeender com os efeitos do
tratamento, mas ter medo de empreender um aproherda, que implicara, como
veremos, numa maior clareza a respeito de si; toz@nhecimento que impele a mudanca.
E toda modificacdo que tenhamos que empreender @nnresmos tem um custo
emocional, afetivo, intelectivo, que nem todos podg ou estamos dispostos a arcar com
eles.

“E existem pessoas que, quando percebem que témaglificar, que
existe umaoutra coisa além do medicamento, que existe a vontdae, e
ndo estad@onseguindo ndo € que elas ndo queiram, elas ndo conseguem,
naopodem continuar o tratamento. Entédo existe 0 momentobé&m, do
paciente. Esse momento é importante.”

Nossos entrevistados relatam que a maioria doemasi tem dificuldade de se
observar. Esta dificuldade, em geral, € superadargm do tratamento, porque o médico

faz perguntas sobre as peculiaridades dos even®$jdo sendo tratados, que exigem
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uma maior auto-observagéo. Esta dificuldade é ledara uma outra, detectada no sujeito:
falar de si. Isto vai de encontro as expectativamditos dos homeopatas que, no inicio de
suas carreiras, esperavam que seus pacientes stregesdatando seus sofrimentos mais
profundos. A revelacdo de si mesmo ocorre no retldosituacfes corriqueiras, ao
mencionar a forma de se relacionar com as pessti@yes da maneira peculiar que
demonstra perceber o0 que se passa ao seu redemeaamoracao de um sonho; nos desejos
e aversOes alimentares; nas sensibilidades amisieftafim, ha uma gama variada de
contextos e situacdes, nas quais indiretamentgeitcsdiala de si. Nossos homeopatas
entendem que o paciente chega com defesas, qnecgsarias para ele conseguir manter
a vida da maneira que esta levando. Se o paciergergeste podera ser um caminho do
tratamento: uma maior clareza a respeito de i @destisdo € do sujeito e ndo do médico.

Desta maneira, 0 que predomina no consultorio desa® entrevistados sao
pacientes com gqueixas fisicas. O sujeito que o bpata trata € um sujeito corpéreo,
encarnado. Ele padece no corpo e na alma, na siedarfuncional, na totalidade do seu
ser. No entanto, é o sofrimento no corpo que o uprab médico. Isto ndo significa
auséncia de sofrimento animico, muito pelo cordrdiorém, a questdo que se coloca €
que o paciente da homeopatia, com algumas excegeduscara o alivio deste
padecimento mais profundo — mental na expressdohdoseopatas — a partir dos
resultados favoraveis que obtiver com o tratamegi® vao indicar a abrangéncia de
possibilidades a serem abordadas neste procesgp@udco. Deste momento em diante a
homeopatia se torna, efetivamente, para o suj@itoprocesso de recuperacdo da saude;
ou, minimamente, de um bem-estar perdido.

Uma observacdo que surge acerca dos sujeitos gsearbuos consultorios
homeopaticos € o da procura do alivio dos sintoff&sos, cujo substrato sdo o0s
conteudos mentais (afetivos e intelectivos). Nossdgevistados revelam que aumentou
muito a demanda de pacientes deprimidos, angustiagioe procuram o tratamento
homeopatico. Estes sujeitos mais facilmente vaar fde si, tendo em vista que o
padecimento que os trouxe ao médico requer queeslelem suas emocdes, sentimentos e
pensamentos. E, uma vez que o homeopata preciseeamnas peculiaridades destes

aspectos mentais, mais e mais o sujeito ira sduaqatar no relato de si.

Em resumo, a representacdo do sujeito para nosdgpevistados € de um ser
dindmico; tudo que a ele se refere esta em comrstaavimento. A despeito de qualquer
situacdo, ele é percebido em sua singularidade: wnidade integral, que abarca a



104

totalidade dos fenbmenos deste ser — organicosii@¥, intelectivos, espirituais. Todos
estes aspectos que lhe dizem respeito estdo gaidok por sua peculiar maneira de ser e
pela energia vital, que lhe impulsiona no sentidopceservacdo da vida. Além disto, o
sujeito que o homeopata percebe é um sujeito oslakisituado num contexto especifico,
tanto fisico-ambiental quanto social, laboral etiade com uma histéria propria. Uma
caracteristica que possui é estar num processovalecéo, donde depreende-se sua
imperfeicdo e vulnerabilidade e, em ultima instansua tendéncia ao adoecimento. O
sujeito destes homeopatas depende da propria eni@ma empreender este seu

aperfeicoamento como ser humanao.

Saude ou o sujeito saudavel

Apesar de estarmos no ambito médico, a salde m@#msada pelos homeopatas
entrevistados como uma entidade univoca e contappntidade patolégica, como
comumente ocorre na biomedicina. Para estes porfas, ela s6 faz sentido quando
percebida em relacdo aquela pessoa em particdtw. dquer dizer que todas as
representacdes e no¢des acerca do sujeito — whmaemico, integral e anico — tém que ser
levadas em consideracéo para pensarmos sobrevenua ser a saude. Desta maneira, ela
adquire gradacdes em funcéo dos diversos parametabiyos ao sujeito e a0 meio que o
cerca. Ele pode estar mais ou menos saudavel, roomf@ermitam suas proprias
peculiaridades, naquele momento de sua vida, bemo cde acordo com o que as
circunstancias externas possibilitam — tanto dbiante fisico, quanto do social. Assim, a
saude é concebida como @stado

Um outro ponto que observamos a partir do relateoentrevistas é que muitas
vezes néo existe distingdo entre este estado sallelawcura. As vezes numa seqiiéncia de
frases estas palavras sao intercambiadas, sem epuieevistado perceba. Parece nos que
esta sobreposicdo de significados advém dos dpectas fundamentais a serem levados
em conta pela racionalidade médica homeopaticain®po aspecto é o da singularidade,
daquilo que os homeopatas chamam de individualizegécaso. O foco de observacgéo e
atuacao é sempre o sujeito de carne e 0SS0, mMesi@Erdo que se apresenta diante deste
médico com um sofrimento a ser aliviado, naquelenerdo especifico de sua vida. O
segundo aspecto, correlato ao primeiro, € que ogebpatas tém em conta a dinamica da

vida; ndo somente do seu paciente, como um sera@nimento, mas também em relagédo a
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vida em geral: a vida dos seres humanos, a vidaceedade, a vida das outras espécies,
do planeta e mesmo do universo. As nocdes de @ulsde ritmo, de ciclos permeiam a
visdo destes profissionais. Ndo € incomum que falgmm mencéo a fisica quantica, da
qual se aproximaram na busca de legitimacdo demtida atuacdo do medicamento
homeopatico, e com a qual buscam um didlogo p#aa da visdo de integracdo do ser
humano com o0 cosmos; uma visdo que pode ser chardadacolbégica; da
interdependéncia da vida de todas as espécies eplaleeta. Esta cosmoviséo,
compartilhada entre nossos entrevistados, sustepacepcdo de um movimento global,
gue perpassa todas as instancias da vida e, peeguinte, dos sujeitos.

Estes dois aspectos subjazem a qualquer percdpsdwmeopatas. Tudo o que se
refere ao seu paciente s6 pode ser pensado neursasdo tempo; do tempo daquele
sujeito em tratamento. E o tempo pressupde movonemidanca de estado e de qualidade
das coisas e dos seres. Assim, a partir das nogdsmgularidade e mutabilidade, nossos
entrevistados trabalham com o que é possivel dalsancado por aquele paciente em
particular, através do tratamento homeopatico. deard vista que as nocdes de saude e
cura sdo noc¢des positivas de um determinado esiadpal se encontra aquele sujeito
especifico, podemos supor que tanto uma quantdra sejam o melhor possivel a ser
conquistado por aquela singularidade. Desta foariarhos o estado de saude possivel e a
cura possivel para aquele paciente, naquele momé&msia seria uma maneira de
compreender a superposicao destas nocdes, cabiendorsideracado de gradacdes destes
estados.

No entanto, apesar da freqiente indistincdo eatiidese cura, esta Ultima carrega
em si a representacdo do mais alto grau que padelsncado neste estado positivo
relativo ao sujeito. E embora muitos dos entreslistéanem considerem que a cura seja
alcancada, como veremos a seguir 0 porqué, mardestes dois elementos relativos a
terapéutica, como objetos de representacdo dosdpatas, a fim de conhecermos o que
seria este grau maximo ao qual o tratamento hontieog#de conduzir.

Vemos, entdo, um primeiro ponto a ser consider@destado de saude € dinamico.
Este estado dindmico se traduz por um percurso enggreendido pelo sujeito, ao longo
de sua vida. Um percurso que, segundo nossos istdidns, pressupde etapas a serem
conquistadas:1$so € uma trilha, uma estrada ... uma escdladasob este ponto de vista,
0 estado de saude pode ser percebido como umaspaoge vida, que cada um de nos

pode tomar para si. Esta proposta de vida se tainstima verdadeira busca; num estado
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de se comprometer com a aquisicdo de algo melhar gia E para muitos de nossos
entrevistados, esta busca é mais importante doaquédo que, por ventura, pode ser
alcancado. Devido ao proprio dinamismo da vida,uedédmental a existéncia deste
movimento interno, que mantém o0 sujeito nesta ttag porque aquilo que é
conquistado, de certa forma, precisa ser superadperado no sentido de que novas
circunstancias se apresentardo ao sujeito e o thnamico precisa ser mantido, para que
as adequacOes necessarias sejam empreendidas,narmidade com as situacbes do
momento.

A partir desta perspectiva, uma representacdo thdessaudavel € a de um
caminho para a cura. O estado de saude, como wpagta de vida, conduziria o0 sujeito
através da estrada que leva a cura. Neste sentido,estado de saude assinala que o
sujeito se encontra na direcdo da cura. Aconteeesia, por sua vez, se constitui também,
como veremos, num estado advindo de um process@. dggpreendemos que a
representacdo da saude, dadas as suas peculigridsgletraduz por um processo
permanente, com a possibilidade de agregar noeaseeltos neste percurso.

“porque o estado de saude € uma coisa mditdmica; € um
movimento para a saude. Entdo, por exemplo, existem parésnetr
técnicos pra vocévaliar se ele estd ncaminho do processode cura,
porque a cura hdo é uma coésdaticg € um processo.”

A representacédo que poderiamos chamar de unizarsala do estado de saude € a
de bem-estar. O bem-estar é absolutamente subjetiveseja, diz respeito ao sujeito
singular. Toda e qualquer avaliagdo que o homeofeatha a fazer sobre a saude de seu
paciente, esta sensacdo tem que estar presenté; inkrente ao estado de saude. E
inconcebivel uma pessoa saudavel, com mal-estasdsentrevistados nos revelam que &
uma sensacio de estar a vontade consigo mesmo @ eotorno. E um estado do ser que
possibilita que o sujeito lide de uma forma maiscadda com as situacdes da vida; ele
consegue obter resultados mais satisfatorios, farepsi quanto para os outros, a partir de
suas acdes. E um estado de tranquilidade, semeeagécerbadas aos estimulos da vida —
ambientais, afetivos, sociais, profissionais. Agxdidades permanecem, a cidade continua
violenta, o dinheiro escasso, mas mesmo assineete am conforto interior, que faz com
que ele atravesse as intempéries e os conflitosleoeza. E um estado que permite ao
sujeito dizer que apesar de nada ter mudado naidaaele se sente bem e percebe que

“as coisas estdo caminhariddsto significa que, neste momento, ele se emaontima
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direcdo de cura. O sujeito saudavel possui o bean-e® viver a vida; e isto traz
felicidade.

“Acho que ele estar bem com ele mesmo e estar bemocentorno
(...) Dentro de uma visdo mais ampla, ele vai estacondi¢bes de cura.
(...) dele saber lidar com aquilo de uma maneirgdanenais ... é ...
confortavel, pra ele, possibilitar que ele posgarlaquilo sem que aquilo
se torne um peso (...) que glea; ficar bem.”

Outra representacdo do estado de saude, quaseit@csal quanto a de bem-estar,
€ a de equilibrio. O sujeito saudavel tem que exgailibrado na sua totalidade. Mas,
segundo nossos entrevistadosia “medida em que eles comecam equilibrando o
emocional, o resto vem com o tenipgesta observacédo nos coloca diante de uma nogao
hierarquica da totalidade unitaria que é o sujed®.emocdes equilibradas propiciam a
reorganizacao do corpo fisico no sentido do equolilou seja, os elementos desta unidade
integral mais sutis, que mais diretamente idemtifios como proprios ao sujeito,
relacionados a singularidade de sua historia d& @i@o vistos como prevalentes no estado
de saude. Isto ndo implica em desconsiderar @nicias mais densas do ser, nem afirmar
que elas ndo carregam a marca da singularidad¢o lgelio contrario, a condi¢cdo corporea
é fundamental para o bem-estar do sujeito e atralets também captamos suas
peculiaridades, que o tornam Unico perante suaciesp&lo entanto, existe uma
antecedéncia do que 0s nossos entrevistados chamanental, com relacdo ao fisico.
Esta antecedéncia desencadeia o processo na dieedtado saudavel.

A nocao de equilibrio nos transmite a imagem do,eide um ponto mediano que
permite a equidade de todas as manifestacfes; mestento, ndo ha preponderancia de
nenhuma instancia do ser. Isto nos remete a reptaes® de harmonia; todas as fungdes
do sujeito se encontram integradas de forma haosana unidade adquire uma qualidade
de coesdo maior. Este estado permite a progress@ardinhar na direcdo da cura. A
nocao de equilibrio nos remete, novamente, a aei@adequacéo, de proporcionalidade. O
sujeito equilibrado terd fungbes, sensacdes, emspcpensamentos e acdes mais
sintonizados com a qualidade dos estimulos amliserdfetivos, sociais, profissionais,
enfim, dos estimulos internos e externos.

Assim, o estado de saude requer abrangéncia dgdatumedicamentosa na
totalidade do ser. E tendo em vista que o estaddésal € um processo, os sintomas, por
suas caracteristicas de instalacdo, pelo grau @medicnento da dindmica vital, podem
apresentar tempos diferentes de melhora. Apedar, disotalidade do sujeito tem que estar

contemplada para que possa ser dito que ele egtived Entdo, serdo observadas



108

modificacdes favoraveis nos sintomas fisicos, imtsmas relacionados ao funcionamento
geral do organismo — como 0 SOno e 0 apetite -seintcomas mentais.

“A melhora dos sintomas, tem algumas coisas cha&sm, por
exemplo, se a crianga tem ranger de dentes, agsesintoma guia, pra
mim, (...) se ele melhora eu acho que o reméd® iesib no caminho
certo. Distarbio do sono, enurese noturna, quardsao sintomas que eu
acho assim, chaves, que vocé vé que estd no camalcara daquela
crianca. E muito a nivel emocional, também; mellscolar.”

Uma questdo interessante apontada por nossosvistates diz respeito ao
andamento deste processo de recuperacdo da samid &m vista que o homeopata
procura a atuacao mais abrangente possivel, ekradizer que seu paciente esta neste
processo saudavel de acordo com a ocorrénciap® @¢ mudanca de rumo da totalidade
sintomética. O que eles querem dizer com isso?a-Batda avaliagdo criteriosa da
intensidade, frequéncia e qualidade dos acometoseem como do aparecimento de
novos ou antigos sintomas. Dentre as modificac@esridas, apds a administracdo do
medicamento, nossos entrevistados verificam o dgaauto-observacéo de seus pacientes,
gue se espera que aumente com o transcurso dmérdta na medida em que sao feitas
perguntas detalhadas acerca da totalidade sintandiste dado é importante porque,
segundo o relatado, quanto mais 0 sujeito se odserdis prontamente ele pode evitar
aquilo que lhe faz mal, que lhe transtorna. E @sisn movimento saudavel que independe
da acdo medicamentosa; o paciente pode ser airdardel a determinados eventos
ambientais ou emocionais, mas ele sabe que deiéelesi

“quando ele se auto-observa, ele acaba precisardosyde remédio.
Porque enquanto ele ainda for suscetivel a detadam coisas, ele
consegue perceber; consegue evitar (...) ele pempebsao; que vai fazer
essas coisas nele — mentais ou fisicas — ele ammgsgyceber e ele
consegue trabalhar isso de outra forma, né, seemedio ter mexido
nisso.”

A auto-observacdo conduz a um maior conhecimemtosid Segundo nossos
entrevistados, o sujeito, paulatinamente, percselferdmenos aos quais € suscetivel. Mas
ndo é sé isso. Os homeopatas afirmam que o meditanpeoporciona clareza no
entendimento —d intelecto dela vai ficar mais clatroO remédio homeopatico atua em
todas as funcdes do sujeito; e a funcdo intele@ivuma dentre varias que se beneficiam
com este tipo de tratamento. Por esta atuacédo amedidosa o0 paciente torna-se mais
consciente de si. Nao € um saber abstrato a respast coisas que lhe séo pertinentes.

Trata-se de um conhecimento que impregna o pr&®ip ele sabe com 0 corpo € 0
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intelecto, simultaneamente. Assim,0 “processo de saude envolve ndo sé o
restabelecimento fisico, mas unt@nscientizacdb NOs podemos observar que ao

abordarem este tema relativo ao estado saudavekosoentrevistados falam em

consciéncia, percepcdo, conhecimento, entendimemimpreensdo. Vemos que estas
acepcOes correlatas nos reportam ao conhecimemtatamiio € adquirido a partir dos

sentidos, quanto do intelecto. Tendo em vista qumedlicamento atua na unidade

funcional do sujeito, em todas as instancias dp s&tareza de compreensédo se da em
todos esses niveis.

“Eu acho que a homeopatia, ela dando waeeza mental melhor.
Como ela melhora muito é ...umidade funcional; entdo, vamos dizer
assim, ela melhoranuito as funcbes. Entdo, as queixas clinicas
melhoram. E cada vez que a pessoa melhora, elatpodbance de
poder vermelhor o que € melhor pra vocé. Eu acho que a homeopatia
possibilita isso. Ela possibilita ursono melhor, ela possibilita uma
pessoamenosansiosa, uma pessa@nospreocupada e uma pessoa se
sentindomelhor, ela termais chancede poderer osseus vicios.”

Vemos a partir dos relatos, que o equilibrio, bema@ o bem-estar, subjaz a
qualguer manifestacdo do estado de saude. Estéibequicorresponde a nocdo de
proporcionalidade entre o estimulo e a reacdoegemor exemplo, uma determinada
situacéo e a qualidade e intensidade de emocéaiasizsao sujeito. Tendo isto em conta,
guando nossos entrevistados nos falam da clareemtédadimento, eles consideram que
esta clareza implica, necessariamente, que ocuiegenvolva uma percepcao equilibrada
e, portanto, adequada de si e também do mundo. téstdbém significa que o
autoconhecimento € um conhecimento de si que apeoxi sujeito daquilo que ele
realmente é; da sua maneira singular de Assim, 0 sujeito tem a possibilidade de
perceber melhor os outros e seu meio social, famibrofissional, ambiental. A partir de
entdo, surge outra nocdo acerca do estado de sal@dé: um taminho de melhores
escolha& O tratamento homeopatico possibilita uma am@ilago campo perceptivo do
sujeito e, por conseguinte, diversifica seu repiertde possibilidade de opcbes na vida e
atitudes a serem tomadas, decisfes a serem emigigeeritista liberdade maior de opcéo;
proporciona uma maior autonomia. Ao entrar em giat@onsigo proprio, a partir deste
melhor conhecimento de si, 0 sujeito também temossipilidade de investir no
desenvolvimento de aptiddes até entdo adormediksta forma, abre-se um campo de
atuagcdes mais criativo para o sujeito.

“quando vocé trata uma pessoa bem, a pesstsegudicar mais ...
coerente com aquilo que € melhor pra ela; ela goesperceber mais
guem ela é e o que ela quer”.
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“gquanto mais o paciente da valor aos aspectos @agetha vida, eu
acho que ele td caminhando num bom caminho, enténde

Todas estas questdes relatadas por nossos daitiegiacerca do estado de saude,
nos colocam diante de um sujeito mais conscieatepém, de suas limitacdes e, por
conseguinte, das limitagcbes dos outros com 0s aqueigive. ISto proporciona 0 que 0s
homeopatas identificam como uma maior aceitacacide dos outros; e resulta em
convivéncias mais saudaveis, mais tolerantes, regeitosas das diferencas.

Convém lembrar que a individualizacdo do caso & premissa de atuacdo dos
homeopatas. Portanto, toda e qualquer mudancaagueao sentido de proporcionar ao
sujeito encontrar o caminho saudavel, que por ®movconduz a trajetéria da cura,
sempre leva em conta aquilo que estad dentro dasibpmmdes de cada umA“boa
evolucdo, ndo depende daquilo que a gente querppssoa, depende dwturezada
pessoa E natureza aqui corresponde a propensao datgugguilo ao que tende todo o
seu ser. Todas as melhoras sao relativas ao prg@@ente; e sao elaboradas
qualitativamente a partir dos limites de cada umavAliacdo do homeopata quanto ao
estado de saude do sujeito levard em conta astgsesbjetivas que dizem respeito a
extingdo ou diminuigdo da intensidade e freqiédomsintomas fisicos, bem como o que
seu paciente relata a respeito de si: como se,semteo estdo seus relacionamentos,
sentimentos, pensamentos, acfes e reacOes. E em@uanjeito disser que esta bem —
conquanto nenhum sintoma organico desminta estaafdo — os homeopatas relatam
aguardar que o paciente se queixa de estar sedemtial, para novamente medica-lo.
Estes profissionais afirmam que mesmo que sejafalsa situacdo de melhora mental,
representada pela imposicdo de suas questbes aoymm maioria das vezes bastante
eficaz, mas que ndo corresponde a um estado débequieles aguardam uma piora
percebida pelo paciente. Nossos entrevistados possentam dois argumentos, que
correspondem as suas visdes quanto ao estadodie khma se refere ao respeito pelo que
seu paciente percebe a respeito de si, que enapartida representa a aceitacao, por parte
do homeopata, da singularidade daquele sujeito leudaldade de ndo se colocar acima
dele, nem tentar molda-lo num determinado padr@&ongw € do sujeito e sim do médico.
O outro aspecto € o de perceber que aquela podereeatitude necessaria ao paciente
naquele momento de vida e ele, o homeopata, vardguo momento propicio para
intervir. Enquanto isso ele continua observandangnalo seu paciente, colhendo mais e

mais informacdes a fim de aproxima-lo cada vez maiseu caminho de cura.
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Essa postura de respeito pelo tempo que cada cessie para se acercar do seu
préprio caminho de salude e de cura é o parametiar mia pratica cotidiana de nossos
entrevistados. Eles nos relatam que se o0 paciéniestiver interessado no alivio dos
sintomas fisicos, este sera o estado de saudeqge&e asujeito quer e pode obter naquela
etapa de sua vida. No entanto, mesmo que ele $aquelhorar do aspecto fisico, se o
medicamento estiver bem indicado, ou seja, se eqassimilaridade com os sintomas
peculiares aquele sujeito, o paciente obtera meltiorseu estado geral, do humor, enfim,
uma gama de manifestacdes amplificada com relag@ei®a fisica. Este bem-estar maior
pode fazer com que o paciente continue o tratam&fas o parametro é sempre 0 qué o
sujeito quer. Como jA& mencionamos, acerca destamasl colocacdes, a vontade é
determinante para a abrangéncia do estado de gaédeada um pode alcancar. A partir
destas colocacdes dos homeopatas podemos afirreao g@stado de saude é em parte
proporcionado pelo tratamento homeopatico. Masnacdile qualquer intervencdo, ele
depende das escolhas de cada sujeito em particular.

“Eu acho que a tendéncia da vida € essa de adoecss, mas nao
por mérito exclusivo da homeopatia, mas por meérito do seramaom
porque essa € uma busca do ser humano, isso émpnanisso com o
ser humano. Agora, o ser humano tem que ir nessdhas isso € o
arbitrio; até no tratamento homeopético, a gentewgosso dar e se ele
ndo quer; ele ndo quer. O arbitrio é antes. (sspkescolha da onde a
gente quer se direcionar.”

Um ultimo aspecto a abordarmos neste topico dipeieo ao questionamento da
possibilidade das pessoas alcancarem este estami@vel equilibrado. Dadas as
dificuldades intrinsecas da vida, algumas vezessoudso de nossos entrevistados €
permeado por ressalvas a este respeito. Este asgactealidade reforca o carater
dindmico da saude e a necessidade cada vez matongmomisso do sujeito de se propor
a permanecer neste caminho, porque os fatores aeaEmtes de adoecimento sao

inUmeros.

“A vida € umalutal E luta, o tempo todo, né. Vocé luta pra ganhar
dinheiro; vocé luta pra ficar feliz, vocé luta marrir; vocé luta pra ta
bem com o marido, sabe? Pra se desenvolver, pranseser humano
melhor.”

Em resumo, vemos que as representacdes dos haameparevistados acerca da
saude é gque ela se apresenta como um estado din@oneco um movimento de se colocar
numa direcao saudavel. Ela € uma proposta de giglaconduz ao caminho para o estado

de cura. Tendo em vista que a plenitude assin@leldacura pode néo ocorrer, o0 estado de
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salude € se manter nesta meta de uma melhora dendtarsujeito como ser humano.
Melhora esta que implica na totalidade do ser. &Ndstjetoria, obtemos bem-estar,
tranquilidade, felicidade; equilibrio e harmonia emssas funcbes organicas, nossas
sensacles, emocgdes, Nossos pensamentos e nossas@gstado saudavel possibilita
clareza de entendimento, a partir da qual o sujadquire um conhecimento mais
adequado de si e percebe o seu entorno de manaisaequilibrada; ele pode agir em
maior conformidade com aquilo que identifica coread® o melhor para si e para quem
Ou 0 qué estd a sua volta. Este autoconhecimemionitpe também, que o sujeito faca
melhores escolhas, adquirindo maior autonomia nerviO estado saudavel € uma
adequacao do sujeito a si mesmo, as suas poteaded e aos seus limites. Este estado é
absolutamente singular e circunstancial, relacionad ritmo de cada um, inserido no

ritmo maior do mundo que o cerca.

Cura ou Momento da Alta

Veremos, agora, como haviamos mencionado, algupwscidéncias das
representacdes da cura e do estado de saude. Memrexambém distingbes ou o que
poderiamos chamar de uma evolucdo da primeira lagiirea segunda. Além disso, temos

a questdo do momento da alta do tratamento, pet&ikenocéo de cura.

Os homeopatas nos falam que a vida € movimentoé m&tatica, definida, parada.
Algumas coisas permanecem de um determinado jeitarp tempo mais prolongado, mas
a mutabilidade € um principio da vida. O movimesdta presente em todos os elementos
do universo. A partir desta nocdo nossos entreldsteencaram o sujeito e todas as
questdes pertinentes aos processos de adoecimeguperacdo da saude e da cura. Nada
escapa ao dinamismo da vida. Esta é a represemag@anente de todas as questbes que
se colocam aos profissionais da racionalidade raébdmmeopatica. Portanto, a cura
também € dinamica. Ela jamais sera pensada coranciusao definitiva de um processo.
Ela também é processo; um dos tantos processadaleEy assim, ela € um caminhar, um
desenvolver das potencialidades do sujeito; umeabosr um estado de felicidade.

“Eu acho mais facil dizer que a hepatite esta erad. E mais facil
falar que ele esta com a pneumonia curada. Agopaciente, como um
todo, ndocexiste essa cura estatica; € a cura movimento, € um gsogce
gue ele esta constantemente se desequilibrandailioeando. Entéo, eu
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posso dizer que ele estd num processo, mmprocesso, num processo
de cura; eu ndo posso dizer que ele esta curado.”

Uma representacado, correlata a de dinamica, é @arclanstancialidade da cura.
Todos os homeopatas circunscrevem o estado de dmurseu paciente, para aquele
momento de vida. Os fatores desencadeantes dasbitist organicos, gerais e mentais sdo
inimeros e imprevistos. Mas, de um modo geral, asosstrevistados ao mencionarem
esta circunstancialidade, se reportam mais detid@mmés situacdes que potencialmente
desencadeiam o sofrimento animico. Grandes pertiivas, profissionais, sociais;
preocupacdes intensas, traumas, magoas, desavanghares permanentes; enfim, sdo
diversas as questfes da vida que afetam os sujeitmesmo que eles tenham alcancado
um patamar de equilibrio global e desenvolvimeqte poderia ser considerado de cura,
eles estdo imersos na vida e, assim, passiveigdicimento. Por levar isto em conta,
nossos entrevistados nos falam de dar alta tenip@@s seus pacientes: num determinado
momento, no qual o paciente se encontra assintonéisica e emocionalmente, ele
receberd alta do tratamento, para retornar quasTtod secessidade.

“Seria 0 equilibrio emaocional, né, junto com o difpuio fisico, (...)
estd curadanaquele momento porque a gente sabe que é tudo muito
dinamico.”

Desta maneira, a cura definitiva do senso comuneréepida como uma meta
idealizada, que adquire valor na medida em queig@eop manutencdo do movimento em
sua direcdo. E o momento presente vivenciado camaperfeicoamento de si. Assim, 0s
homeopatas advertem que se deve ter muito cuidadmrsiderar um paciente curado.
Eles nos dizem que mesmo os critérios tedricositg muitas vezes séo de aplicabilidade
dificil: a abrangéncia e mutabilidade sdo muitondes. Esta avaliacdo € particularmente
delicada de ser realizada, com relacdo aos sintomasais do paciente. E, muitas vezes,
0s homeopatas tém duvida quanto ao estado de asrfacdes mais sutis do sujeito. Por
outro lado, eles nos revelam que a cura ndo é vaoaypacao em suas praticas clinicas. O
foco é o estado saudavel; a cura — se for possivieh como conseqiéncia. Assim, dadas
a dindmica e a circunstancialidade desta nocaotomitiomeopatas nos dirdo que nao
consideram a cura, que talvez ela ndo exista, gjaaima possibilidade para aquele sujeito
em particular. O que importa é o movimento; e, naisla, a qualidade deste movimento,
na direcdo do melhor que aquele sujeito possagdcamas diversas etapas da sua vida.

“eu acho que énais importante vocé conseguir com que 0 paciente
va se desestruturando clinicamente e miasmaticamdatque vocé é..
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ficar buscando, especificamente, uma cura ideééneeu? Porque ... eu

z

acho que é mais importante ele ta atento pra aesaéte; t4 se
conhecendo; ele tA melhorando clinicamente; e defiende de tantos
fatores a manutencdo dessa cura, ideal, né; depndgmténcia [do
medicamento], depende do tipo de vida da pessoa...”

“Quando a gente fala: curada, é sempre uma nodadtida: estou
curada. E, pra mim, isso ndo existe, nem a nigitdi nem a nivel
psiquico, ndo existe.”

Outra representacédo sobre este processo em didecém € o de equilibrio. No
estado de saude o equilibrio era passivel de, mgesabarcar a totalidade do ser, estar em
niveis distintos desta abrangéncia. Para se peaspossibilidade de cura, este equilibrio
necessariamente tem que atravessar todas as iastédocsujeito, da forma mais completa
possivel, para aquele paciente em particular, naguemento especifico. ldealmente
falando, acompanhando o relato de nossos entréesstéem que ter havido remissao dos
sintomas fisicos; todos os retornos de sintomagravacdes esperados tém que ter
ocorrido; se o paciente fazia uso de alguma medlicagopatica, tem que estar num
processo de diminuicdo deste uso; e, fundamentédmenpaciente tem que lidar com
todas as situagfes as quais era vulneravel, dafequilibrada, adequada, proporcional; a
qualidade de suas emocdes tem que estar em harommias estimulos; o sujeito deixa
de padecer, de estar dominado por afetos e pensaragsproporcionais. E além deste
equilibrio fisico e mental, surge também a nocaedldglibrio espiritual, traduzido por um
encontro do sujeito com a sua transcendéncia —-dgueerta forma, € percebida por nossos
entrevistados como a plenitude do sujeito comohsenano. Porém, depois de suas
explanacdes, os homeopatas acrescentam interjeiedgae este estado de cura é muito
dificil de ser alcancado, mantido e avaliado.

A partir desta colocacdo do equilibrio espirityabdemos retomar a discusséo
suscitada pelo pardgrafo 9 darganon quanto a realizacdo dosnais altos fins da
existéncid. Um primeiro aspecto que é colocado pelos erdtatlibs € que independente
do que venham a ser estes mais altos fins, essaralgm do fundador da homeopatia
reafirma a importancia da individualizacaqde o paciente dentro da sua propria
histéria’; o melhor a ser alcancado € em relagdo ao préguwjeito em tratamento.
Reafirmada a primazia da singularidade, a questése coloca, a partir deste paragrafo, é
a da realizacao de algo; algo elevado que abapastencia daquele paciente singular.
Mais uma vez, estamos diante da representacdo dionemo. Neste caso, de uma acao
comprometida com a concretizagdo da finalidadetemxisal de cada ser humano em

particular.
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E 0 que seria este algo mais elevado para os lpatesoentrevistados? Eles nos
falam que em virtude do estado de saude, do edailjtbbal, o paciente deixa de padecer
por aquilo ao que é sensivel, para realizar-se cujeto a partir do que o sensibiliza no
mundo. E o que eles chamam de deixar a vulneratiidatente. A especificidade de cada
um se constitui numa espécie de rol tematico, qumotpode lhe trazer sofrimento
(animico e fisico), quanto satisfacdo (da alma eatpo). E um mesmo eixo com duas
polaridades: num extremo estaria 0 padecimento prafsindo; na outra extremidade, a
felicidade mais plena; entre os dois polos veriatendéncias para um lado e para o outro
— a tendéncia ao adoecimento e a tendéncia a quaasando por estados mistos. Sob este
aspecto, a realizacdo dos mais altos fins da existémplica que o sujeito seja ele mesmo;
gue muitos homeopatas denominam de natureza dpasgente; aquilo ao que € afeito,
indicado pela gama de elementos aos quais é senweos, assim, as representacdes da
cura como a auto-realizacéo, a felicidade, a pldeitda existéncia.

“passa asentir, mas nao ... para sofrer. Passatir ... para ser; para
se expressar como o individuo que ele é. E isseddahnemann chama
como os altos fins, ou ... a natureza que pasasse.expressar como ela
mesma né. (...) desenvolver nossas atividades artfstidasenvolver
nosso conhecimento, amar, plenitude, satisfacéo,ifs0”.

Para tanto é necessaria a mencionada clareza eledenénto; € necessario um
conhecimento de si 0 mais aprofundado possivel gae o sujeito reconheca aquilo ao
que é mais afeito; para que perceba aquilo quesdgnrtédo a sua vida; que fagca com que
sua existéncia tenha valido a pena. Mencionamdgriamrmente, que o medicamento
homeopatico possibilita esta clareza do entendimnénmedida que o paciente se percebe
mais e mais, ele consegue reconhecer os seussliengieas propensdes; consegue perceber
os limites e as propensdes do outro; ele pode tzénterconexdes de todos os eventos
que dizem respeito a ele e ao seu entorno, de ragmeporcional, equilibrada. Tudo isto
corresponde ao estado de saude. E a sutil passiagenestado para o processo de cura
acontece com a progressiva compreensdo das pr@spascdes e da sua posicdo no
mundo fisico e de relagdes. Dai que os mais dtiesih existéncia também séo percebidos
como uma postura ética do sujeito perante a vigarar da percepcao de seu papel no
mundo, seu compromisso, como ser humano, peraigetexto maior no qual se insere.

Toda esta compreensédo de si proporciona a liberdade relacdo a todos os
estimulos que causavam sofrimento. Isto ndo sggnifnunidade as adversidades da vida,
nem aos elementos que por sua peculiaridade oeatirde maneira singular. Mas € a

libertacdo em funcéo de perceber que existem outmwenhos a serem trilhados, que ele
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serd mais feliz se fizer outras op¢des. O autoadmemto possibilita uma maior
autonomia e impulsiona & mudanca. A mudanca emaéumlp melhores escolhas. E,
segundo nossos entrevistados, € a mudanca nocseristiencial: a vida daquele sujeito se
transforma, adquire um sentido; o sentido da aagdio das potencialidades daquele ser,
sem esquecer sua funcdo no contexto da vida erh tgmo social, quanto ambiental.
Trata-se de um re-direcionamento da vida do sujé® homeopatas comentam que 0
paciente deixa de perder tempo com aquilo que er@oat ver com esse encaminhamento
no sentido da felicidade e que ndo exclui o seareaf o sujeito sabe a direcdo que quer
tomar.

“A cura é isso, € a pessoa ir no ggocesso batalhando em cima
daquela diregcdo que é a melhor pra ela. Ela n&opstendo tempo
batalhando por coisas que ndo tém nada a ver cameklsabe o
caminho... Ao mesmo tempo, ao fazer isso, elasstdo ajudada pelos
seus 0Orgaos, que estdo mais ... facilitando o @mhl ela come uma
coisa que ndo faz mal mais, mas que antes fazjau@o issacolabora
pra umprocessogue ela vai, em cima desse procesaminhandg com
altos e baixos, também.”

Uma ultima questéo, suscitada pelo paragrafo 9radipeito a busca pela propria
transcendéncia. Muitos dos entrevistados falam eles[@u de mentores espirituais. Estas
questdes sao controversas no mundo biomédico, emasamto entre os homeopatas, tendo
em vista, inclusive, a existéncia de homeopatas dgi@lguma maneira, estdo ligados ao
espiritismo cardecista. Mas, independente de sereitdos, espiritas ou judeus, como € o
caso do universo de nossos entrevistados, todas fdh cura como a possibilidade desta
transcendéncia do sujeito. Ela possui esse asplecpaciente ser uma pessoa cada vez
melhor, para si, para a familia, a sociedade, aeartdy o planeta. Podemos dizer que € a
representacdo da cura como uma meta de perfeicger alcancada. E que por sua
impossibilidade intrinseca, porque nao somos sgredeitos, estamos diante da
representacdo da cura como um movimento constambe,processo infindavel de
aprimoramento do sujeito.

“E poder alcancar os altos fins seria, querendm@u querendo, a
aproximacdo de algo poderoso. (...) E um Deus gealdE algo que é
diferente do ser humano, que pode ser qualquegideli que é a
aproximacdo de alguma coisa perfeita. Entéo, é lwsaa para o ser
humano, como se ele estivesse@mstante movimento num processo
de cura, no seu aperfeicoamento como distante daquela perfeicédo
gue é infinita; porquessote leva um movimento constante.”
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O relato dos homeopatas entrevistados, como j&ior@amos, oscila entre estas
representacdes de cunho filoséfico-existencialamigs assim, e a adequacdo destas as
possibilidades praticas, perante seus pacientestalferma, todos sdo unanimes em
afirmar que estas representacfes acerca da cutargimeta, dificilmente alcancada, na
clinica cotidiana. Eles nos ddo exemplos pontuaisedlizacdo de algo muito préximo
desta idealizacdo de cura. Dizemos préximo, porgegundo eles mesmos, Sao
necessarios cautela e um longo tempo de obseryagaoafirmar este grau de cura do
paciente. No entanto, estes exemplos confirmam pessos entrevistados esta
potencialidade do tratamento homeopético; e fazem que permanecam atentos a
possibilidade de estarem diante de um sujeito gde plcancar esse tipo de cura. Porém,
especificamente, quanto a realizacdo destes ntas fais da existéncia, os homeopatas
salientam que talvez esta seja uma homeopatiagarao 5.000. Isto porque qualquer
substancia existente no planeta é passivel derrsa tom medicamento homeopético, de
apresentar um grau de semelhanca com um dos sugisitenorme diversidade existente.
Mas faltam pesquisas clinicas para descobrir anpiatédade curativa destas substancias.
Deste modo, nossos entrevistados valorizam, fesaonente, os medicamentos similares;
que apresentam um grau de semelhanca parcial cqecabaridades de seus pacientes.
Eles nos dizem que proporcionar o estado de samd@a&vilhoso; colocar o paciente na
direcdo da cura é sensacional. E para que o swgliemce os mais altos fins da sua
existéncia, conquanto isto seja um desejo delgaele buscar auxilio em outras praticas —
médicas, psicanaliticas, de saude de um modo geratesmo religiosas.

“eu t6 buscando coisas pra me ajudar. Eu achosgoe pra mim, ja ta
no caminho de cura, sabe. Eu ndo tenho essas sifetsemao. Eu acho
gue isso ja € muito bom: a pessoa ta indo busaaminhos; vir aqui se
tratar; e buscar um psicologo; e fazer e ir lachuwutro caminho; e
fazer uma yoga, e fazer o exercicio; ir la na nagdiv; e ta vindo aqui, t4

z

buscando tratamento. Isso pra mim ja é um ... @0opefa td num
caminho, de alguma coisa.”

Assim, para o0s homeopatas entrevistados, um aspkoidamental é a
responsabilidade do sujeito pela propria cura. @gsso de cura € desencadeado pelo
estado saudavel, que por sua vez é estabeleciddaiago tratamento homeopatico. No
entanto, permanecer no movimento em direcdo a éwnma tarefa que cabe a cada um em
particular. Esta cura mais ampla, que implica nuau gle compreensao de si e do mundo,
que propicia o aperfeicoamento do sujeito, depetad@ontade e do comprometimento

permanente dele mesmo. Nossos entrevistados retptamquando perceberam, ao longo
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de anos de pratica, que 0 paciente é responsalelpp@&pria cura, deixaram de se
preocupar tanto com a questao dos mais altos éirexidténcia. H4 preocupacao, sim, em
fornecer, através do tratamento, as condi¢cdes quegao sujeito ingresse neste processo.
Mas o percurso é do paciente.

Vimos que o respeito pelo que o paciente pretende a terapéutica homeopatica
prevalece. E que isto corresponde, inclusive, avisghlizagdo do caso. Em muitas
situacdes, 0 sujeito sO estara interessado emidaar da sua gastrite. Mas o homeopata
percebe que ele precisa ficar bom do seu azedumeacw®ida em geral. Este € um
entendimento unitario e totalizante de seu pacid&iesos entrevistados buscarao eleger o
medicamento que melhor se assemelhe a este sajgiovida esta permeada pela acidez.
No entanto, a questdo de se aprofundar no ententtinde® que o leva a estar tdo acido
com a propria vida e nas relagcbes que estabelepmnde de sua vontade. Depende,
também, das suas limitagbes, naquele seu momernt@nciando determinadas
circunstancias.

Existem muitas situacdes, também, que o0 pacientpreende um percurso
terapéutico, no caminho da cura. Agora, os maas dlihs da existéncia — realizar aquilo
gue o torna um ser humano melhor — depende do qugibo percebe como sendo aquilo
que dara um sentido maior & sua vida. E nossoswvstados relatam que é preciso estar
atento a0 momento em que o paciente quer ter @alteathmento. Nesta ocasido sera dada
a alta temporéaria; até que o paciente volte a ddg&qr; deixe de sentir o bem-estar que
estava sentido e retorne as consultas. Enquantehama boa relagdo médico-paciente,
enquanto este usufruir os beneficios da terapéhticaeopatica, o tratamento avanca.
Porque, como vimos, a cura € um movimento permanena direcdo de um
aperfeicoamento continuo.

Um ultimo aspecto referido por um de nossos homaspaque, curiosamente, 0s
pacientes que ele pode considerar com o medican@nmtilimum — semelhante a
totalidade sintomatica do sujeito, que desencaalelareza do entendimento e a busca por
uma transcendéncia pessoal — estes sujeitos na@nguearar o tratamento. Esse
entrevistado acredita que € porque o0 bem-estar exeocicio de auto-observacdo e
consequente autoconhecimento conquistados atravésrdeopatia, facam com que eles
gueiram permanecer usufruindo sempre mais deseefidies.

Em resumo, vemos que para os homeopatas que etdregs a cura €
representada, primordialmente, como um processandgn. Aqui comparecem

representacdes também pertinentes ao estado shudé&veomo equilibrio (fisico, mental
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e espiritual), autonomia e felicidade. No entam@@eculiaridade da cura implica numa
acao do sujeito, comprometida com sua finalidad&tencial. S&o necessarias sua vontade
e persisténcia. Para tanto, a cura € vista como mollizacdo na direcdo da auto-
realizacdo. Este movimento de cura é representaldogprofundamento de cada um no
conhecimento de si, a fim de descobrir suas lirdgage potencialidades. A partir deste
autoconhecimento, o sujeito reconhece suas aspsa@omeca a empreender mudancgas
no sentido de alcanca-las. Mas a direcdo da cara,qssos entrevistados, ndo € somente
pessoal; existe um sentido ético na atuacdo ddsuperante a vida em geral, a partir da
percepcdo mais clara acerca do seu papel no muBolo. este aspecto, a cura é
representada como a mudanca em fungcéo de mellswelhas; uma mudanca do sentido
existencial de cada um. Ela é, em dultima instanaeia, re-direcionamento da vida do
sujeito, num processo infindavel de aprimoramemtsigem busca da plenitude de ser. Na
representacdo de cura também comparece a circoididade; trata-se do melhor que o

sujeito pode alcancar naquele momento; e esteggoc&i0 € isento de recaidas.

Doenca ou Sujeito Doente

Apesar de estarmos no ambito meédico, a representda doenca para 0S
homeopatas entrevistados ndo € de uma entidad®giesdfixa, nem genérica como para
os profissionais da biomedicina. Para aqueles digia@l racionalidade homeopatica, é
preferivel falar em adoecimento. Trata-se de urardehado estado do sujeito, cujo fluxo
de vida ja ndo € o mesmo, se comparado a um moraetegnor. Como todas as questdes
relacionadas a homeopatia, o adoecimento € dinamice refere a um sujeito em
particular. Este dinamismo é expresso na progreged@doecer: ele tem inicio no
sensorial, atingindo as sensacOes, depois acorsetenades, provocando, por fim, as
lesbes. Devemos lembrar que o sensorial correspprgeeensdo do mundo, que tanto é
decodificada pelo arcabouco mental-intelectivo,ntpuaorporal. Tanto o corpo, quanto a
alma apreendem e compreendem o mundo, atraveehisos.

A representacdo mais usual do estado de adoecime@onal-estar. Este mal-estar
afeta a totalidade do sujeito, tanto no aspect@mecg quanto mental. Pode haver o
predominio de um ou outro destes elementos, mampre uma mistura de ambos. Esta
sensacao de mal-estar arrebata a vida do sujeloca&po, seus afetos, sua mente, seu

espirito, suas relacbes. O adoecimento, em promcgpum desconforto indefinido; € um
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incOmodo permanente consigo mesmo. As funcdes, easagdes, as emocgdes, 0S
pensamentos e acdes, tudo provoca ou esta reldoi@aste mal-estar. A permanéncia
deste desalento € um ponto chave. Nossos entdngstalatam que consideram que o
paciente adoeceu, a partir do momento em que oaniseros comumente utilizados por
ele para aplacar seu sofrimento ndo funcionam r@aexemplo dado é do ansiolitico, que
nao resolve mais a ansiedade. Ou se resolve aladsienem por isso o0 paciente volta a se
sentir bem. Os entrevistados se referem ao moneentque toda a economia comeca a
desandai.

O desandar nos remete a outra representacao tfeffite quanto a do mal-estar: o
desequilibrio. A unidade totalizante que é o soje& desarmoniza. A despropor¢ao que
acomete o paciente também é representada pela decaquivoco. O equivoco é um
engano, decorrente de uma apreensao e compreessacedadas. Nossos entrevistados
ressaltam que ndo ha uma representacdo moralistéaraiondo € disto que se trata. A
incompreensao se refere a maneira como o sujeiborwéndo; como percebe aqueles com
0S quais se relaciona e a si proprio. Tendo ena gse o sujeito € uma unidade integral,
esta forma equivocada permeia todo o seu ser:fesne8es organicas, suas emocoes, seus
pensamentos, suas acOes e escolhas; ele apresmatamaneira equivocada de
enfrentamento das situacdes. A vida do pacienteatam rumo impréprio. Ele esta
desviado do caminho quedele através do qual tem a possibilidade de se reatieas
plenamente. Muitas vezes esta inadequacdo do @ntmod é representada por uma
miopia ou uma cegueira. E uma distorgiinfoco de percepcio, que pode inviabilizar a
compreensao do que realmente se passa.

“se uma pessoa que ndo consegue ser feliz, fedizegudigo é ... se
além de todas essdsiculdades, que a vida nos apresenta, ou junto com
essas dificuldades que a vida nos apresentaesteados érgaos internos
dela estiver muito turva, ela vai conduzir a vidgad... ela sO vai
dificultar as dificuldades, que ja existem e vadicionar mais
dificuldades. Entdo, eu acho que meu trabalhomassifundamental, é
gue euprocuro, sempre,enxergar qual € o grau de miopia ou de
estrabismo, ou astigmatismo, enfim, o qué que exséélo naquela visdo
do mundo da pessoa.”

Aqui surge uma questao interessante, que nos cdiacde da representacéo da
realidade. Embora nossos entrevistados falem sed#piedividualizacdo, daquilo que é
proprio ao sujeito, existe um entorno compartilhaglee é comum a todos. E indiscutivel,
para os homeopatas, que cada um em particularbgeroemundo através da sua forma

peculiar de ser. E isto propicia a riqueza da didade humana. Por outro lado, também
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existe a visdo do consenso sobre a generalidadeodas. E uma néo inviabiliza a outra.
Temos que ter cuidado, ao buscarmos a compreems@meal n0ssos entrevistados nos
falam acerca do adoecimento, para que ndo tomemgggesentacdo da inadequacao e do
equivoco como uma viséo ortopédica dos sujeitakieaca € um desvio de uma norma e
todos devem retornar a um determinado padrdo. Matasa disto, em absoluto. Os
homeopatas estdo o tempo todo sublinhando o valsmgjularidade. Como vimos acerca
da cura, a realizacdo dos mais altos fins da existé&corresponde a realizacdo plena das
potencialidades peculiares de cada um. Quanddaées na distorcao, ela corresponde a
exacerbacdo ou a escassez destas mesmas singldari@adesequilibrio é em relacdo a si
proprio, mas como o0 sujeito € um ser de relacddesproporcionalidade aparecera,
também, referida ao outro e ao mundo.

Assim, vemos que o sujeito adoece a partir dagilque é vulneravel. E o que os
homeopatas denominam de suscetibilidade. Depend#mdoa natureza, ou seja, de sua
peculiaridade, o paciente sera sensivel a um detadm fator climatico, a um determinado
meio ambiente, a um alimento especifico, a um dipaelacionamento, as situacdes que
desencadeiam determinadas emocdes, enfim, a diadeside possibilidades tende ao
infinito. No entanto, nossos entrevistados nos laewegue percebem que os fatores do
ambiente social e sentimental sdo preponderantes @esencadear o processo do
adoecimento. Eles se reportam ao ritmo da vidammrdo trabalho, das relagdes; o tempo
que cada um dispde, para cada atividade que nicdssienvolver. O que os homeopatas
indicam é que ha um descompasso — um desequiilaitre o ritmo que a vida impde e o
pulsar proprio de cada sujeito.

“E quando eu falo em fator ambiental é assim, aegdorme mal,
porque vocé tem que (...) trabalhar até tarde da&,ramanhd tem que
acordar cedo; a gente come mal, tem dia que a génteme porcaria,
(...). A gente se relaciona mal, porque ndo tenptera se vocé nao tem
tempo, depois de algum tempo, essa falta de tesp@dm que vocé
sinta menos falta e comecga até a se acostumaro,Britéé acaba néo
sentindo tanta necessidade, mas tudo vocé faz emdonédio, maior,
né. Entdo, sdo coisas que, tudo isso eu chamaatedambientais, que
comeca a telesestruturar, porque comeca a fazer com que vocé nao ...
vocé ndo consegudver de uma formalena, t4 entendendo; vocé tem
gue tirar um pouquinho daqui, colocar um pouquialiio

Esta € uma constatagdo dos homeopatas entrevistQdasndo eles colhem a
historia de seus pacientes e perguntam dos habitosntares, por exemplo, obtém como
resposta a falta de tempo para as refeicbes e adeisbebidas alcodlicas ou outras

substancias, ao final do dia, para relaxarem dedés do cotidiano. E dai surge uma outra
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representacéo do adoecimento: as pessoas esttamasadelas mesmas. E o afastamento
do que é essencial para a vida delas. A distanctpud é fundamental para cada um de nés
gera mal-estar e infelicidade. N&o se trata som@émtéistanciamento em fungéo do ritmo
intenso da vida. A pessoa pode, até, ter uma &itbude relativa tranquilidade — bom
emprego, horarios flexiveis, um bom casamento —fal@salgo na sua vida: o sujeito ndo
conseguiu se posicionar no caminho da auto-redlizagaquilo que s6 a ele compete
fazer.

“bom, essa pessoa estd bem casada, sabe, € roajtterh um padréo
de vida muito bom, aparentemente esta tudo bemdaadela, mas € ...
talvez ela esteja muitafastada de uma coisa mais é... nuclear dela
mesma, sabe, assim, mais profunda, né.”

Este nucleo do sujeito, como vimos, é alcancadavésr do conhecimento
aprofundado de si, a partir do qual cada um reamhes préprias potencialidades,
aspiracoes e limitagbes. E adquire, assim, a pbdade de fazer melhores escolhas;
aquelas que conduzem a busca da realizacao plena.

O adoecimento € um conflito, € uma queixa, € urblproa, que, como dissemos,
acomete o sujeito como um todo. Pode ocorrer sopredincia de um elemento sobre os
demais, contudo é sujeito quem adoece e ndo sua mente ou seu pamaoa funcao
hepatica. E o sintoma que surge, seja ele quaéfam sinal de que algo desalinhou, de
que o sujeito ndo esta dando conta da propria \#adn este aspecto, para nossos
entrevistados, o adoecimento € uma linguagem deit@ujativada quando este nao
consegue elaborar todas as questdes implicadasunposicionamento perante a propria
vida. Isto, de um modo geral, € mais perceptivel areancas, que pela precariedade de
recursos compreensivos e expressivos de que diguddiza diretamente no corpo fisico
as suas angustias. E comum que os pediatras retseatoecimentos repetidos, nos
periodos datressemocional. Contudo, no adulto ocorre a mesma coisa

“A doenca pra mim elas sdo sO sinalizadoras, angd@e como
fisicas, séo coisas que a gente ndo elaborou, geata nd@xpressae
nao permite chegar ao nivel consciente e ela sdareporque o que
existe, existe, né. Existe ... como a gente peasmitade; se eu pensar
gue tem uma unidade e que existe 0 ressentimela®omessentimento
ndo foi revelado, ndo entrou num nivel conscienteeevai ficando,
ficando, ele se materializa.”

Aqui vale uma observacdo. A referéncia ao nivelsciemte do sujeito e, mais
raramente, ao inconsciente sdo elementos hibridodisturso de nossos entrevistados.

Pudemos perceber que quando estes, pela histégagleu profissional, se aproximaram
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de alguma maneira da psicanalise, essas no¢coescapamuito pontualmente. Estas nao
sdo questbes proprias a racionalidade médica hatiempMas apontam, na fala de alguns
de seus profissionais, 0 sincretismo que pode ecaoe pratica clinica. Apesar de nenhum
de nossos entrevistados homeopatas fazer psi@néhs seus pacientes, esta apropriacao
de um elemento extrinseco a sua racionalidade @a@mo uma maneira possivel de
representar alguns fendmenos pertinentes ao queeocom 0s sujeitos, no ambito da
saude e do adoecimento. Estes profissionais ndudabam as representacdes e nocdes
proprias a homeopatia, apenas incorporam no seurds representacdes e nocdes de
outros campos de saber.

A partir do adoecimento como uma linguagem da wddategral que é o sujeito,
surge a representacao deste estado como a palsglbilile crescimento pessoal. Quando o
paciente adoece, ele tem a oportunidade de refletire a propria vida, sobre suas
escolhas, sobre os caminhos que resolveu trilhar.sDrge a chance de querer mudar.
Quanto mais intenso é o padecimento, maior setéestignamento e maiores as chances
de optar por um redirecionamento da prépria vidasgds entrevistados entendem que isto
constitui o pulsar da vida como um todo. A vidag gara muitos teria um “v” maiusculo,
oferece sempre novos caminhos; possibilita a majamga vez que ela, em si, é processo.
E, neste sentido, 0 adoecimento se constitui nsilpbdade de evolugcéo do ser humano,
da humanidade.

“ele é doente porque eferdeu uma determinada condicdo e agora
ele esta correndo atras, pra ... crescer, pra cenhgra melhorar (...) E
isso vai fazer com que, quando ele alcance isgoalebnce isso num
outroestagiq ele esta evoluindo.”

Outra representacdo do estado de adoecimento e, refspecificamente, aos
sentimentos e pensamentos equivocados. Estes situi@mm em verdadeiros padroes de
sentir, pensar e agir. O padrdao € um modelo qugeits usa indiscriminadamente, para
toda e qualquer situacdo. Ele é estatico, fixpoe,conseguinte, inadequado. E nada mais
anti-saude para os homeopatas do que a imobiliddolesos entrevistados costumam se
referir a este padrdo como a estruturacdo do gujeiestrutura traz a idéia de rigidez. O
paciente no adoecimento esta estruturado numantdetefa maneira de perceber o mundo,
que é equivocada. A fixidez se caracteriza peletigo deste padrdo equivocado. Neste
sentido o adoecimento € uma armadilha que aprismsajeito se instala naquela forma
equivocada de perceber o mundo e ndo consegue aiitas vezes, até, por nao perceber
que este € o seu problema: ndo buscar o rumo darealizacdo. A inadequacdo dos
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sentimentos, pensamentos e acdes, por seu carateprfoduz um bloqueio na energia
vital.

“Vocé da um remédio de poténcia, de alta, pra pesg® tem a
similitude, (...) ele vai mobilizar a energia, vecar no bloqueio
energético da pessoa e vai acessapadroes de pensamento e de
sentimento equivocado, que sdo os causadores duoelido da doenca.
(...) a doenga, ela comeca mwal pensar, nomal sentir e na agéo
equivocada. Entdo, nés temos que entender um pmac® esse mal
pensar e o sentimento equivocado que acompanhaerssamento. (...) e
ai 0 sentimento equivocado que acompanha se ntiagedgoartir da acdo
(...) com a homeopatia, vocé conseger@ender mais 0 momento
equivocado, 0 pensar e 0 sentir equivocado, gquessoprepete que a
gente repete, né;”

E dai surge uma questdo que os homeopatas erdad®gstlertam acerca do
discurso de seus pacientes. Neste estado equivdegoadroes repetitivos, o sujeito tende
a colocar no outro e no mundo em geral o motivosele padecimento. A isto estes
profissionais chamam de justificativas, que denotagrau de afastamento demonstrado
pelos pacientes, em relacdo a eles mesmos. E téstde gpode ser percebida, também,
como uma espécie de negacdo de uma condicao amsehte humana: errar, sentir raiva,
inveja; enfim a imperfeigéao.

“tem que saber avaliar, entender, exatamente, oogpéciente t4
falando, porque ai vem a questdo da justificafivg, fica aquele tempo
todo se justificando; no meio, né: (...) “porqueoontro”,“porque o0
trabalho”, “porque o chefe”, “porque o marido”gfpue o pai”, “porque
a mae”, “porgue o tempao”.”

“eu sinto raiva, ou 6édio, ou vinganca, eu querovingar, (...) € uma
condicdo humana, (...) ruimn&garisso, isso da doenca.”

Dai temos a reiterada responsabilidade do sujeltogrépria vida. E, neste aspecto
especifico, € a responsabilidade do sujeito pelgpsacesso de adoecimento, no sentido de
gue existem escolhas, opc¢des e atitudes que paatgnibair ou evitar o desencadear deste
processo. Ele ndo é uma vitima. Existem, sim, aerabilidade, a suscetibilidade, a
tendéncia. Mas existem, também, a vontade e o lastgtrio. No final, nossos
entrevistados estéo recolocando a questao dolapildla proporcionalidade.

Um ponto que ndo pode faltar nesta explanacdo espeito ao sintoma
homeopatico. Nossos entrevistados nos falam quentoma ele tem que ser forte; ele
nao pode ser fraco. Ele tem que percorrer a vidapgasoa Isto significa que este
sintoma, para ser considerado homeopatico, neaeasitrcar a totalidade do sujeito de
maneira incomum, ou seja, evidenciando suas pedalies. Um de nossos entrevistados

nos da um exemplo que se refere a tomar o sintoaméai preocupacao com doenca. Se o
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sujeito esta de viagem, por exemplo, para umaaemi@émica de febre amarela e ele se
preocupa em ser picado pelo mosquito e adoecex,éesima preocupacdo pertinente,
comum a maioria das pessoas que se encontra emdatusemelhantes. Agora, se é um
paciente que faz homeopatia, alopatia, floralacamonge, vai ao psicanalista, vai a todos
os tipos de curandeiros, faz tudo aquilo que digem convém ser feito para ter saude e,
mesmo assim acha que vai morrer, acha que vaiabomima doenca grave; isto € o
sintoma homeopatico, preocupacdo com doenca. Hste #ntoma intenso, que mobiliza
0 sujeito, que toma suas funcgdes, suas emocOaspsrgamentos e suas acdes. Este € um
exemplo de um sintoma mental, que, pelas propraacteristicas, muito claramente
identificamos como peculiar a determinado sujéilas, como ja dissemos, pode ocorrer
do paciente so estar preocupado em resolver ste Wssim, o medicamento eleito sera o
gue melhor abarcar as caracteristicas propriadeagugito quando tem a rinite, como por
exemplo, o alivio da rinite quando esta na jarmldger desejo de tomar sorvete.

Existem aspectos relativos ao processo de adoemamde ocorre transposicao
de sintomas: o sujeito tinha uma amigdalite e pasgar sinusite, por exemplo. Ou
situacbes em que ocorre uma progressdo, um apesherdo. Este € o caso de um outro
exemplo citado de uma pessoa que ndo conseguessapreeu incOmodo com uma
determinada situacdo, suporta aquilo calada e @@arem um céncer na regido da
garganta.

Nossos entrevistados também nos reportam aos pegi@ligossintomaticos;
agueles que ndo manifestam sintomas muito carstated, que se queixam de questdes
muito comuns. Eles dizem que estes sujeitos possumeanenergia vital que os mantém
bem compensados. No entanto, se algo aconteced&estrutura daquele sujeito, uma
perda significativa, por exemplo, essa pessoa dddeg e aparecem 0s sintomas
homeopaticos. E existem, também, os pacientes aneir do ponto de vista desta
racionalidade meédica, em virtude do grau de aconeetio da forca vital e, por
conseguinte, da unidade total daquele ser. Poréesmm estes pacientes podem se
beneficiar com o tratamento homeopatico.

Antes de concluirmos este ponto, gostariamos de dale nos chamou a atencéo o
fato de nossos entrevistados, em seus relatosfendém se estendido muito acerca do
adoecimento. Isto nos parece significativo, no &mbie uma racionalidade médica.
Aponta para a prevaléncia de outras questfes: gigedo consiga alcancar o grau de
satisfacdo, de acordo com suas possibilidades i@adides. Este € um valor maior para

esses homeopatas; e corresponde a representagaiodea
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“O meu interesse ... eu quero saude. O Hahnem#amdaparagrafo
9, livre pra cumprir os mais altos fins da sua téxisia. Eu quero, eu
guero a saude, sabe; eu quero que a pessoa seja rle realize o ...
realize o seu processo de vida, seu autoconhe@mgoe seja uma
pessoa melhor.”

Em resumo, temos que as representacdes de doang@qssos entrevistados séo a
de um estado dindmico e particular a unidade tptalé o sujeito, donde preferem falar em
adoecimento. Ele corresponde a um mal-estar, uosodisto. Este adoecimento expressa
um estado de desequilibrio, onde todas as instmnapaciente — fisicas, animicas,
espirituais — sdo acometidas, em graus variadestaedesarmonia atinge o mundo atraves
das acgles e interacOes deste sujeito. O desemuitibcorre de uma impropriedade na
apreensdo e compreensdo de si e do mundo, quesdebde em funcdes, sensacgoes,
emocoOes, pensamentos e acbes equivocados. O adoiximpresenta uma cegueira ou
uma distorcdo da percepcdo da realidade. Ele @st@ardente ligado as sensibilidades
singulares de cada um, que entram num descompass® ¢itmo da vida. Este estado
dindmico do sujeito também é representado peldaafento de si, daquilo que é essencial
a sua propria vida. Ele € conflito, problema, gaeiNossos entrevistados também o
representam como um sinal e uma linguagem: expeets#a de elaboracéo por parte do
sujeito, daquilo que lhe é fundamental para sér febuscar o caminho da auto-realizacéo.
Em contrapartida, o adoecimento é a possibilidazleefletir sobre esta questdo. Neste
sentido € a possibilidade de crescimento pessoalcqgntribui para o processo evolutivo
da humanidade. O adoecimento também representdliolade, fixidez, estruturacao; é
um bloqueio da energia vital. Aparece na repettgiam padrao equivocado de perceber e
agir. E uma armadilha na qual o sujeito se coldaeagual ndo consegue sair, por negar a

condicdo humana da imperfeicéo.

RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE

Nestes ultimos topicos abordaremos dois aspectosetacdo meédico-paciente e 0
processo terapéutico — que consideramos fundareepsaa percebermos a dindmica a
partir da qual podemos pensaisujeito em terapiala homeopatia. Até agora, vinhamos
analisando as representacfes dos homeopatas ateraementos constituintes da

diagnose e da terapéutica desta racionalidade eméalisujeito ou quem se trata; a saude
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ou o sujeito saudavel; a cura ou o0 momento deeadt@loenca ou o sujeito doente. A visdo
gue estes profissionais tém destes componentefomase 0 que € significativo para que
desenvolvam suas praticas; aquilo que faz serditto tlinico quanto existencial.

A fim de acercarmo-nos, ainda mais, desigeito em terapiasera interessante
conhecermos a vivéncia deste processo, que serddtelas consultas, através da relacédo
entre o homeopata e seu paciente; bem como osrdtesrgpie concorrem para as tomadas
de decisdo acerca das condutas a serem institllidaiste o tratamento — que veremos no
proximo topico. Assim, um dos aspectos mais memcios por nossos entrevistados, no
que concerne a relacdo com seus pacientes € amgmfiEla é necessaria para que o
processo terapéutico aconteca. Ocorre que ela meésmeocessual; é construida e
fortificada ao longo do tratamento. Este ponto deresublinhado: o transcurso no tempo.
As caracteristicas da relacdo médico-paciente neebpatia se transformam e consolidam
a partir da dinAmica terapéutica prépria destaradidade.

A confiangca pressupde uma entrega muatua: 0 medioo que estar com
disponibilidade interna, para tratdaquelesujeito; o paciente precisa acredit@quele
homeopata, como o médico capaz de aliviar seu padetn. Tanto um quanto o outro
tem que perceber sinceridade em seu interlocutorcofianca, segundo noOsSSoOs
entrevistados, é calcada nas peculiaridades destdi¢o diferente que se preocupa com
coisas que 0s outros médicos ndo se preocupamiequea de coisas relatadas pelos
pacientes que os outros nao lembram. Estas pedatias tém seu fundamento na busca
da compreensdo da totalidade unitaria que consitgujeito. Existe, por parte dos
homeopatas, uma preocupac¢io em permitir o relasew@aciente. E necessario, portanto,
criar as condicbes propicias para que 0 sujeitordx sua maneira singular de adoecer.
Ele precisa estar a vontade para falar de si —ugdi@ar do adoecimento implica em falar
sobre ele mesmo.

Aqui entra um segundo aspecto desta relagédo: diawmito. Acolher € receber o
paciente sem preconceitos de qualquer ordem: seéetigar-se ao relato, com idéias
preconcebidas, buscando o estabelecimento de unddigco; sem julgar sua conduta,
nem sua forma de ser. Muitos dos entrevistados i@ uma maneira calorosa de
receber os pacientes; € o calor da afetividaderedaptividade; da valorizacdo e do
respeito ao ser humano que esta em sofrimento.

“E n&o julgar, pra ele poder falar. (...) Vocé pod® aceitar, mas
existe uma separacao do que sou eu na rua, o guépré inconcebivel,
ndo sei 0 qué, e 0 que sou eu aqui. Eu aqui soto mglhor do que l&
fora. Eu aqui, eu permito um pouco mais do quena.’f
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“eu mudei muito como médica depois que eu fiz hqrata, eu
analiso muito mais a relacdo, né. Entdo, eu achaegiste (...) essa coisa
assim mais amorosa, mais calorosa, a gente vaisapdo isso, e eu acho
gue isso é a base.”

Segundo nossos entrevistados, o acolhimento € @aityr, quanto mais natural for
0 encontro com o paciente. Quanto mais a conseltpoximar de uma conversa, mais a
vontade estara o sujeito para falar sobre o quditheespeito. Os homeopatas mencionam
que nesta condicdo o relato € mais fluido, senotaahso critico por parte do paciente,
sobre aquilo que ele considera que deve ou nadaredle si. Esta postura facilita a
espontaneidade; e é nela que encontramos a sidgalar E sob este aspecto, nossos
entrevistados mencionam um absoluto respeito ackrcpe o sujeito quer ou pode falar
de si. E ao que se referem como néivddir o pacient& n&o inquirir sobre aquilo que
nao é dito; deixar o paciente adquirir confiangaz® revelar cada vez mais.

Esta atitude acolhedora propicia uma aproximacéie enmédico e seu paciente e
permite o estabelecimento de um vinculo. E estacdig de confianca e envolvimento
mutuos, que possibilita a entrega do sujeito: &lagredita poder aplacar seu sofrimento,
com aquele homeopata. Existe, ai, uma cumplicidadee a dupla médico-paciente: o
tratamento se processa em conjunto, através delstgdo. Isto significa a adesdo ao
tratamento: o sujeito estd disposto a investir andstma terapéutica; a acatar as
determinacdes do homeopata. Este vinculo e envehtompodem ser tdo fortes, que
nossos entrevistados alertam para o cuidado quendésmar, para que o paciente nao
confunda qual o papel do médico. Eles dizem que pdgem assumir o lugar do
medicamento; cada um tem sua funcéo.

Um aspecto preponderante nesta relacdo € a eSchtaneopata ouve seu paciente
e demonstra o interesse permanente pelo que dla temelatar. J& mencionamos que a
postura adotada € a de querer entender o ser humanesta ali; compreender o que lhe
seja possivel, acerca daquela singularidade. Bxigperguntas pertinentes a uma
anamnese, que em principio seriam feitas por qaelggspecialidade médica: a
identificacdo daquela pessoa, que inclui profise&tado civil; a historia de adoecimentos
passados e a historia de adoecimentos na famitizertanto, o homeopata esta atento,
preferencialmente, aquilo que trouxe o sujeito @ sonsultério: sua queixa principal,
aquilo do qual ele quer se libertar — e daquilasabque, em principio, se dispde a falar.
Segundo nossos entrevistados, 0s pacientes nduwa@®mddam de aguardar, por vezes

muito tempo, para serem atendidos; eles sabemegé@e suvidos.
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“Eu escuto o0 que a pessoa tem a dizer. E ... po¥sveu tenho que
intervir e perguntar, mas eu procuro ouvir o quetem a dizer, porque
na verdade ele quer contar a alguém o sofrimengoframento dele (...).
E ai € devagar que a gente escuta e vépreldsavadizer pra alguém
gue a vida dela estava um caos (...) E ai as pefesman essa referéncia.
Por que ela veio pra homeopata ao invés de prooutea pessoa? Veio
ao homeopata, porque aqui ela sabe que vausgda.”

A escuta esta associada a algumas perguntas, agclasecimentos. Mas também
esta associada ao siléncio. E o siléncio daquaeqgue com atencdo, buscando a isenc¢éo
de pré-concepcoes; deixando-se permeavel ao qusersio dito. E o siléncio dos gestos e
uma total atencdo dos sentidos: o homeopata obsktedhadamente tudo o que diz
respeito ao seu paciente. Ele olha nos olhos daque relata o préprio sofrimento. Desde
o aperto de mao inicial, quando pode perceber aresd palmar, ou o hélito de seu
paciente, até o tom da voz ao relatar certos episode os olhos se enchem d’agua, se
ocorre uma rouquiddo momentanea, enfim: a obsesv@gina constante. Os homeopatas
revelam que nada deve escapar daquilo que é pedim® sujeito que padece. Isto é
importante ndo somente para conhecer o pacientepana perceber o que ele pretende ou
espera do médico. Nossos entrevistados dizem mglasive, ocorrem situacées em que o
paciente querlévar uma bronc§ no sentido de ser repreendido, por algo querssmo
considera indevido.

“Eu digo o siléncio, porque, se eu puser import#siceu dificulto o
encontro.”

“E ai o papel do observador, o papel do médico,ocom observador,
pra mim é fundamental. (...) eu sou super espooaténeatural, com os
meus pacientes; (...) mas eu ndo deixo, por mésmal que seja a
minha relagdo com elede forma alguma, eu deixo de ser observador.
De maneira nenhuma em nada, em nada, (...) nada me passa
desapercebido, dos meus pacientes. E eu acho geeées principal
papel do médico homeopata: de observador; observar.

Poderiamos dizer, entdo, que a escuta do homeepatkh através de todos os
sentidos. Ao acompanharmos o relato de nossosveta@os, vemos que a abrangéncia
desta escuta ultrapassa 0 que pode ser apreenaidasaa partir da fala dos pacientes. Os
homeopatas mencionam um estado ideal, dado quesesmre ele é alcancado, mas €
permanentemente almejado. Trata-se de um estaciindentracéao e abertura para o outro.
Esta concentracdo pressupde a mobilizagéo de tsdo para a apreensao do paciente, no
momento presente; ésStar por inteird, para o outro. A abertura esta relacionada a
isencdo de preconceitos, a auséncia de reacOepassoes que correspondem a juizos de

valor acerca do paciente — se ele é simpatico tipatico; feio ou bonito — e a deixar-se
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invadir pela presenca daquele sujeito singulara pexder captar, através dos sentidos, o
significado, na totalidade unitaria daquele sequila que esta sendo dito. E permitir se
envolver pelo relato e pela presenca do outrogaéea percepcao se torne clara. Este é o

conhecimento intuitivo, sendo posto em acao.

“Eu pergunto e escuto o que tem a dizer; @ejo 0 que esti
acontecendo. Acho que é dificil, mas a gente teentgutar. E, as vezes,
a gente consegue; e o paciesdtaquerendo isso.”

“Estar por inteiro € tentar sentir ... € ndo terffikzar interpretando,
racionalmente, o que a pessoa quer dizer; é deixarela diga e se
envolver, seembalar, né.”

Assim, a intuicdo é posta a servico da compreeda&ingularidade do paciente. O
homeopata procura perceber os indicios do que elime@quele sujeito, através da
apreensdo de todas as formas expressivas, queejdma pertinentes — tiques, postura
fisica, odores, temperatura corporal, tom de velreO ser, em sua totalidade singular, se
apresenta ao meédico. Este buscara a unidade intbgraeu paciente, através de uma
observacdo acurada, que comporta os elementosdoaptzelos sentidos, utiliza o
discernimento e todo o conhecimento clinico acudwla&onquanto a observacdo seja
global, o contetdo do relato do paciente constitaiia nossos entrevistados, um elemento
semioldgico de grande valor. Segundo elesfdla € simbolo da nossa alfp@aodas as
afeccdoes do sentir e do pensar se revelam atragpalavras. Mesmo que de forma
indireta, 0 que os homeopatas chamam de tema denpa@parece em seu discurso:
através das incongruéncias; das repeticdes; dagadjetivos invariavelmente presentes,
gue apontam uma determinada sensibilidade. Enfiarcas do discurso, que chamam a
atencdo pela peculiaridade tanto da expresséo,taubm contetdo. Os médicos que
entrevistamos partem da premissa de que o sujegioggprecisa contar o seu sofrimento a
alguém; embora nem sempre isto seja facil ou pelsdiveste padecimento perpassa a
totalidade daquele ser.

Portanto, o relato do paciente, tal qual se aptasexpressa sua singularidade. Ao
contrario dos outros elementos, que por sua nauwéa mais objetivos — presenca ou
auséncia de suores, manchas e odores, por exempdoelementos que aparecem no
discurso requerem técnica e refinamento da espata, serem apreendidos. Um recurso
utilizado por nossos entrevistados, como jaA meacis, € 0 de suscitar o relato de
determinadas situacfes, que pela aparente caglelida mera ilustracdo de um
sentimento, podem revelar algum tema peculiar gmtsupela espontaneidade com que
sao contados. Os homeopatas afirmam que o pa@entslar de suas relacdes afetivas,
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familiares, profissionais, enfim, ao discorrer goArmaneira como percebe o0 outro e como
se desenvolvem estes relacionamentos, revela-se dwique ao ser perguntado
diretamente sobre alguma emocdo especifica. Temmogxemplo interessante que diz
respeito a identificacdo do paciente: seu locdtatgalho. Por saber que este trabalha numa
firma de telecomunicagfes e por presumir que gsbede empregoé um passo para o
Pinel, é um trabalho potencialmente estressante e diibegdor, perguntar
periodicamente sobre o trabalho, provavelmentea geementos peculiares aquele sujeito.
E na interagcdo com o meio, que ele revela suaghdeles e suscetibilidades.

Um outro aspecto, sempre frisado pelos homeops¢asgfere ao que o paciente
diz: “o que ele diz§'. Esta afirmacdo resguarda a presenca da esti@mehea raridade nas
manifestacdes de cada sujeito. Estas caractesist@@mtam estarmos diante de elementos
absolutamente singulares e, portanto, homeopat@@amente porque ndo compdem o
rol das caracteristicas comuns. Neste sentidopa@s#revistados ndo fazem nenhum tipo
de traducdo para termos médicos, daquilo que smisnpes relatam. A maneira do sujeito
se expressar é adotada pelo homeopata; ele pres@eeuliaridade do relato e reforca a
proximidade com o paciente. Estes profissionaiar@stsempre buscando uma maneira
acessivel de comunicacdo. Quanto mais espontadeapéla de conteudos estranhos ao
universo do sujeito for a fala do homeopata, melhoesultados surgirdo da interlocucao
entre ambos.

Assim, nossos entrevistados acompanham o fluxadiso do paciente. Todos
nos falam que cada um tem o seu ritmo, que deveespeitado. A cadéncia do compasso
é sinalizada pela queixa apresentada ao médicoeepqde se modificar, ao longo do
tratamento. Por isso a escuta é importante: el@®epra o pulsar da demanda, daquilo que o
paciente quer, pode e vislumbra como possibilidgdapéutica para si. Aqueles que
procuram o homeopata podem almejar o alivio de umorsa fisico e pronto. Mas,
também, podem reconhecer na homeopatia um camisieo tilhado, na busca de uma
maior satisfagdo na vida. Dai os homeopatas afmague as melhores consultas séo
aguelas em que eles ndo tém nenhuma preocupachgoneinada de fazer isto ou aquilo;
que n&o se antecipam ao desejo do sujeito. E cerpegassem uma canoa e se deixassem
conduzir pelo curso do rio. Nossos entrevistadoscmaam que se eles ndo se ativerem a
esse fluxo, se eles se anteciparem ao momentojeitossuas acdes serdo infrutiferas —
prescrever ou desaconselhar condutas; interpretdaingentos, pensamentos e acoes. O
paciente tem o tempo dele, para perceber e conggeaspectos que dizem respeito a ele

mesmo, as suas vulnerabilidades como ser humariontedida que o paciente sinaliza e
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permite, nossos entrevistados vao se aprofundaadompreensado conjunta do sujeito e,
consequentemente, ampliam as possibilidades tdreg&u

Aguardar. Esta pode ser uma premissa para 0s hamaspmgonguanto ndo haja
nenhuma preméncia organica, que requeira intereen®@ longo das entrevistas esta
guestao € reiterada: € preciso aguardar o momenfaciente, para tratar dos sintomas
mentais. Sabemos que a viséo voltada para a tdalisingular € uma constante; mas é a
totalidade possivel de ser abarcada, naquele mon’&sgim, se 0 paciente sO se queixa de
um sintoma fisico e em seu relato ndo permite e@treenhum aspecto relacionado aos
afetos e ao intelecto, nem mesmo reclama dos clemrsdtomas gerais — relativos ao
sono, a sensibilidade térmica, as predilecfes &g alimentares; nem deixa uma brecha
para que o medico possa perguntar-lhe a respe#tasiguestdes; se nenhum elemento
peculiar ao sujeito € percebido pela observacadaineopata, este se atera a queixa
organica e prescrevera um medicamento focado ico.fis

Paulatinamente, com o transcurso do tratamentopetkerd se aprofundar na
investigacdo destes sintomas ment8msgundo nossos entrevistados, € comum que apés
um tempo de tratamento o sujeitdeixe escapdralgum destes sintomas; por exemplo,
um sentimento equivocado ou desproporcional engdelao estimulo do meio. Em funcéo
disto, 0 homeopata tem condi¢cdes de prescrever edicamento que possua semelhanca
com as caracteristicas do mencionado sentimento, dmmo com 0S outros sintomas,
sobre o0s quais 0 paciente vinha tratando até e@@ando isto ocorre, ndo € necessario
gue o médico tenha uma compreensédo profunda ddicagio desta maneira de sentir
equivocada, na dinamica integral do sujeito. O irrggie € 0 movimento desencadeado a
partir de mais este dado acerca do paciente; queluz um novo tema na sua dinamica
singular; que possibilita a progressdo do entenalindeste sujeito em sofrimento — as
vezes mais refinado, porque mais individualizaAteomada do medicamento proporciona
uma ampliacdo e melhor esclarecimento do pacientekkcao a si proprio. E, se for o seu
momento, 0 percurso prosseguira, na dire¢cdo demeua satisfacdo consigo mesmo.

Os homeopatas revelam que nestas situacdes ene @quieid uma abertura para as
questbes mentais, se 0 remédio possuir similitwie gs sintomas do paciente, mesmo
gue nao sejao medicamento do sujeito, este tem a possibilidadese beneficiar
enormemente com a prescricdo homeopdética. E, nadanenn que novos sintomas
aparecam, a prescricdo pode ser modificada, enuadéqg a eles. Acontece, também, do
paciente expressar sintomas mentais somente apds toremédio, que havia sido eleito

em funcdo dos sintomas organicos. No entanto, depelo do momento do paciente,



133

qguando ele percebe que tem algo a modificar envidaaque existe uma outra coisa além
do medicamento para lhe proporcionar bem-estarg¢ue prépria vontade, muitas vezes,
neste ponto do tratamento, 0 paciente estancaro@gegue prosseguir; precisa de um
tempo. O homeopata sabe, entdo, que deve aguardar.

Nossos entrevistados relatam que no inicio de arasiras, entusiasmados com as
potencialidades da terapéutica homeopética — eagéb dos mais altos fins da existéncia
de cada um - eles achavam que iam salvar a hundanigae iam revolucionar o mundo.
Com esse grau de expectativa, eles estavam avidadepcobrir os sintomas mentais de
seus pacientes; aqueles que mais diretamenteaestigados com esta finalidade ultima
do sujeito. Assim, as anamneses eram realizadtd ttema que, sem o paciente ter dito
absolutamente nada que justificasse um questiortaraearca da sua forma de ser e estar
na vida, o homeopata pedia que ele falasse sobreesgeramento. Nossos entrevistados
dizem que a artificialidade desta abordagem preduasultados infrutiferos. A
preocupag¢do com o mental era tamanha, que muitas wequeixa fisica era relegada a um
segundo plano. Acontece que para o paciest@era a questdo premente a ser resolvida;
por esta razdo muitos deles desistiam do tratamBatsado um tempo, esses profissionais
perceberam que seria mais proveitoso, no sentideuphito efetivamente revelar alguma
peculiaridade da sua forma de sentir e se pensawundo, pegar o que eles denominam de
gancho, no proprio discurso do paciente, para alo@sl sintomas mentais. Por exemplo, a
partir da queixa de um sintoma fisico, como a asstes perguntavam como o cliente
ficava durante as crises. Se a resposta apontasselgo da esfera afetivo-intelectiva a
investigacdo prosseguia. As vezes obtinham reladmseopaticamente interessantes, as
vezes nao; era um pouco comsugar leite de pedfa Na sequéncia da experiéncia
profissional, eles relatam encontrar um outro cauiguestionar sobre os sintomas gerais;
aspectos também incomuns de serem abordados nurs@teomédica, mas que estavam
mais relacionados a esfera fisica e, portanto,agtaix 0s pacientes menos melindrados.
No entanto, proporcionar que o sujeito se encaragehna direcao de realizar os mais altos
fins de sua existéncia era quase impossivel: 0 bpata e o paciente ndo estavam em
sintonia.

Assim, um aspecto preponderante entre nossos mtaidys € que, apos tantos
anos de pratica, entendem gque a questdo da cureopétita tem que ser cada vez mais
relativizada. Em muitos casos, parece-lhes pretedséghomeopata querer que o paciente
busque aplacar seus desequilibrios fisicos, emaisiomentais e espirituais, a fim de

empreender a caminhada no sentido da realizacamaiesaltos fins da propria existéncia.
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Eles nos dizem que aprenderam a atender aquila cugeito quer; da melhor maneira
possivel, mas focados no ansalo paciente e ndo numa expectativa sua, como
profissional, que sabe que pode oferecer muito.r&ase a mais, depende da possibilidade
do sujeito, naquele momento de sua vida. A partistal percepcdo, 0 que NOSSOS
entrevistados reforcam é o valor do sujeito comos@munico, que padece de maneira
especifica e que merece ser ouvido e atendido engeeixa, sem nenhuma espécie de
julgamento, por parte do homeopata. Esta postwaarza a relacdo médico-paciente,
que deve desenvolver-se da maneira 0 mais afestsiyed ao sujeito que veio se tratar.
Neste ponto, reafirma-se tudo o que foi dito at&ragcerca da confian¢a, do acolhimento,
do vinculo; bem como da escuta, da observacaontd&gdo; da relevancia do que o
paciente diz de si e do ritmo a partir do qualsela e prossegue no tratamento.

“Se vocé entrar comegra, vocé limita ... a magica que € a relacéo
médico-paciente. Entdo, vocé vai aplicar as regias, mas de acordo
com o tom que o paciente te der”.

No entantonossos entrevistados, intimamente, aguardam estéuolade magica
de encaminhar seu paciente na diregcdo de seusatt@ssfins. Mas estes, dizem, sao
momentos raros. Desta forma, com a experiéncia @aga ao longo de muitos anos de
pratica, eles seguem, efetivamente, o fluxo doegméeie ficam mais a vontade para se
pronunciarem acerca do que consideram importamg g paciente e assumem o0 que
chamam de uma postura mais médica — reafirmandmadpatia como uma especialidade
médica. Eles relatam que o sujeito quer ser esgutads também quer ouvir algo do
homeopata; é esperado do médico que ele se prengoe diga algo a respeito do estado
de saude ou do adoecimento de seu paciente.

Assim, a postura que adotam sera extremamentedaatento quanto a diversidade
dos sujeitos que entram em seus consultorios. Nmen se a possibilidade de alcangar os
mais altos fins € relativizada, permanece a visdtothlidade unitaria que somos cada um
de nés. Conquanto as condutas possam variar, tade genha a ser percebido acerca do
paciente e a intervencdo correlata possuirdo etita da integralidade singular; o
homeopata esta de olho no todo e sua atuacao pems@ectiva da abrangéncia. Portanto,
ele pode dar uma explicacdo acerca da interlig@go processos emocionais com o
adoecimento. Pode apontar, efetivamente, aquilcégesperado em termos organicos e o
quanto as atitudes e emocdes do paciente interfeermbito destas manifestagbes
fisicas. Diante de uma situacdo de sofrimento steale pode considerar adequado pegar

0 Repertdrio Homeopatico, onde estdo listados m®meas, e mostrar ao paciente que
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aquilo que ele vive ja foi descrito neste livrowegportanto, é algo passivel de ser vivido
por uma pessoa. Ou, ao perceber a angustia e donflaspaciente, repetir aquilo que ele
disse, devolvendo-lhe suas incongruéncias ou depadades, anotadas de seu proprio
relato, com o intuito de provocar uma maior reftex& freqiiente, por parte dos
homeopatas, apontarem para o paciente, que estaasnmaos empreender um nOvVo rumo
a proépria vida; e esta pode ser uma intervencasemtido de incentivar a adog¢do de
habitos saudaveis, relacionados, por exemplo,vidatie fisica e a alimentacdo, como
também numa perspectiva mais ampla da posturajelibosperante a prépria vida. Muitas
vezes, quanto a este aspecto, o homeopata agesiamago pela gama de situacdes
clinicas, acumuladas através da experiéncia piafigs e que possibilita a percepcao de
algo acerca da dinamica do paciente, que se fadtomaquele momento, pode produzir
algum movimento; é teelingpara perguntar: “mas o que, afinal, esta Ihe irmando?”.

Ou mesmo, se a relagdo assim permite, colocar@psgegue incitem a reflexdo acerca da
propria maneira de ser e estar na vida. Em todessesasos, a adequacdo ao momento
singular daquele paciente especifico — e que dgédamum equilibrio da terapéutica — esta
percepcdo do homeopata, acrescida de suas crenga8neias pessoais, norteardo sua
conduta. Vemos, entdo, que na inter-relacao erfti@eeopata e seu paciente pode ocorrer
desde a explanacdo de fungbes organicas espestélas,estimulo a uma compreenséo
mais abrangente de si.

E interessante perceber que existe uma espéci¢indiso com relacio ao ser
humano, possivelmente relacionado com a possidgidacenada pela homeopatia da
realizacdo plena de cada sujeito — a plenitudeiyegsara cada um, a cada momento de
sua vida. Isto aparece nas entrevistas quandomedpatas relatam que algo sempre pode
ser feito no sentido de uma melhora na qualidadeidke do sujeito; e que é dever do
médico manter acesa a esperanca do paciente emmudanca benéfica, que sera
alcancada no esforgo conjunto ao longo do prodesapéutico.

Um ponto que ndo pode deixar de ser mencionadacaasta relacdo, que é
consolidada no decorrer deste processo, diz respefropria dinamica de investigacao
com o intuito de eleger o medicamento a ser ptese@ianamnese pode constituir-se numa
atitude pedagogica, que inicialmente desenvolve utéo-@bservacdo, favorecendo,
posteriormente, uma melhor qualidade no conheconeatsi. A atitude do homeopata de
explorar os aspectos fisicos que se constituemusial de seu paciente, mobiliza uma
observacao de si, bem mais acurada do que a qgeraireé solicitada ao paciente. Nossos

entrevistados fazem uma série de perguntas, enéidude captar a totalidade singular,
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expressa no sintoma fisico, e pela necessidadedsgfdrmar uma mera queixa organica,
num sintoma homeopético — que carreia a marca dasligridades daquele sujeito. E

necessario buscar o maximo de certeza de que agunélmeno acontece com tais e tais
caracteristicas. Assim, a cada nova consulta epecvolta trazendo mais e mais dados
acerca de si; ele passa a se observar mais. Destavacdo comecam a surgir, de sua
parte, interligacdes entre fendmenos; aspectogalsisgularidade.

Tendo em vista que a viséo é da totalidade, a raejlid o sujeito traz mais dados a
respeito de sua maneira peculiar de adoecer, abeenovas portas de entrada para a
apreensédo da unidade integral. E como a postucaagalhimento, é de propiciar o relato
do paciente, este vai, paulatinamente, segundoreeggEio de nossos entrevistados,
olhando cada vez mais para si: seus sentimentas, desejos, seus sonhos, suas
aspiracoes; a forma como percebe o0s outros e coenopescebe no mundo.
Progressivamente, se ele quiser, vai aprofundasigocenhecimento. E esta apreensao de
si mesmo € acompanhada e suscitada pelo homeseatpre que ha abertura, ele provoca
0 seu paciente no sentido desta reflexdo. E, mlat@ssos entrevistados, esses momentos
da consulta ficam mais ricos se o0 paciente estaacomedicamento adequado: a clareza €
maior; a reflexdo perdura, ao invés de se esgaiaentontro com seu homeopata; o
conflito vivenciado é percebido com maior nitidezsujeito tem mais chances de agir em
conformidade com o que capta de si.

Neste sentido, a consulta em si é terapéutican@svestados mencionam que, de
uma maneira muito discreta e suave, ao devolvgaante aquilo que ele mesmo disse,
mas nao ouviu, 0 homeopata atua terapeuticament@nbhhnto, sem o conhecimento de
psicoterapia o profissional pode se enrolar, cagoestdo psiquica do paciente tenha uma
complexidade tal, que demande efetivamente um gupsicoterapico. Esses pacientes, de
um modo geral, s&o acompanhados em conjunto compsigoterapeuta, ou psiquiatra ou
psicanalistas — dependendo, efetivamente, do geaacdmetimento afetivo-intelectivo.
Este fato ndo é diferente daquele paciente queapoesentar um disturbio cardiaco
importante, tem o suporte de um cardiologista gonr@nte com o homeopata.

Um aspecto reforcado por todos os entrevistadasgeéelps sdmeédicos Médicos
gue entendem que o sujeito, apesar de sua comadiexid multiplicidade, possui uma
unicidade. Desta singularidade participam o0s afeagssemocdes, 0S pensamentos e 0
espirito. E, portanto, este médico entende o estadkalde e o processo de adoecimento
como resultantes do equilibrio ou desequilibridoglado sujeito, do qual participam todos

estes elementos. Mas o fato de conceberem a tmtelidnitaria de seus pacientes e
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estarem atentos aos sintomas mentais, que panicdpaodas as manifestacoes pertinentes
ao sujeito, ndo os exime de tratar as questdesioaga muito pelo contrario. Eles ouvem
a histéria de seus pacientes, examinam; se julgareressario solicitardo exames ou
pareceres de outras especialidades médicas; dtamsgluanto aos habitos alimentares e
etc. Nossos entrevistados fazem questdo de dizeseas pacientes que se for necessario
prescreverdo um antibiético, ou o que for preca@pesolver o problema que o paciente
estiver atravessando. Por um lado, nossos entidusstrelatam que este tipo de postura
proporciona ao paciente mais seguranca e despadamaior confianca. Por outro lado,
eles mencionam aqueles pacientes que buscam naopatiaeum tratamento para se
livrarem da medicacagesada ou “intoxicanté da alopatia; e que de inicio relutam com
a idéia de tal prescricdo. Um dos homeopatas iwelusmemora um episodio em que o
paciente se negou, terminantemente, a dar antbi@ara o flho com pneumonia, sob
ameaca de procurar outro homeopata que sé presseewvedicacdo homeopatica.

Um aspecto relevante a ser abordado neste topcoedpeito aos pacientes que
chegam aos homeopatas através dos planos de $eglendo o que nos foi relatado,
existe um trabalho a mais por parte desses prafigs para estabelecer uma boa relacao
médico-paciente. E que para muitos desses pacieriiemeopata é apenas mais um dos
muitos especialistas que eles procuram. E nossmetados dizem que buscam se impor
como clinicos que tratam da rinite, mas tambémidaéila, por exemplo; e 0 que mais
venha a aparecer. Mas nem sempre eles conseguéonnaeo meédico deste tipo de
paciente. Isto também acontece com 0s sujeitosgsag@ais 0 homeopata é o médico que
trata daquilo que o alopata ndo consegue dar {@dm estes, também, é necessario algum
tempo de tratamento para que percebam que a tégpBomeopatica € abrangente. Ao se
depararem com estes pacientes que sO estao iatkwessm tratar de suas mazelas fisicas,
Nnossos entrevistados perguntam gue mais com o intuito de mostrar que eles séo
clinicos, que tratam da totalidade.

E, para terminar este tépico da relacdo médicaepssi devemos lembrar que
nossos entrevistados costumam ser bem claros cams gacientes quanto a
responsabilidade que estes tém sobre o proprideed@asalude; sobre a prépria vida. E que
isto, de certa forma, apazigua o anseio dessesgioofais com relacdo as possibilidades
de seus pacientes alcancarem os mais altos finpra@aia existéncia. Cada um, o
homeopata e seu paciente, tem que fazer o papé#iguabe.

“E mais realista, porque antes eu acreditava gue.a homeopatia
pudessdransformar as pessoas, né. (...) Agora, ndo, eu vejo quéeexis
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uma relagdo medico-paciente, que vocé faz a sue eay paciente tem
gue fazer a parte dele; tanto no tipamfermacéo, que ele possa te dar,
guanto a vontade que ele tem de se tratar”.

“E ela me perguntou depois: esse remédio que \&iéénee dando vai
diminuir (...) esse meu atacamento, esse nervo8idtnofalei:vai. Mas
estd nasua maq também, fazer alguma coisa por vocé.”

TRATAMENTO OU O PROCESSO TERAPEUTICO

Neste Ultimo tdpico, buscamos apreender através eafdrevistas quais 0s
parametros norteadores da conduta destes homegqumataste seus pacientes. O nosso
interesse, aqui, € o de perceber aquilo que é ixatlor por estes profissionais, para
desenvolver o tratamento. Acreditamos que, no &ndat clinica, os médicos filtram da
doutrina de sua racionalidade médica, aquilo quedéatido na pratica; na vivéncia da arte
de curar — seja qual for a possibilidade de cutamAdeste sentido pratico, entendemos
que estes clinicos sdo mobilizados pelas repregega concepcdes acerca do sujeito, da
saude, da cura e do adoecimento; bem como pelosesafjue possuem acerca do ser
humano e da vida. A partir deste enfoque, querechamar a atencédo para a dinamica
terapéutica, encarnada na figura destes homeophli@s. procuramos averiguar a
fidedignidade a doutrina. Neste aspecto, inclusvieteressante notar como o0 que orienta
unicistas e pluralistas no curso do tratamento ionsemelhante; quando o ponto € aliviar
o sofrimento do sujeito que esta diante de si, estdio da supressdo dos sintomas fica
relegada a um segundo plano.

Nossos entrevistados comentam que a obra de Hahneraapartir de alguns
pilares — a energia vital, a individualizacdo, #&lidade e a unicidade — permite o
desenvolvimento de diversas teorias explicativaas M aplicacdo da lei da semelhanca,
prescinde destas explicacdes. As interpretacOatindanica miasmatica, ou do que quer
gue seja, sao importantes para atender a um adsecmmpreensao particular de cada
profissional. No entanto, para prescrever, o homiopai se valer da descricdo dos
medicamentos e dos sintomas encontrada nas Makdédisas e nos Repertorios — bem
como da intuicdo e da experiéncia clinica.

Podemos dizer que o maior chamariz da homeopatiagstes profissionais € que,
segundo eles, ela € uma medicina mais humakdomeopatia valoriza o individuo. O

individuo é soberano, a vontade é soberana, a daoberand A valorizacdo da
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singularidade propicia a aceitacdo da diferencalc@nce social da homeopatia que nossos
entrevistados vislumbram estad intimamente reladiona esta perspectiva que eles
chamam de humanista. Todos eles acreditam na piosgie de um mundo melhor. A
partir do momento em que 0 sujeito se torna maisaente de suas peculiaridades — que
se constituem nas suas propensoes, seus dese@s larstacoes — e passa a compreendé-
las como ssuamaneira de ser e estar no mundo, é mais possic@hliecer que o outro
também tem suas particularidades, relativas a foeteser. Desta vivéncia da diversidade
resulta o reconhecimento de que os problemas $amlies e que as solucdes a serem
encontradas sdo multiplas. Isso possibilita umaomtilerancia entre as pessoas. A
percepcdo mais equilibrada de si permite a perceptis adequada do entorno, tanto
fisico quanto social. E o sujeito pode agir em confdade com esta visdo mais ampla e
integral.

A visdo unitéria da totalidade, da inter-relacaalvile todos os seres e elementos
da natureza propicia uma postura de responsahgligach consigo, com o préximo, com o
planeta; com a prépria saude e a dos demais. Sequssos entrevistados, existe uma
ética implicita nesta racionalidade médica. O réspee singularidade € mandatério na
terapéutica homeopatica. Eles se reportam ao dischiomédico de resgate da
humanizacdo nas relagbes, mas esta € uma cataderistrinseca a semiologia
homeopatica. Eles nos dizem quequeza do homeopata €, exatamer@steénder o outro
na sua naturalidade, na sua espontaneidade, naquile ele tem para mostrar de si,
espontaneamente, a sua prépria natufezdas entrevistas vemos que a opc¢ao pela
homeopatia se apdia nesta visdo da integralidada anicidade do ser humano; que
permite, portanto, a aceitacdo do que o outro €.

E quando o homeopata se pde a pensar numa atuagido abirangente da
homeopatia, em termos sociais, ele se reportagssidade dele como médico de conhecer
esta sociedade, de ndo estar alienado a mudangaldoss e costumes. E 0s aspectos que
nossos entrevistados percebem em seus pacienéesoeiadade dizem respeito ao tempo;
a maneira como o tempo € vivenciado: é tudo magado, muito corrido, muito efémero;
as pessoas nao tém tempo; os lacos de amizadivelatie sdo passageiros; as familias se
constituem das mais diversas formas; o0s sujeitobrizados sao proé-ativos,
comunicativos, empreendedores, articuladores. Aafeno sucesso também s&o valores
importantes, mas como tudo o mais sao efémerognEéfpreciso entender esse mundo
que esta ai, para poder compreender o sujeito@uese tratar; sob o risco de tomar como

estranho, raro ou peculiar — ou seja, homeopatiaspectos que sao absolutamente
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pertinentes ao universo do grupo social daqueleeipi@c Muitos de nossos entrevistados
afirmam que a saida é estudar; valer-se das coigiigss das ciéncias humanas e sociais,
para melhor abarcar a complexidade destes fenbmenos

O mundo muda e alguns aspectos da visao terapé&igtinassos entrevistados sao
reajustados. Mesmo porque, como ja mencionamos, ésda potencialidade social da
homeopatia, iniciada pelo tratamento individualgwe nos reporta a cura plena, da
realizacdo dos mais altos fins da existéncia, @laaioria das vezes permanece como uma
meta. Um grande ganho que se tem € empreenderimemie nesta direcdo; é estar neste
caminho. Esta questdo foi abordada quando falan@ogeth¢do médico-paciente e
reaparece ao falarmos do processo terapéutico. ¥ gom estas instancias se sobrepdem,
dado que todo o processo diagnostico e a avalipgdgnostica ocorrem atraveés deste
encontro entre o0 homeopata e o sujeito que sofrguedé relevante sublinharmos neste
topico € que, a partir da vivéncia clinica, estesfigsionais fazem uma espécie de
remodelagem do que é tomado como o objetivo teti@pé tolerdncia e a aceitacdo da
diferenca encontram-se, também, na distincdo emudo que pode constituir-se numa
visdo de tipo ideal da terapéutica homeopaticaguélaaque, de fato, pode ser tomado
como o intuito terapéutico possivel, para aquejeitsuespecifico, naquele momento
peculiar de sua vida. Assim, nossos entrevistadssrevelam que embora eles almejem
para seus pacientes esta cura plena — e ndo aondgjgar de possuir este desejo como
terapeutas — eles concebem uma pratica terapécdpgaz de atender aos anseios do
sujeito; aquilo que ele aspira como salude parasim.

Esta adequacédo, também como vimos, de um modoagtéatelacionada a atender
as queixas fisicas dos pacientes, sem inquirircacde questbes do ambito afetivo-
cognitivo se o sujeito ndo sinalizar nesta diregdointeressante notar que focar a
terapéutica para o que € estritamente solicitado peaciente, também é bastante
gratificante para esses profissionais, muitas vdmestrados por ndo atingirem uma
perfeicdo idealizada, que jamais seria alcancatagse este fosse o desejo do sujeito em
tratamento. Vale ainda assinalar que resolveriteriporque é nela que o sujeito localiza
os impedimentos na esfera de sua saude, sem agaofan investigacdo de outras
instancias da totalidade do paciente, acometidds gesequilibrio da energia vital,
impossibilita a constru¢cdo de um projeto terapéutitravés do qual o homeopata e seu
cliente empreendem um percurso na direcdo de uiMmagamento constante, na direcao

da cura possivel.



141

No entanto, existem aspectos que permanecem pEsseeim 0s quais 0 médico
nao consegue exercer a terapéutica homeopaticar, ©lihar, observar, perceber, intuir,
deixar-se permear, estimular o relato, perscrutatadidade possivel, buscar o que ha de
singular e individualizante em cada sintoma aptasen pesquisar aonde o desequilibrio
da forca vital estd se manifestando. Esta atituctdhadora e sintonizada na fala e
expressdo global do sujeito, que propicia o vinqeguliar que se estabelece entre o
homeopata e seu paciente, possibilita a prescdgdam medicamento que, além de
equilibrar o sintoma fisico, propicia bem-estaré Fjuando esta sensacao de estar bem
consigo mesmo se esgota, porque se esgotou a agiitamentosa, 0 paciente retorna ao
homeopata. Assim, por um lado nossos entrevistadesfalam do grande numero de
pessoas que vem aos seus consultérios para dardmrde mazelas fisicas crénicas. Mas,
por outro lado, o alivio de tantos outros incOmeaosn 0s quais muitas vezes ja estavam
até acostumados e por isso nem se constituiam exaggomado a esta sensacao de bem-
estar faz com que esses pacientes, paulatinameitiem um processo terapéutico, na
direcdo de uma maior compreensdo de si: de suathiidade, propensdes, desejos e
limitacOes.

Existe uma caracteristica comum entre 0os homeopatdrevistados. Eles
costumam ter um grupo de pacientes relativamestdtoee que € acompanhado ao longo
de muitos anos. Isto se deve ao fato de que, daslasrcunstancias envolvidas na
determinacdo do estado de cura, a alta do tratanéergm principio, temporaria. E, na
medida, também, que o sujeito percebe os resultastoificos com a homeopatia, ele nédo
guer mais abandonar este tipo de terapéutica; @iiacno seu médico e na terapia
homeopatica. Desta maneira, ndo tem como haverotaigvidade de clientes; existe um
limite de entrada de novas pessoas. Outra pedadeié que, neste grupo dos pacientes
daquele homeopata em particular, comumente exipessoas de uma mesma familia.
Esta caracteristica enriquece a abordagem, umajwez médico passa a conhecer o
ambiente familiar, que recebe informacbes de uravés do outro. E comum numa
consulta o paciente estar se queixando ou relatalygio acerca do filho ou do irméo,
enfim, de um membro proximo da familia. Nestes muo® o homeopata abre a ficha
deste outro e registra estes dados, que dificiknebteria do proprio sujeito. Ou melhor, o
relato seria expresso através da forma peculiarquemo paciente em questdo apreende o
tal fato. E isto € enriqguecedor, na medida em qgeao de adequacao ou desequilibrio na
mencionada relacdo familiar pode ficar mais evieemjuando mais de um sujeito

envolvido se pronuncia. Isto amplia a possibilidddebservacéo.
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Um aspecto fundamental percebido por nossos estiaelds € que o sujeito que
vem ao homeopata quer resolver o seu problemapague o levou ao médico, seja do
jeito que for: com um medicamento, com dois, coés,trcom mil. A busca pelo
medicamento Unico é do profissional — mesmo osajtias entrevistados, eles trabalham
com o intuito de chegar a prescricdo de um so remédiificil, mas com alguns pacientes
eles conseguem. Mas para 0 sujeito que sofre istdiferente. E sob este aspecto
retomamos a questdo da adesdo ao tratamento. Hstaaéquestdo primordial, que
antecede qualquer outra; do contrario o sujeitopgimanece. Nossos entrevistados, tém
em vista que o tratamento homeopatico € uma tragetjuanto mais o paciente percebe
gue esta sendo atendido naquilo @lebusca, mais facilmente ele caminhard com seu
meédico neste percurso terapéutico, que ele ideattibm senddele Os homeopatas estéo
cada vez mais convictos de que € necessario resolyaeixa principal do paciente. Este
olhar sobre a esfera organica — tendo em vistangumaioria das vezes esta queixa é fisica
— nao prescinde do olhar sobre a totalidade equisindade. Mas muitas vezes, a opcao
pode ser por eleger um sintoma e modaliza-lo —eo&gcomo €; onde ocorre; quando; o
qgue melhora ou piora; o que acompanha o sintonoane ica o sujeito — da maneira mais
completa possivel. Questdes tedricas como supressgiando o que nos informam nossos
entrevistados, sdo pontos que requerem ainda mstiiolo clinico; este ainda é um terreno
no qual se pisacbm os olhos vendadosE de qualquer maneira, ao longo da trajetoria
terapéutica estes desvios do caminho da cura pedeitmabalhados, conquanto o paciente
permaneca no tratamento — e para isso € importaeste momento inicial, a resolucao
clinica ou ao menos a melhora e o conforto do teujdido adianta querer alcancar uma
coisa muito grande fora do momento do pacierdeaba o paciente desistindo de uma
possibilidade boa pra €le

Outro ponto mencionado nas entrevistas € da neeeesi da prescricdo
medicamentosa. Os homeopatas percebem que paraciesitps, thédico que ndo da
receita ndo € médi¢o O medicamento homeopatico é absolutamente despwepela
biomedicina; € tido como uma substancia incapazpamluzir qualquer efeito; ele
proporciona, no maximo, um “efeito placebo” — ahmbase da sugestdo. No entanto,
segundo nossos entrevistados, o remédio da honeeapaz na energia vital, que mobiliza
todas as func¢des do sujeito, desde as mais orgaaiéaas mais sutis do psiquismo, no
sentido do restabelecimento do equilibrio. Sob aspecto, ele tem uma atuacao bioldgica,
naquilo que mantém o dinamismo da vida: a forc&mergia vital. Nossos entrevistados

também se referem a atuacdo medicamentosa comahoqgue energético harmonigo
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gue incide sobre o blogueio de energia e restabelenovimento e a fluidez da energia
vital. Ele é ‘Umdinamoprodutor de movimento energético e coloca a emergal no bom
caminhd. Segundo o entendimento da maioria, sdo os paddge pensamento e 0s
sentimentos equivocados que promovem a estagnaefgética. E, na medida em que o
remédio homeopatico libera esta energia, possitdlit sujeito maior clareza perceptiva.
Ele promove uma espécie de limpidez sensorial, geemite ao paciente um
funcionamento global melhor — das sensacdes, dagGa®, dos pensamentos. Se, por
ventura, o sujeito estiver num processo de reflexéaspeito de si mesmo, segundo NOSSo0s
entrevistados, ao tomar o medicamento homeopaiamare um descortinamento daquilo
gue ele ndo conseguia enxergar; as questdes qualedetrabalhandocomecam a evoluir
dentro delé. Eles nos dizem que, com frequéncia, conteudosniscientes afloramo”
paciente tem insight, ele comeca a ficar mais densg€ de si. E, em alguns casos, ha
necessidade de elaborar estes contetdos com mejiéncia, numa psicoterapia. Mas em
outros casos isto ndo € necessario e a vida denpacsegue seu curso; modificacbes
podem ser promovidas de acordo com os aspectoslgumercebe de si; ele tem maiores
chances de optar por trilhar o caminho de umazagio mais plena na vida.

Um ponto interessante sobre a atuacdo medicameétgsa o remédio por suas
caracteristicas energéticas semelhantes ao softoferece nada estranho ao paciente —
se isto ocorrer € porque a semelhanca entre ambusté ténue. O medicamento bem
indicado mobiliza o organismo; movimenta a capatgdauto-curativa do sujeito. Neste
sentido, segundo nossos entrevistados, falar quemédio atua é dizer que a propria
natureza atua; é a tendéncia intrinseca do ser mivasentido de buscar o equilibrio, a
saude. Esta percepcdao reforca a nocao de queamborgeopata quem determina o que é o
melhor para seu paciente. E o sujeito quem, dedaceom suas possibilidades,
capacidades e limitacdes, vai avancar nesta owefeaduecdo, segundo o que ele percebe
de si e a partir de seu proprio arbitrio. Sob pstapectiva, 0s homeopatas dizem que eles
sao instrumentos para a cura do paciente. Pois gqaemra, quem adquire um estado mais
saudavel, € o sujeito. O médico prescreve, aconapargpete a forma oferecida,
gradativamente aumentando a poténcia do medicamegiarda e observa. E é o aliado
das descobertas e reflexdes do paciente acerca de s

A partir desta compreensao nossos entrevistademdizr se libertado do fantasma
que representa o medicamesimillimum aquele que se assemelha a totalidade unitaria do
sujeito. E que € muito dificil de ser encontradelap caracteristicas que ja abordamos,

dentre as quais o tempo que o paciente pode levarf@ar daquilo que efetivamente o faz
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sofrer. Como ja haviamos mencionado, a préaticacelioom os medicamentos similares,
aqueles que apresentam semelhancgas parciais, ipraygim-estar, equilibrio e também
melhora em muito as funcdes das pessoas. E elasnpammecar a se perceber melhor. Os
homeopatas nos dizem que aqueles poucos paciertedes consideram que tomaram um
medicamentaimillimum estes caminham para o seu processo de cura.tf@s,aom 0S
similares, conseguem melhorar suas fungdes, adqbieen-estar e podem caminhar para a
realizacdo dos mais altos fins da sua existéngiali@dos por outras formas terapéuticas —
como a psicanalise, por exemplo. Existem variasipiislades, que o sujeito ira buscar, se
este for o seu desejo. E pode ser que neste popeepartir de algo que o paciente revela
de si, 0 homeopata eleja 0 medicamesmallimum Ele € como a prépria cura: uma meta.

“O similar vocé da a sua vida inteira, varios samek, e gimillimum
algumas pessoas, abencoadas, que caepémequedas aqui na sua
frente e dizem assim pra mim: vocé, por favor, @eduma Ipeca? Eu
digo: dou. Vocé prescreve e ela vai pro processouda, entendeu. E
outras pessoas, elas tém que se tratar cononaeopatia e tomar
similares pra ficarem boas disso ou daquilo (.eneontrar e entrar em
processo de cura, através de outros meios, qué almmeopatia”.

Assim, a postura terapéutica adotada por nossosvestados € a de adequar o
tratamento as necessidades de cada sujeito, fazendghor que estiver ao seu alcance,
como médico. Inclusive prescrever medicamentosasitops — que tem suas indicacdes
precisas e, muitas vezes necessarias, como unmmeeim¢&o cirdrgica. Pedir pareceres de
outras especialidades é uma pratica cada vez rdatada, a fim de esclarecer duvidas
quanto ao que deve ser esperado da evolucdo ctiog@acientes. Encaminhar para um
acompanhamento paralelo, ndo é algo comumentecguatipor nossos entrevistados,
exceto o tratamento psicoterapico como veremosntdiaAcontece que, dadas as
caracteristicas da terapéutica homeopatica, nessms/istados fazem algumas restricdes a
determinados tratamentos, que além de confundiraevaléacio do caso, ndo acrescentam
nada ao tratamento. Este € o caso de utilizar ogifl de Bach: o medicamento
homeopatico age muito mais profundamente, ndo kavgstificativa para usa-los como
uma terapia coadjuvante. A acupuntura sO é acadzlpara alivio de dores especificas,
osteoarticulares, de um modo geral. E freqiientérmog esses homeopatas falarem que
cada terapéutica tem seu lugar e o paciente seimprex possibilidade de se beneficiar
com algumas delasO'jogo estd em usar as respostas certas as pergudasituacdo na

gual se encontram os sujeitos em sofrimento.
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No entanto, nossos entrevistados nos falam deicstgue adotam frente aos seus
pacientes com relagdo as outras formas terapéulisgs estratégia se apdia no tempo de
espera de atuacdo do medicamento homeopaticopddoatom a gravidade do sintoma e
ao tempo de evolucdo do mesmo. Nos casos agudasggsera pode ser extremamente
breve; dias, horas ou mesmo nula. Entéo, se aaiysedir, 0 homeopata primeiro utiliza
aquilo que o paciente solicita; segundo, o que iders melhor para este sujeito, nesta
situacao especifica.

E interessante notar que a psicoterapia, de um ngedal, englobando ai a
psicanalise, € uma coadjuvante em potencial danetto homeopatico. Todos que
entrevistamos sdo categoricos em dizer que na@séodlogos; ndo tém formacédo para
lidar com determinadas necessidades do ambito ipsigle seus pacientes e se estes
querem um tratamento psicanalitico, tém que sgidai um profissional da area, ndo ao
homeopata. Mas se a demanda do sujeito é pelanadid@de médica homeopética, ainda
assim este paciente podera se beneficiar com at@sipia em paralelo ao tratamento
meédico. Eles nos apresentam algumas possibilidddeta associacdo. Acabamos de
relatar uma situacdo clinica que demanda o apadguipgs, a partir da mobilizacdo de
conteudos afetivo-cognitivos pelo medicamento hgéaBoo. Por vezes é preciso que o
paciente va drrumar as suas estantes, arrumar as suas gaVeds para que o sintoma
mental se constitua como um sintoma homeopaticontéce, também, do sujeito ja
chegar ao homeopata com questionamentos acercai,dgus demandam um
acompanhamento mais regular e especifico paraeeags$iquica. Por outro lado, podem
ser pacienteborder linequanto a um comprometimento mais profundo desta &odem,
também, ser sujeitos que estdo atravessando um mtwiw@nsiderado de crise, em suas
vidas — uma separacéo, a perda de um filho — owigaen num ambiente que, por algum
motivo, Ihes é muito hostil e que necessitam deauxilio especifico. Em todos estes
casos, 0 homeopata atua a partir da percepcadidaddza, da sutileza e da complexidade
do ser humano, que sofre da sua maneira espedfiggylaridade que, na maioria das
vezes, faz com que o sintoma mental seja um enagsea decifrado; pelo proprio sujeito e
pelo profissional que o assiste, seja este um hpatapoum psicologo ou psicanalista.

A experiéncia que nossos entrevistados tém dositagijeque fazem
acompanhamento psicanalitico, conjuntamente aanteatto homeopético, € de resultados
muito benéficos para o paciente. Eles dizem queénadg pessoas pioram, tendo em vista a
qualidade deste trabalho analitico; que as vezesifgeque a pessoa fique mais armada,

mais estruturada numa atitude equivocada e pa@dmmizao invés de desencadear um
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movimento. Mas estes homeopatas néo atribuem efgliéss indesejados a psicoterapia e
sim a um encontro desacertado entre este sujeifarefissional que procurou.

Assim, de um modo geral, a juncéo € bastante dratiém termos terapéuticos. O
gue nossos entrevistados apontam é a potenciaizkigfuilo que cada terapia alcancaria
em separado. A clareza que o0 sujeito adquire de- suas sensagOes, emocoes,
pensamentos — através da terapéutica homeopatieasifica a capacidade elaborativa das
questbes que vivencia e que lhe transtornam. Rov @ado, a assiduidade com que esses
elementos sao trabalhados e o suporte que é aergalo tratamento psicanalitico
impulsionam mais rapidamente o sujeito na direcGoutha maior harmonia consigo
mesmo e com seu entorno.

“essa juncao de psicologia com homeopatia é taéfisan que talvez
0 qué vocé levaria dez anos num terapeuta, nurdlpga, acelera muito
mais; a gentsabeque a homeopatia faz isso, né. Ela, coisas qué voc
levaria dez anos preonscientizar, vocé conscientiza mais rapido. E ao
mesmo tempo, né, eu sei também que a homeopatiahapela ndo tem
condicdo de dar conta de toda neurose da humahi8adacho que é
muita prepoténcia nossa, onipoténcia, achar que a homeopatia dava
conta da neurose toda, daquela pessoa. Entdo, ahmagponto, a
homeopatia vai preparando o terreno, vai mobilipamel contetidos a um
ponto que € importante que a pessoa faca umaagtapibém, né; (...)
junto a homeopatia e a psicologia é dez.”

“E o remédio homeopatico ai, é ... eu acho que el@idimpimpim
gue falta, assim, porque as vezes pra tirar umaacau sabe, pra ...
Porque elanovimenta a energia mesmo. Entdo, por exemplo, esta tudo
muito estagnado, cheio de pensamento negativdc méio adianta, por
mais que vocé fale em terapia, porque vocé fica aquele padrdo na
cabeca. Entdo, vocé ndo consegorergar aonde esti a vacina. Entao,
vocé da o remédio homeopatico e a pessoeorectg vé quepode,
realmente, ser diferente; que aquilo pode ser lusdd, uma maneira de
ver equivocadad

A conexao da homeopatia com a psicanalise é,vahaénte, freqlente para nossos
entrevistados. Nao somente eles indicam, como tammeéebem pacientes de psicanalistas
conhecidos, com os quais costumam trabalhar —@ahpe uma medicacéo ndo alopatica,
ou a diminuicdo da mesma, costuma ser o motivodiaacéo por parte dos psicanalistas.
Agora, alguns homeopatas mantém um dialogo conicarmista ao longo do tratamento
conjunto, discutindo, trocando impressdes acercapacente. Enquanto que outros
conduzem o tratamento, efetivamente, em paral&m miaiores trocas com o outro
profissional — e fazem isto ha anos, continuam raadd e recebendo pacientes. Apesar de
em algumas situacgdes ser dificil distinguir se meiteado resultado foi proporcionado pela

homeopatia ou a psicanalise — a ndo ser quandadanoa € muito repentina e, em geral,
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atribuida a homeopatia — nossos entrevistados e8sm associacdo como benéfica para
seus pacientes.

Por fim, como fechamento deste ultimo topico, des®meublinhar a questdo da
vontade do sujeito como determinante para que lelgn@ a cura plena a qual a
homeopatia tem a possibilidade de conduzi-lo. Nargo, mesmo que ele ndo alcance os
mais altos fins de sua existéncia, que sua vonmé@dese exerca neste sentido, nossos
entrevistados afirmam que o tratamento homeopdteo proporciona uma melhor
qualidade de vida, porque ela permite bem estarililego consigo mesmo, nas suas
relacdes com os outros, com o meio social e figimo cerca. E, como o tratamento é um
processo, 0 sujeito sempre tem a possibilidadeedapsoximar, paulatinamente, de si

mesmo e da sua auto-realizacdo — que inclui o artgbéesua volta.
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CAPITULO 6 COMPARACAO ENTRE A HOMEOPATIA E A PSICAN ALISE

Antes de iniciarmos esta comparacdo, gostariamdsenderar que ela tem como
parametros, exclusivamente, o relato dos homeopatls psicanalistas sobre os objetos
de representacdo, que elegemos para acercarmoesosugeitos em terapia tanto da
homeopatia quanto da psicanalise. Utilizaremoshé&um aquilo que nossos entrevistados
nos falaram e nos permitiram entrever a respeitoeligdo que desenvolvem com seus
pacientes e sobre aquilo que os norteia nas dscisfgpéuticas, no curso do tratamento
destes sujeitos.

Uma ressalva que nos parece fundamental fazeeguinge: tudo que expusemos,
aqui, provém do relato de nossos entrevistadas.inghde que levemos em consideracao
que ndo ha nenhum compromisso com uma coerénaa, nee proprio discurso dos
terapeutas, nem muito menos com a doutrina dersgpsectivas terapias; trata-se de uma
exposicdo, por parte dos entrevistados, daquiloaguerienta na prética clinica. Nesta
altima a busca da coeréncia € com aquilo que éafuerdtal, para todos os entrevistados:
aliviar o sofrimento daquele que os procura. Ptotase alguma passagem relativa a
algum dos objetos de representacédo que elegenrasn@s acercarmos da maneira como
cada um desenvolve sua terapéutica, pareceu amiigcantraditoria, esta contradicao e
ambiguidade fazem parte do proprio objeto de qatarir nossos entrevistados: o ser
humano. E ao depararem-se com situacdes inespenadass terapeutas lancardo mao de
sua experiéncia clinica, de sua intuicdo, daquik acreditam ser o melhor a ser feito, por
mais estranho que pareca, por mais inexplicAvekaos pares, por mais heterodoxo que
seja. Porque o0 que move estes terapeutas €, antedal a arte da clinica — este encontro
intersubjetivo, absolutamente singular, que sev&morevigora a cada novo paciente a ser
tratado.

Outro aspecto a ser reiterado, neste momento, &aquelhanca néo € identidade.
Ela € uma aproximacdo. Entendemos, assim, qudiegpd® homeopatia e da psicanélise,
tal qual pudemos apreender do relato destes poofeds, possui alguns pontos de
aproximacdo, outros que podemos chamar de complanestade e outros tantos de
distincdo. Uma vez que este capitulo busca apémagar estes pontos, ndo faremos uma
explanacdo prolongada dos mesmos — ja realizadacapitulos precedentes. Vejamos,

entdo, quais sao eles.
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O sujeito ou quem se trata?

A pluralidade do ser humano é um dado com o gabhtham tanto os homeopatas
quanto os psicanalistas. A complexidade humanaabsg referem estes ultimos, também
€ percebida pelos primeiros: o ser humano é undserlacdo, ele é plural nos seus
enigmas, nas suas historias de vida, nas suastaréticas peculiares, na sua forma
propria de sofrer e na sua capacidade de se reamyemudar, redimensionar e redirecionar
a vida. Mas, apesar desta multiplicidade de pdgkbies humanas ou, melhor dizendo,
justamente por causa dela, esses profissionaigdeoas ser necessario conhecer o sujeito
singular que chega aos seus consultérios. Em tupe aisser respeito aos seus pacientes,
eles buscardo os tracos distintivos com relacaererglidade. Para os homeopatas, a
singularidade do sujeito € percebida na sua sédsithe peculiar ao meio — tanto fisico,
guanto social, é a qualidade daquilo que, a0 meswmmpo, € a sua possibilidade de
realizacdo e seu ponto vulneravel. Esta sensitgigearticular esta presente em todo o ser;
e se manifesta de forma analoga em todas as esferasia existéncia: suas funcdes
organicas, sensacdes, emocoes, pensamentos erralaentos. Para os psicanalistas esta
singularidade esta focada nos desejos e aspirpgd®ssais, na sua forma peculiar de se
perceber e se relacionar com o outro, na atuacé&mapente do inconsciente, cujos
enigmas devem ser decifrados.

Vimos que os homeopatas percebem como propriorabuseano a tendéncia ao
adoecimento. E de forma semelhante, os psicareab$tanam que a angustia € inerente a
todos os sujeitos. Podemos dizer que, para essfissnais, o sujeito é alguém que traz
um sofrimento. E outro aspecto concordante € qa®ésd da angustia e do adoecimento o
paciente tem a oportunidade de se pensar: refletirca da sua forma de ser e viver a
propria vida. Acontece que o padecimento de gua trgsicanalista esta relacionado ao
psiquismo do sujeito, mais especificamente aosetolols inconscientes. Enquanto que
para os homeopatas o sofrimento de seu pacienpagser todo o seu ser, podendo estar
localizado tanto no corpo, quanto na esfera psaguinitelectivo-afetiva.

A corporeidade € um ponto de distincdo. Vimos queomplexidade para 0s
psicanalistas pressupde pensar o sujeito imersoiaaede de relagdes, com seus valores,
suas crencas, bem como sua psique e seu corpogd#ags inclusive, ndo devem ser
pensados em separado. No entanto, 0 corpo so ® objapéutico quando tomado como
um receptaculo simbolico da atividade inconscieatsujeito. O paciente pode manifestar

corporalmente esta atividade das mais diversasafordores, paralisias, afec¢cdes na pele
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e etc — ou pode se referir ao préprio corpo atraeésetaforas; de simbolos que reportam
0 psicanalista a angustia de seu paciente. E, middasnem que o sujeito fala de si, que
avanca no tratamento, os acometimentos fisicosestaaém. Portanto, a psicanalise so
intervem no corpo de forma indireta, através doveledamento de determinados
mecanismos inconscientes.

O corpo para os homeopatas também é simbdlicoentide que ele expressa a
maneira peculiar com que a energia vital € afetadae é analoga em sua qualidade de
manifestacdo ao acometimento animico do sujeitn, d@mo a sua maneira equivocada de
se perceber e agir no mundo. Mas, apesar do senmlser captado pelo homeopata no
corpo de seu paciente, este corpo também é mdttiidervencdo do médico. A afecgéo
fisica €, em si, um elemento com o qual o homedpabalha e constitui um dos tracos da
interligacdo da unidade integral peculiar do sojeftssim, o corpo é simbolo e matéria,
simultaneamente.

Os dois grupos profissionais podem ser procuradesppcientes com queixas
fisicas. No entanto, aqueles que chegam ao psis@nalém de um percurso por
especialistas médicos que afirmam que eles namaéia, que seu problema € emocional.
Para que a psicandlise seja uma op¢ao terapéeticecessario que o sujeito esteja
buscando a compreenséo do que se passa com el@nente pode ser uma necessidade
genérica, pouco definida. Mas com o transcorretrdamento € a compreensao de si,
daquilo que o mobiliza na vida e para a vida. Nsobaos pacientes da homeopatia, vimos
gue a maioria, efetivamente, procura este médicad palivio de sintomas fisicos. Porém,
de forma distinta ao que ocorre na psicanalise,énfecessario que este sujeito procure
uma compreensdo mais profunda de si; isto podéiowcontecer. No entanto, se isto ndo
ocorre, podemos dizer que para o homeopata naoehplenitude de tratamento; o
paciente ndo usufruiu de tudo o que a homeopatiarf@olhe proporcionar.

Por outro lado, quando os homeopatas mencionano gee humano é um ser em
evolucéo, que pressupde que cada um tenha algdharareem si, podemos dizer que o
sujeito, tal qual percebido por estes profissignasessita acionar este movimento interno
de busca, que, a partir de uma maior compreensag, ggomove um movimento de
mudanca. E este € um ponto de aproximacao desgegrdpos: o0 movimento. O sujeito,
para ambos, precisa colocar-se em marcha, pargareauas potencialidades; para
empreender modificacbes que o aproximem de si megatuilo que lhe é proprio. E a
percepcdo, também, do ser humano imerso no fluvidi Isto implica em uma visao

dindmica do paciente. Dai decorre outro ponto emuco que € o respeito ao momento do
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paciente; aquilo que ele quer e pode perceber demsicada etapa do tratamento,
relacionado as circunstancias de vida que atravblsitas vezes é necessaria coragem e
determinacao — vontade — para ultrapassar as etapas

Um outro aspecto distintivo entre os dois grupagué a psicanalise ndo é para
todos, no sentido de que nem todos tém necessittadmpreender um tal tipo de terapia,
para perscrutar o mistério de si mesmo; aquiloajua ininterruptamente, mesmo quando
dormimos; 0s nossos anseios e desejos mais intquesnesmo sem termos consciéncia
de quais sejam, nos mobilizam ou nos paralisamudinq que para a homeopatia, por ser
uma racionalidade médica, por utilizar qualquetgde entrada — animica ou fisica — para
aplacar o sofrimento do sujeito, ndo existe re&briem principio € para todos. Mais
adiante veremos 0s sujeitos que melhor se bendficianto de uma quanto da outra
terapéutica, ao identificarmos sgjeitos em terapida homeopatia e da psicanalise.

Vale lembrar que estijeito em terapiacategoria sociolégica que nos propusemos
encontrar a partir da vivéncia dos atores envobjidé@o se identifica com o sujeito, objeto
de representacdo. Isto é fundamental. Esta categpeioldgica € mais abrangente: inclui a
percepcdo de estados positivos, afirmativos, qaenamos de saude e seu estado ideal
denominado cura; a percepcao de estados indisadwaim movimento desestabilizador,
nomeado doenca — ou mais apropriadamente, adodaoinuena perspectiva terapéutica de
respeito as singularidades e a pertinéncia templaslintervencdes possiveis, de acordo
com as circunstancias globais de cada pacientepae ao nosso ver € a maior distincao
destas propostas terapéuticas, uma relacdo tesgpeciente Unica, desafiadora,
instigante, onde a sintonia se faz necessaria quagao processo caminhe, numa direcdo

que nao se salzepriori qual €, mas que é fruto desta interacao.

Saude ou o sujeito saudavel

A saude, tanto para os homeopatas quanto paracasalsstas, € percebida a partir
do dinamismo e da mutabilidade dos sujeitos. Pmrtaela € umestadorelativo aquele
paciente em particular, naguele momento de sua. Vddadois grupos referem-se a
existéncia de gradacdes do estado saudavel, eddfulas peculiaridades de cada sujeito,
do contexto e das circunstancias. Este estado, aemaos nos capitulos anteriores, se
refere a uma maneira especifica de estar no murd se relacionar com este entorno,

tanto fisico quanto social. Até este ponto ndodrdhoma distingdo entre o que nos relatam
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cada um dos grupos profissionais. No entanto, par@sicanalistas o estado saudavel
implica numa postura ativa do sujeito, perantelsstes que trava consigo mesmo e com
os demais; ele requer uma acao continuada. Engqgaetpara os homeopatas ele resulta
de uma acdo medicamentosa. Porém, como a vontadsujkitos € determinante para

qualquer evento a eles relacionado, para os médiesta racionalidade, o dinamismo

deste estado pressupde um percurso a ser empreg@adidpaciente; ndo basta a agdo do
medicamento. E sob esta perspectiva o estado saugldmado como uma proposta de

vida, que implica, necessariamente, numa acdo emgia pelo sujeito no sentido de

buscar a aquisi¢éo de algo melhor para si.

A nocdo do movimento contida no estado de saldeafgtoxima os dois grupos
que analisamos, apresenta distincbes — modalizagdgsrtantes, para captarmos as
sutilezas destas formas terapéuticas que lidam aatalicada complexidade do sujeito
singular. Para os psicanalistas proporcionar a limabfio de seus pacientes, por si so, é
salutar. A fixidez é tdo perversa para o sujeitoe qualquer mudancga produzida é
benéfica; mesmo que ocorra uma substituicho deorsad; mesmo que o0 paciente
aparentemente piore. Segundo os psicanalistas,énpita do que a imobilidade psiquica.
Uma vez que o sujeito consegue se perceber de utrzamaneira, ainda que seja bastante
distanciada das préprias aspiracdes, este é uneiprimpasso no sentido de aproximar-se
de si; e, portanto, saudavel.

No entanto, para os homeopatas o0 movimento saugéestupde, em principio,
um sentido de melhora. Este fato se relaciona ditahg de atuacdo desta racionalidade
médica; o medicamento mobiliza todas as func¢Besselo — sensitivas; organicas;
intelectivas. E & totalidade das manifestacéesoquibar do médico se dirige, para avaliar
0 estado de seu paciente. Este movimento globalgiemser considerado positivo, do
contrario o medicamento nao foi bem indicado. Pxie @specto, os homeopatas ao se
referirem ao movimento saudavel, o fazem sob d&ta da melhora. Porém, é interessante
perceber que a dindmica pertinente ao sujeito, éamdsta presente na propria avaliacao
destes terapeutas, quanto ao estado de saldesdpaséentes. Vemos, entdo, que exceto
em casos agudos quando existem parametros objete/oselhora e a vida do paciente
pode estar em risco — e isto vale também paraicanadistas — de um modo geral o tempo
€ um aliado desta terapéutica; e um movimento ddespode ser aguardado apOs a
prescricdo medicamentosa, sem que haja nenhunraeingdo do medico, até que seja
confirmado. Em principio, dissemos, a piora de umoma fisico ndo pode ser

considerada saudavel, a ndo ser que seja o quaTeEopatas denominam de agravacao: a
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exacerbacdo de um sintoma, antes de sua remissé&es@®o ocorre com 0s sintomas

mentais, mais dificeis de serem avaliados pelosebpatas que nos revelam se valer do
que o paciente diz de si. Assim, apesar de humgmonnstante os dois grupos parecerem
discordar quanto a este aspecto do movimento ctagae ao estado de saude, ao nos
debrucarmos sobre o que nos foi relatado ao lorg® ehtrevistas, vemos que a

aproximacdo é maior do que parecia: conquanto oebpatas afirmem néo ser qualquer
movimento a ser considerado saudavel, temos akgxeraplos que ressaltam tratar-se de
questdo de tempo para perceber o sentido salutde imicialmente parecia haver uma

piora. Podemos, assim, observar gradagfes destioest

Um aspecto concordante entre homeopatas e psitasadi o do estado de saude
como bem-estar. Trata-se de algo, absolutameriigtiso, ou seja, relativo ao sujeito. E a
satisfacdo consigo mesmo, que traduz um estadajuiébeio, de adequacdo. Para os
médicos este bem-estar € resultante do equilibgictodlas as fungcbes — sensoriais,
organicas, intelectivas — que se encontram integralé forma harmoniosa. E um estado
de tranquilidade interior, que permite ao pacie@at®@inhar na vida. De forma semelhante,
para 0s psicanalistas este bem-estar correspondejabibrio psiquico, resultante do
reconhecimento pelo sujeito do que lhe é propridoeque é alheio. Este equilibrio
psiquico, de que nos falam estes profissionai, lggtdo a adequacdo em agir de acordo
com o proprio desejo ou o0 do outro; € distinguisiisacdes em que cabe atender ao que o
meio espera de si e daquelas em gque deve atuame@ofdos préprios anseios. Mais uma
vez o estado saudavel nos conduz a acdo do pacagntem conformidade com aquilo
que Ihe é proprio — para os psicanalistas os desepspiracdes; para os homeopatas as
potencialidades singulares.

Dai que o estado saudavel implica em que os ssjetim ambas terapéuticas,
estejam mais conscientes de si: das suas capasjdatkeios, propensoes, limitacdes e
vulnerabilidades. Para os psicanalistas este auttecamento estd muito relacionado a
escuta de si; € necessario que o paciente esclamor dos proprios desejos; empreenda a
busca de si mesmo, através do préprio relato; setare no caminho sinuoso que conduz
ao encontro do inconsciente — de elementos, alasoduite, particulares, que ele precisa
desvendar. Os homeopatas em raras passagens fddmtaocescuta — possivelmente uma
percep¢do sincrética com o campo psicanaliticca Bates médicos € um conhecimento
que provém de uma auto-observacéo, da percepcasondnte intelectiva, mas também
sensivel de si. Devemos salientar que o bem-estgomionado pelo medicamento

homeopatico, nem sempre estara associado a estecamento aprofundado de si. E bem
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verdade que o remédio possibilita a clareza dondimteento. Mas quando o interesse do
paciente esta focado nas suas mazelas fisicagi@ke move nesta diregédo.

Entretanto, o autoconhecimento € uma das gradafestado saudavel. Tanto
para os homeopatas quanto para os psicanaliseisas¢r acerca de si é importante,
porque propicia ao sujeito agir em conformidade esnpréprias peculiaridades que passa
a conhecer. A partir de entdo, os pacientes adquimaior autonomia diante das questdes
da propria vida, porque tém condi¢cdes de optarermaeeira mais afeita a si mesmos:
investir em seus projetos, procurarem realizar senkos. Todas estas possibilidades que
se descortinam com o conhecimento mais aprofundadsi, dependem da vontade e
muitas vezes da coragem de cada um para empremodi@ncas. Mas independente de
alcancarem estes objetivos, o que estes dois gapgsofissionais identificam como o
estado saudavel € este movimento, este processdiregio de uma meta. E este
movimento interno possibilita felicidade.

Outra possibilidade do estado de salude é a cdatiei. Ao deixar de perceber,
sentir, pensar e atuar equivocadamente — como or&mi oS homeopatas — 0 sujeito se
liberta de um padréo desequilibrado e tem a pdsside de criar novas formas de
interacdo com 0 meio e de expressar sua inventigidestes médicos falam muito da
questdo do pacientes desenvolver seus dons adistie nada mais sdo do que a
expressdo da singularidade. Algo semelhante érmofpelos psicanalistas. Ao descobrir
que grande parte de seu tempo e de sua energisicaséga utilizada para satisfazer as
expectativas do outro, 0 sujeito tem, agora, aibitisade de expressar o que para ele tem
valor. Assim, o paciente do psicanalista, nest@dessaudavel, podera colocar no mundo e
nas suas relacbes a marca da sua singularidadmancas potencialidades de que
dispunha. A partir de entdo, a vida adquire senpa@ ele mesmo e desencadeia acoes
projetadas no futuro. E aqui, estado saudavelegdlx de cura — como veremos a seguir —
se sobrepdem.

A distincdo que percebemos quanto ao conhecimeptcsidé que para 0s
psicanalistas o fundamental é o0 sujeito conhecemproprios desejos e aspiracoes.
Enquanto que para os homeopatas € o pacientedabeuas sensibilidades e propensodes
— fisicas, mentais, emocionais. O equilibrio pargomeiros estd em atender ao proprio
desejo e ao alheio, conforme a conveniéncia dacggituque se apresenta. Os psicanalistas
nao pregam um hedonismo; o estado saudavel é agmetpie 0 paciente esta consciente
das motivacdes — sejam suas ou do outro, da sdeiedajue o levam a agir desta ou

daquela maneira; trata-se de uma acdo conscieleteppta. Ja o equilibrio para os
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segundos esta na proporcionalidade da reacdo Boukst Apaziguadas as funcdes, o
estado de saude est& no reconhecimento daquil® prdgrio, a fim de trilhar um caminho
de melhores escolhas.

Outro aspecto saudavel é que, ao se perceber melbaojeito tem a possibilidade
de aceitar e respeitar as proprias peculiaridadgmoreconseguinte, a dos demais. Isto
corresponde a uma maior maturidade; o sujeito déexanputar no outro e no mundo,
aquilo que corresponde as suas escolhas e a sw@rande ser. Todos estes aspectos,
autonomia, maturidade, liberdade, felicidade samntgulos pelos homeopatas e
psicanalistas como correspondendo a um estado dde spossivel, a partir do
aprofundamento do conhecimento de si, proporcopad suas terapéuticas.

Um aspecto do estado de saude apenas pertinenteoa@opatas se refere ao
padecimento fisico do paciente. J& mencionamos aqu®rpo € simbdlico, para os
psicanalistas e que a partir de determinadas nséagf@es corporais eles inferem sobre o
estado psiquico de seus pacientes. Nao € este@specestamos apontando. Referimo-
nos, aqui, aos transtornos organicos, que naoayees uma relacdo direta com a esfera
psiquica. Pelo que depreendemos das entrevistapsioanalistas, algum grau de ligacao
€ concebido. Mas eles entendem, também, que exatemetimentos no corpo que nao
podem ser debitados da conta dos transtornos $nfu#ipos. No entanto, para 0s
homeopatas, os parametros para avaliar o estasaide de seus pacientes incluem todos
0S aspectos organicos do sujeito. Estas questoesondpoem o horizonte terapéutico dos
psicanalistas.

Quanto a este ultimo ponto, inclusive, se o paeisbtestiver interessado no alivio
do padecimento fisico, a remissdo deste sofrimegpicesenta o estado de saude — ou
mesmo de cura. E 0 momento deste sujeito e istepitado. Ele ndo quer falar de si; ele
nao percebe nenhum problema na sua forma de sarn@&s € sua demanda. E isto é
considerado legitimo, para estes profissionaisaspgectos mentais ficardo de fora — até,
guem sabe, o paciente perceber que pode se seftimmem varios aspectos da sua vida.

Com relacdo ao entendimento que o sujeito faz de guanto a sua maneira
peculiar de agir e se relacionar, homeopatas amalistas concordam sobre o aspecto que
determinadas posturas do paciente ndo correspommepriamente a um estado de
equilibrio e adequacéo, sendo muito mais um ergneemnto e imposicdo de uma maneira
de perceber as coisas. No entanto, em funcdo d#gi@ global, circunstancial e

temporal, esses profissionais podem respeitamesteento do sujeito como o possivel e,



156

por conseguinte, 0 necessario para este pacieg® momento de sua vida. Portanto, este
sera o estado saudavel nesta etapa do tratamento.

Embora, como ja mencionado, a cura seja algo quéstel em ambos os grupos,
vemos que o estado saudavel, para os homeopatdgntapode ser considerado como um
caminho para a cura, uma postura de vida comprdanetn procurar sempre 0 que seja

melhor — para si e para o entorno.

Cura ou Momento da Alta

Nos capitulos anteriores, vimos que a noc¢ao de, carao a resolucao final e
definitiva das questdes envolvidas nos processa@decimento e recuperacdo da saude,
nao existe nem para os homeopatas e menos airmlapasicanalistas. O movimento da
vida inviabiliza esta concepcdo estatica de cufd@em como de tudo o mais que se
relacione ao ser humano. Para os homeopatas aidimda vida é tamanha, os fatores
desestabilizadores sé@o tantos que, mesmo haverilme determinacdo do sujeito —
auxiliado pelo medicamento homeopatico ou por tarmatras formas terapéuticas —
mesmo com um agir permanente em funcdo de se nragdtr percurso, o estado de cura
nao perdura. Podem existir breves instantes detyndien o resto € o constante movimento
em direcdo a uma meta ideal. Algo semelhante afirmoa psicanalistas. A mutabilidade
tende sempre a suplantar a estabilidade. Isto @alosujeito frente a novas questdes e a
necessidade de se repensar diante delas. Por m@i® ¢paciente tenha acesso aos
conteudos de seu inconsciente, este € um movintenstante de autodesvelamento.

Entretanto, no ambito da pratica clinica essesigziohais admitem falar em
mobilizacdo do sujeito na direcdo da cura. E éipekglentificar uma etapa do tratamento
na qual o paciente pode receber alta. Neste seatidioa € circunscrita a um determinado
momento da vida do sujeito. Para os psicanalistissreomento representa a conquista da
autonomia do paciente em relacédo ao tratamentgakEerendeu a caminhar sozinho; a se
questionar, a se ouvir, a desvendar a linguagemadmsciente e retomar o fluxo da vida,
sem necessitar do auxilio do psicanalista. Istoimi@de que um novo momento de crise
ou sofrimento profundo conduza o sujeito de votizanalista; sdo situacfes de angustia
mais intensa do que as possibilidades de que dippd® enfrentad-las sozinho. Os
homeopatas se referem a alta temporaria. Estéead em que o paciente estd com suas

fungBes equilibradas, também aprendeu a se obsemgir de acordo com 0 que percebe
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de si e estd encaminhando a propria vida no sedgédoma maior realizacdo. Acontece
qgue, da mesma forma que o paciente da psicandd® ter necessidade de se repensar,
junto ao seu analista, o paciente do homeopata yathe a ter rinite ou insénia, enfim,
apos um longo periodo, ele apresenta novo dedemik necessita de outro estimulo
medicamentoso.

Vimos, também, que os dois grupos de profissiopeeéerem considerar a cura
como uma meta e que seu grande meérito € mantgeitosuo movimento em sua direcao.
Mas, para os homeopatas, a0 menos idealmenteplggtiivo a ser atingido tem uma
conotacdo de perfeicdo. Dissemos que o discursesiesédicos transita entre dois poélos
e, conquanto eles trabalhnem com o melhor que cadpade alcancar, a partir das suas
potencialidades e vulnerabilidades, em cada monutsua vida, existe a visdo de uma
finalidade existencial, cujo parametro € uma peéeidivina. Nao necessariamente de um
Deus, mas que ressalta esse carater de aprimommpemhanente do sujeito como ser
humano que €é: um ser em eterna evolucdo espirilPata os homeopatas que
entrevistamos, € admitida essa nocao de transcaad@&ue recoloca para o0 sujeito a
importancia de sua interligacdo com todos os owerss e elementos da natureza — e
porque ndo dizer, acompanhando os profissionai®westiados, a interdependéncia de
todos os seres e elementos do universo. A curdvebgmde ser bem rasteira, terrena,
pragmatica; os mais altos fins da existéncia daqpekiente em particular podem se
resumir a viver bem consigo mesmo e sua familia, g@decer tanto das mazelas da vida.
Mas a perfeicdo € um norte, que redimensiona didade existencial como um
compromisso do sujeito com a natureza.

Esta insercédo do sujeito num mundo que além delséaiatural, ndo aparece no
discurso dos psicanalistas entrevistados. N&o nsesiaingénuos de supor que estes
profissionais dissociem seus pacientes do munam fiseles tratam de pessoas de carne e
0ss0, que habitam o planeta Terra. Mas o que paraEbé que isto ndo se constitui numa
questao para suas préticas terapéuticas; a insdazdojeito € num mundo de relagdes
humanas. E como tal, a perfeicdo nao faz parte desterso humano. A cura como uma
meta, como aquilo que de melhor o paciente podseguir, ndo supde nenhum esboco
pré-determinado do que venha a ser esse estadorneeler alcancado. O discurso dos

Ay

psicanalistas ndo comporta uma finalidade exissdénam “para qué” o sujeito veio ao
mundo. Eles falam de realizacdo pessoal e singullarrespeito pela diferenca, a partir do

autoconhecimento, mas sem essa conotacao teleamldgic
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Apesar dos homeopatas mencionarem a finalidadmaile transcendente, eles
afirmam que a preocupacéo terapéutica ndo temeguwdB a cura — seja ela o que for — e
sim com a saude, com o estado saudavel de sewnfgadite, o estado saudavel, € “mais
humano”; existe algo a ser melhorado. E este € spacéo de aproximagdo com a visao
terapéutica dos psicanalistas.

Vimos que para considerarem o momento de altawdesecientes, os psicanalistas
identificam um crescimento psiquico, que proporaianreferida autonomia do tratamento.
Nos capitulos anteriores mencionamos 0 que estdisgponais percebem como pontos-
chave, de mudanca de patamar no sentido de uma caanpreensao de si pelos sujeitos,
nos quais o processo de elaboracdo dos conteltdagsiiguicos possibilita assights Os
homeopatas nos revelam que o medicamento homempptmporciona clareza no
entendimento. A partir do que depreendemos daswsiis, a qualidade dassightstal
gual mencionada pelos psicanalistas, sO seria mopada no tratamento homeopatico
pelo remédiaimillimum No entanto, em virtude da maioria dos pacientgebaieopatia
estar com um medicamento similar, € como se azeade entendimento permitisse a
compreensao de varios aspectos pertinentes atosuneis faltasse algo nuclear que s6 o
simillimum alcancaria. E nesse sentido, varios dos homeopataebem que afloram
conteudos intrapsiquicos, a partir dos quais osepts se beneficiariam com um
trabalhado psicoterapico associado. Haveria, resgtecto, uma complementariedade entre
a pratica clinica dos homeopatas e a dos psictasalis

A psicanalise admite a auto-criagdo do sujeito, cpassibilidade de cura. Existe
essa liberdade terapéutica, quase que poética reimlzencdo de si. O recontar a sua
propria historia ndo precisa, necessariamenter estarrado a fatos de uma realidade
incontestavel. A realidade, ela mesma, se tornhemda a partir do discurso; e como
produto do discurso, ela pode ser recriada. Pargpsisanalistas entrevistados, a
criatividade esta associada a vitalidade, um ingpuls vida; é a possibilidade de
reinvencao da propria vida. Esta visdo carreganagsemelhanca com o potencial auto-
curativo do sujeito, que vemos na homeopatia. O api@assemelha € esta capacidade
regenerativa do ser. No entanto, 0 que os homeopataebem esta ligado a algo que ja
existe; é uma propriedade da energia vital que geemtemente busca o re-equilibrio ou
um novo equilibrio. Isto ndo quer dizer que o hopa¢® n&o considere a criatividade do
sujeito. Nao se trata disso, muito pelo contrdvio.estado de cura — e mesmo de saude — &
comum que os homeopatas se refiram ao desenvolinten capacidades artisticas e

criativas. No entanto, o processo de recupera¢&adide, ou o movimento na dire¢do da
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cura ndo é mencionado por estes profissionais cama possibilidade criativa do
paciente, no sentido da invencdo de algo novo. Estem mote do discurso dos
psicanalistas. Estes nos falam na capacidade de oo sentido de inventar uma nova
possibilidade de vida para si. E bem verdade cegurslo o relato dos analistas, esse
potencial criativo que aflora, decorre da percep@groprio desejo, de um trabalho de
redescobrimento de si — e, portanto, € algo ghayé@ de forma inconsciente. Porém, para
os homeopatas o redimensionamento da vida € marangénte uma atualizacdo de
potencialidades do que uma invencdo — a ndo seesjaeseja uma peculiaridade daquele
sujeito singular.

Outro aspecto que aproxima estes dois grupos seerafuma espécie de alquimia
que transforma o sintoma em dom. Os elementosiacéies, conflitos, emocdes e, no caso
dos pacientes da homeopatia também os fatores @iisiBie aos quais o0 sujeito é sensivel,
gue |lhe afetam de forma particular, continuam osmuos. Nem a homeopatia, nem a
psicanalise atuam nestes aspectos externos ameadieo processo de elaborago interna,
suscitada pela relacéo terapeuta-paciente e tarabéimulada pelo medicamento, no caso
da homeopatia, que possibilita ao sujeito utilgarde sua maneira peculiar de ser e
perceber o mundo para produzir uma vida melhor giagase possivel, para o seu entorno.
E 0 que os psicanalistas mencionam como usar onsint seu favor, utilizando suas
propensdes de forma criativa, positiva e constautitv o que os homeopatas afirmam de
deixar latente a vulnerabilidade para perceber ie dg maneira equilibrada. O sujeito
deixa de padecer por aquilo ao que é sensivel,rpatiaar-se como ser humano a partir
desta mesma sensibilidade. Mas esta atuacdo setd maais eficiente, nas duas
terapéuticas, em termos de proporcionar satisfacdelicidade, quanto mais afeita a
maneira peculiar de ser do sujeito singular. E,i,agmtram decisdo, vontade e
determinacdo. O percurso na direcdo da cura oundeesiado saudavel é sempre do
paciente. Estes terapeutas se colocam muito clatameanto a este aspecto: a vida é de
responsabilidade de quem a vive, 0 médico ou apalista podem apenas auxiliar nesta
jornada.

Esta mudanca de atitude do sujeito perante ele mesipropria vida € percebida
pelos psicanalistas como ocupar um lugar psiquiferetite, diante da mesma cena. Em
termos praticos, ele amplifica sua possibilidadeitiecdo — com autonomia, liberdade e
criatividade; ele abandona um padrao repetitivagaal estava aprisionado. Da mesma
forma, o paciente da homeopatia deixa de sen#igir@ pensar equivocadamente a partir

dos estimulos que recebe do mundo. Ele adota umeiraaquilibrada de ser — também
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autbnoma, livre, possibilitando melhores escolBasqui, mais uma vez, se aproximam 0s
relatos dos homeopatas e dos psicanalistas: oconree-direcionamento da vida do

paciente; ele se recoloca na vida na busca de elcaldde possivel. S6 que o analista
avalia seu paciente pelo discurso e pelo comporteongue é possivel ser percebido,
durante as sessdes — que vao desde como se \a=stango pelo jeito de se comportar na
sala de espera, até a maneira de interagir conasglista, efetivamente, na consulta.
Enquanto que o homeopata, além desta possibilidadevaliacdo de seu paciente, tem
também as questdes da ordem fisica, das queixpéreas que deixam de existir. Vale

sempre dizer que tudo isto € circunscrito aquelmemdo de vida do sujeito.

Acreditamos poder afirmar que a representacao @daomumo a plenitude de vida a
ser vivida por aquele sujeito em particular, derd@aom seus limites e possibilidades
tanto mais se aproxima nestas duas formas terapgutjuanto menos comprometidos
clinicamente estiverem o0s pacientes da homeopatda esicandlise: os “pacientes
funcionais” e os “neurdticos normais”.

Uma dltima questdo a ser comparada, neste pouatoesfieito ao papel do paciente
neste momento de alta. Os dois grupos de terapeanagieram que a decisédo da alta € do
paciente. Existe um determinado estagio, nesteegsos terapéuticos, em que o paciente
percebe ter chegado aonde pretendia. E isto é g@ue como tudo o mais, entre o
sujeito e o psicanalista. No caso do paciente daebpatia € menos comum este tipo de
didlogo. Ele, mais comumente, se sente bem e diEx@ ao médico. Um aspecto que
propicia esta atitude é que as consultas sao gemtdmbimestrais; ndo ha uma
continuidade tao estreita como no caso do pactfgsicanalise, que estd semanalmente
na terapia. Neste sentido, o laco entre o homeapateu paciente € mais frouxo. Mas,
segundo o relatado por estes meédicos, esta éudeatitais comum de ser vista naquele
paciente que s6 estava interessado numa melhma #0is, de um modo geral, o0 sujeito
gue busca algo além da resolutividade organicaatwmeopatia, tende a permanecer no
tratamento; ele quer perpetuar a sensacao de lhamges obtém com o tratamento desta

racionalidade médica.

Doenca ou Sujeito Doente

Um aspecto que precisa ficar bastante claro quanttmenca, como objeto de

representacdo que elegemos, € o seguinte: a dommi{@ade, ndo existe nem para 0s
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homeopatas, nem para os psicanalistas. O que é&dop@ estes profissionais é um
determinadoestadode seus pacientes. No entanto, eles se utilizawodabulo doenca.
N&o ha um sensor interno proibitivo, impedindo aarfde doenca; ela € uma palavra do
nosso vocabulario muito utilizada para designar, queimamente, algo vai mal. Isto é o
gue queremos captar: o que esses profissionaiarusatar em seus pacientes; o que eles
percebem que estd em desacordo com um estado dem ponsiderar saudavel — e que,
desta maneira, prescinde de qualquer tipo de eneao terapéutica. Portanto, no discurso
de nossos entrevistados a palavra doenca aparecearta frequéncia. Apesar disto, o
sentido que lhe é atribuido é sempre o da perspedé um sujeito doente; algo esta em
desalinho com ele mesmo.

Assim, mantendo a concepcdo do dinamismo, presemtetodas as questdes
pertinentes ao seu paciente, os dois grupos dessiorfais se referem a um estado, cujo
fluxo de vida foi alterado de forma desfavoravel.éE justamente, esta a primeira
manifestacdo do adoecimento: um incobmodo, um nmaf-eBara 0os homeopatas, trata-se
de um desequilibrio, uma desarmonia, um equivoc@apteensdo e compreensado do
mundo e de si mesmo. Os psicanalistas também nas fda falta de compreensao
adequada de si e do entorno. E, para ambos, estadanento enganoso provoca
sofrimento — outra acepg¢éo do adoecimento.

Acontece que, para 0s homeopatas este estado,ngpedmente € indefinido,
acomete a totalidade do sujeito — ele pode ter w@hestar gastrico, um sono que nao
repousa; ou um desconforto consigo e com a préptea Pode ter o predominio de um
aspecto sobre o outro, mas sempre abarca o patiggealmente. Estes médicos também
percebem o dinamismo no adoecimento, através adpagasio das esferas acometidas na
totalidade singular. Ele tem inicio na funcdo seaade apreensdo imediata do mundo e
de si; atinge as fungdes — intelectivas e afetivagor fim manifesta-se com alteracdes na
estrutura corporea — das mais sutis as mais \@si¥sta progressao na totalidade é
entendida como um estado de maior adoecimento j@dcsuDe maneira semelhante os
psicanalistas entendem que um parametro de piosewke pacientes € quando, por uma
insuficiéncia da elaboracdo das questdes que lhgadinentes, surgem manifestacdes
fisicas do sofrimento animico. E interessante gi@es éazem mencdo aos pacientes
psicossomaticos, tidos como mais dificeis no psagssicanalitico, em fungdo de um
quase impedimento psiquico para realizar essa relgdm necessaria a compreensao de si.
E, justamente, por ndo conseguirem articular unsgraento acerca das suas questdes, eles

expressam sua dor existencial no corpo. Os psistambfirmam que este tipo de paciente
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precisa esgotar, discursivamente, esta dor fipex@ comecar, paulatinamente, com muita
delicadeza por parte do analista, a falar dos séei®s, aspiracdes, desejos, medos,
limitacOes; para perceber que o ambito do sofrimesdrporeo esta para além do
organismo, esta também no psiquismo, na maneisarde perceber.

Este parece um interessante ponto de intersecé®sdi®s grupos. Quando estao
diante de sujeitos cujo sofrimento esta predomemante localizado no fisico e que néo
abrem, inicialmente, a possibilidade de abordasfara afetivo-cognitiva. Estes sdo os
pacientes que mais afirmativamente permitem quesimsnalistas apontem a interligacédo
do corpo com a mente — nas palavras deles mesn®ntdnto, enquanto para estes
profissionais 0 paciente psicossomatico é maigidifie ser abordado pelo processo
psicanalitico, para o homeopata este sujeito m@oit distinto dos demais. Este médico
usara a porta organica que o paciente abriu, paterpnedica-lo, a partir da visdo de sua
totalidade singular. O medicamento bem indicada pamanifestacéo fisica do sofrimento
do sujeito atuara no mental. E, como em todos d®wasos, se afluirem conteddos
psiquicos muito intensos e angustiantes, que &&® ensujeito ndo percebia, o homeopata
pode considerar que este paciente se beneficiandmdératamento psicanalitico — em
paralelo ou conjuntamente. Para os dois grupogrdpdutas, as manifestacdes organicas
destes sujeitos sdo o mote para buscarem o acessmito mental, quando o paciente
permitir.

No entendimento dos psicanalistas, além de maikedif os sujeitos com
manifestacbes psicossométicas sdo mais gravesn@oisimbolizam, ndo conseguem se
pensar, questionar a propria maneira de ser e.\heemaneira semelhante os homeopatas
entendem que o desequilibrio mental antecede miocmé se o paciente passa a apresentar
um determinado acometimento fisico € porque a dwsaa da esfera cognitivo-afetiva se
mantém ou progrediu.

Um outro aspecto que aproxima estes dois profiagam entendimento do que se
processa com seus pacientes € a percepcao doradogricomo um convite ao auto-
guestionamento, ao autoconhecimento. Tanto homeEppatanto psicanalistas percebem
que o sofrimento humano desperta a necessidadeordpreensdo: por que isto esta
acontecendo comigo? O qué esta errado na minh& ¥da que comigo? Quanto mais
intenso o padecimento, mais incompreensivel efeesanaior a necessidade de entendé-lo.
Os psicanalistas nos falam que esta necessidadbtelerespostas, mobiliza o sujeito na
busca do conhecimento de si; ele comeca a se ampxiele mesmo. E neste sentido o

adoecimento é benéfico, porque tem a possibilidadenpulsionar o sujeito a empreender
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mudancas que o direcionem para a auto-realizacgibo®eopatas apresentam uma visédo
muito semelhante. J& mencionamos a percep¢do diac@vodo ser humano a partir do
sofrimento que o adoecimento impde. Estes profisssose referem a este estado do
sujeito como uma linguagem da unidade integrafrérpa qual o paciente pode dialogar
consigo mesmo, buscar entender esta voz que flaatevées do incébmodo, da dor, do
mal-estar. A intensidade do sofrimento pode séaviemo um clamor do proprio ser por
compreensao acerca da maneira como vive e a om@atiende mudanca, em busca da
felicidade possivel. Mas, apesar desta semelhanganos do homeopata que € a vida que
oferece esta chance de mudanca, através do adoéxirdé vimos em outros pontos, 0
guanto estes profissionais, sempre que podem, esiéiserindo o sujeito no fluxo maior
da vida. Vale lembrar que esta concepcéo faz paggrante da cosmologia homeopética.
N&o quer dizer que os psicanalistas, individualmentdo possam perceber essa
interligagéo tao estreita do ser humano no univav&s isto ndo surge nas entrevistas,
guando falam de suas praticas. Esta €, portanta,wisdo afeita a pratica homeopatica,
que inclusive busca na natureza os medicamentosis@mies aos seus pacientes.

Assim, esta ndo compreensdo das proprias pecaliEsd equivale, para o0s
psicanalistas, ao paciente ndo se escutar e deesmdasatisfacdo, desajuste interior e
uma série de equivocos e paradoxos na vida dgsieosele se encontra deslocado do
lugar ao qual € mais afeito. De maneira semelhagehomeopatas se referem a uma
cegueira ou miopia do paciente a respeito de s,cguresponde a um desequilibrio, uma
desarmonia, despropor¢ao, desdobrando-se em urio desproprio caminho na vida; ele
faz opcbes equivocadas. Os dois grupos de prafesiaitiizam imagens sensitivas para
falar do adoecimento — ndo escutar; ndo enxergaterRos observar uma proximidade
bastante estreita na no¢cdo do adoecimento comas@opercdo do sujeito acerca da
percepcdo dele mesmo e que reverbera nas suaSeelegm 0 meio que o circunda. Ao
ignorar os proprios desejos, aspiracdes e limiagdpaciente dos psicanalistas comeca
um processo de corrosdo interna, culminando numiovazistencial; a falta de
perspectivas; a auséncia de sentido na vida. $eatde um vazio simbdlico, que precisa
ser preenchido pelo proprio desejo, mais acertad@neela mobilizacdo do sujeito na
direcdo da realizagdo deste desejo. E sob estetaspe interessante notar que esta
percepcdo do vazio existencial da sentido ao qu®wgopatas se referem como alcancar
0s mais altos fins da prépria existéncia. O quepveencher, o que vai dar significado a
esta vida singular € conhecer as proprias potedatis (e vulnerabilidades) e encaminhar

a forma de viver, para realiza-las. Somente isgmitiea a sensacdo de plenitude, de
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completude. A representacdo dos homeopatas serteelhato adoecimento como vazio
existencial é a do afastamento do sujeito daquitlige é essencial, nuclear.

Outro ponto de aproximacdo que percebemos a piotique foi exposto nos
capitulos anteriores, pelos dois grupos profissspr@a a representacdo do adoecimento
como fixidez, rigidez, imobilidade, repeticdo de padréo perceptivo, afetivo e intelectivo
equivocado; aprisionamento neste modo de ser elparcque desencadeia sentimentos e
acOes equivocadas. Esta rigidez é percebida ao ldadratamento, na dificuldade que o
paciente apresenta em acercar-se das questfesucsaff que lhe dizem respeito, ou no
medo que demonstram em caminhar a partir do qeelpem de si.

Uma questao muito abordada pelos homeopatas edguaparece no discurso dos
psicanalistas diz respeito a vulnerabilidade deisyjaquilo ao que é sensivel; a sua
suscetibilidade. E a partir desta peculiaridadgesivia, que, por exacerbagio ou escassez,
coloca o paciente em desequilibrio, e desencadsémtir, 0 pensar e 0 agir equivocados.
Para esses médicos o paciente é afetado na tdtalittaseu ser, por fatores ndo somente
afetivos e sociais, mas também por fatores fisiaohientais. Esta € uma distincdo. A
relacéo biologica, para os homeopatas € muito.fBitdogica no sentido de ser relativo a
vida mais ampla, a vida de todas as espécies;relst@onada aos ritmos e ciclos da
natureza. Quando os psicanalistas falam do fisleoesta sempre referido ao psiquismo,
nunca ao meio ambiente, como se da com os homeop#taa racionalidade médica
implica nesta consideracao da physis, da natu@zgr humano se desequilibra, também,
frente a esta natureza; ele pode ser sensivelexmmplo, a determinados momentos do
ciclo natural, como ao verdo ou a lua cheia. Aafalé tempo das pessoas na sociedade
contemporanea agride o equilibrio dos ciclos bicligy do sujeito — sono, vigilia,
alimentacéo, etc. Mas ao falarmos do tempo, obsesaima nova aproximacao. O tempo
interno, subjetivo, € reiteradamente valorizadoespeitado tanto pelos psicanalistas,
guanto pelos homeopatas. Porém estes Ultimos d&saciam do tempo biolégico. Nao
gue os primeiros ndo o fagcam, mas ndo compreendgosonte terapéutico.

Um outro aspecto referido ao adoecimento do suje&iio respeito ao grau de
comprometimento que este alcanca com relacdo aiproma. Enquanto o paciente
imputa no mundo e nos outros a responsabilidadespas proprias mazelas, ele néo
mobiliza as proprias potencialidades para empreeadmovimento necessario para a
recuperacdo de um estado saudavel. Enquanto dosum@b se implica nas proprias
questdes, como dizem os psicanalistas, e contusidigando no entorno, como afirmam

0s homeopatas, ele permanece na repeticdo dosepaégdivocados, ele perpetua seu
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estado de doenca. Reiteradamente esses profissioogifalam da responsabilidade do
sujeito pela proépria vida e tudo que diz respeids processos que implicam no seu
adoecimento ou na recuperacao de sua saude.

O sintoma, sinal do adoecimento do paciente, apt@sspectos de aproximacao e
distincdo. Enquanto para os psicanalistas elerelstéionado aos contetdos inconscientes
que precisam ser desvendados, para os homeopatasredsponde ao desequilibrio da
forca vital. No entanto, os psicanalistas afirmane @ sintoma da conta de um certo
equilibrio psiquico do sujeito. E isto se assemalhaintoma homeopatico que é um re-
arranjo da energia vital na busca de algum eqiglio longo das entrevistas com esses
profissionais, abordando especificamente o adoetonge seus pacientes, eles abordam
duas situacbes semelhantes. Uma € quando o pa@patentemente esta pior. No
tratamento psicanalitico corresponde a uma maimxapacado do conflito inconsciente,
que é vivenciado com angustia, embora o psicaagtistceba que esta € uma direcao
favoravel da terapia. No tratamento homeopaticta pora aparente é identificada nos
estados de agravacao sintomatica tanto fisica gquaental, que precede a melhora do
sujeito. A outra situacdo € oposta a primeira. &ignte se sente bem, empreendeu
mudancgas na vida, mas o psicanalista percebe gam fmodificacdes superficiais, que
ndo correspondem a revelacdo do enigma primordialed psiquismo; e, no entanto, ele
tem que aguardar o momento do sujeito poder eeptrarcontato mais intimo consigo
mesmo. Na homeopatia € extremamente comum o padiemrt ao aplacar os sintomas
fisicos, se sente bem, apesar do homeopata peqebete mantém sentimentos e atitudes
equivocados. Mas é um equivoco eficiente; o sujedtid dando conta da prépria vida,
ainda que afastado da atualizacdo de suas potdadie$ singulares. E, da mesma forma

que o psicanalista, 0 homeopata respeita 0 monglenpaciente e aguarda.

Relagao Terapeuta-Paciente

Este € um aspecto central nestas duas formas wéEH®e Tanto homeopatas,
quanto psicanalistas desenvolvem suas préaticagingizs elementos captados na relagédo
com seus pacientes. A psicandlise, inclusive, tesaten encontro intersubjetivo o0s
processos diagnostico e terapéutico. Estes prafigis buscam proporcionar a ambiéncia
propicia ao relato dos pacientes acerca do quecosioda. Desde o ambiente fisico até a

7

postura que adotam, tudo € importante a fim de iperque o0 sujeito exponha seu
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sofrimento. De acordo com as caracteristicas jpdaities de cada terapeuta, eles procuram
produzir o acolhimento do sujeito que sofre e vgdalir auxilio. Para tanto é preciso
despertar a confianca do paciente. Esta é uma taque se estabelece e fortifica ao
longo do tratamento. O acolhimento € o oferecimetgoum amparo ao padecimento
alheio, no sentido de receber esse sujeito que,smfm a dignidade e respeito que merece,
admitindo sua singularidade.

Confianca e acolhimento sdo elementos-chave comuas esses profissionais
iniciam o processo terapéutico. Mas é precisoémalE necessario travar uma relacdo de
empatia com o sujeito, a fim de captar sua peddéide na maneira de ser e perceber o
mundo e a si mesmo. E demonstrar ao pacienteiggiaia, para que ele estreite o laco de
confianca por estar diante de uma pessoa apta preentdé-lo e ajuda-lo. Desta forma
estabelece-se o0 vinculo da dupla terapeuta-paci&sta postura tanto do homeopata
guanto do psicanalista pressupde uma disponibdidt#@drna para o outro; que é entendida
por estes profissionais, de acordo com declaraigh@sais, como umdoacao de amor
gue acolhe e conforta aquele que sofre, que secaf@omo receptaculo deste sofrimento,
para possibilitar sua superacédo. Trata-se da gadad® de um ser humano para com o
outro. Todas estas questbes relacionadas a madeirse colocar frente ao cliente
aproximam homeopatas e psicanalistas. Ambos pmatendtravés da receptividade e
simpatia, conhecer a singularidade do sujeito quege.

E interessante notar através do relato destes giajsos de profissionais que,
apesar desta aproximacdo da maneira de se relaaona o paciente, eles buscam
identificar aspectos distintos da singularidade dagitos. Os psicanalistas querem
desvendar os conteudos inconscientes, a partiristordo desses sujeitos; e para tanto
desenvolvem uma escuta acurada, no sentido dearavejue esta oculto, a fim de que o
paciente possa elaborar os aspectos que passanmeceode si. A escuta do homeopata
procura captar a peculiaridade, a raridade ourardstza, que apontam a singularidade, na
totalidade de manifestacbes que o0 paciente apegsedra poder prescrever 0
medicamento que vai promover o equilibrio da forital. Ambos falardo da importancia
da fluidez do discurso do sujeito. E fundamentailuxo espontaneo do relato, para
permitir que contetdos inconscientes aflorem, rem cis pacientes dos psicanalistas; ou
para permitir, no caso dos homeopatas, que o gagerexpresse da sua maneira peculiar,
possibilitando que a estranheza dos acometimemjascelocada e indiqgue o remédio

semelhante.
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Porém tanto um grupo quanto o outro inicia suaswts “no escuro” — alguns
psicanalistas, literalmente, na penumbra. Eles s®di@m de antemdo o que o paciente
efetivamente veio buscar. Mas estdo convictos deajgingularidade sera expressa de
alguma forma. Para os homeopatas, inicialmentquestdes do paciente podem ser muito
claras: aplacar o padecimento fisico. Pelo fateesieim médico, a expectativa do sujeito é
de melhora da afeccéo organica. Esta primeiras-\@2es Unica — demanda tem que ser
atendida; sem pensar num aprofundameanpoiori. No entanto, eles também apostam na
possibilidade de explorar as questdes da totalidadigidualizante do sujeito, que eles
sabem, guarda outros sofrimentos consigo.

Assim, ndo existem muitas regras quanto a conddgdaonsultas e sessfes. Para
0os homeopatas, por exemplo, colher a historia famitlas patologias pregressas e a
historia social — habitos que dizem respeito aoseomw de alcool, cigarro, etc — é
importante, porque este médico precisa conheceerafencias pessoais e familiares, a
trajetoria passada dos acometimentos na dindmied, yara identificar o curso do
desequilibrio do paciente. Em determinadas sitisgdgsicanalista também pode achar
importante perguntar sobre aspectos da historigidke de seu paciente, no intuito de
conhecer a dinamica familiar, o meio social, odhab, enfim, questbes a partir das quais
poderd inferir acerca da forma peculiar do suje#osituar no mundo. Mas em outros
momentos isso pode ter carater absolutamente s@Egoinpara os psicanalistas. No
entanto, para os dois grupos de profissionais, ® mrevalece para nortear o tipo de
intervencao que fazem € a necessidade e posdildlgl@sente do paciente. Porém, de um
modo geral, 0 homeopata tende a perguntar maisiel@ gpsicanalista, porque seu campo
de atuacdo é a totalidade, unitaria e singular.

Um ponto de absoluta distincdo € a questdo dafér@ngia que se estabelece na
relacéo terapeuta-paciente. Ela é essencial para guocesso psicanalitico aconteca; sem
ela ndo ha psicandlise. Acontece que o homeopataéniéstrumentalizado, por sua
formacado, a trabalhar com este fenbmeno propriints-relagées. A identificacdo de
elementos transferenciais, por parte deste médimarre de maneira intuitiva, sem um
arcabouco tedrico que permita seu manejo. Talvezorginuidade terapéutica mais
espacada da homeopatia com relacdo a psicanabissjbiite uma outra qualidade
transferencial. Este seria um aspecto a ser pensaoque ndo cabe neste trabalho. De
qualquer maneira, para 0 homeopata vale aquilcetpiebserva de seu paciente e o que
este diz de si. Este profissional trabalha sempne & nocdo de proporcionalidade entre o

estimulo recebido e a agdo empreendida. E, aciniadde apos a primeira prescri¢ao, ele
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observa a qualidade da acdo medicamentosa naléatalsingular e unitaria que o sujeito
€. Se o0 paciente reproduz, na consulta homeop&itzmcdes e emocbes, que ao
psicanalista indicariam questdes relativas ao isgente, para o homeopata o foco de sua
atencdo se voltara para a peculiaridade da qualidaccomportamento e das emocdes, a
fim de perceber o sentido do desequilibrio da eaergal, na totalidade do sujeito, para
eleger um medicamento adequado ao seu paciente.

Assim, apontamos outro elemento distintivo. A rétague se estabelece entre o
homeopata e seu cliente tem tanto o intuito deeberca totalidade singular, quanto
encontrar o remédio mais semelhante a peculiaridagenanifestacdes. E enquanto o que
provoca 0 movimento animico do paciente na psim& a prépria maneira como se
desenvolve a relacdo com o psicanalista — a dirsad@sta relacéo € a propria terapéutica
— 0 que movimenta as funcbes afetivo-intelectivas sdijeito na homeopatia € o0
medicamento.

E interessante notar, no entanto, que a investigags sintomas mentais, por parte
dos homeopatas pode ser bastante semelhante a@orahs sessdes psicanaliticas. Antes
de mais nada, permitir a fluicdo do relato, a fienndanter o foco de atencédo do paciente
incidindo sobre aquilo que ele traz espontaneaméhtealor da espontaneidade esta em
possibilitar a expressdo singular do sujeito. Etandala espontanea os dois grupos
profissionais vao percebendo os indicios da marm@iliar de ser dos pacientes; sao
elementos do proprio discurso: palavras deslocaeastidas, contradicdes, atos falhos;
uma gama infindavel de sinais das propriedades<H#ges daquele sujeito. A partir destas
pistas que surgem no discurso, as intervenc¢desétanpimdem se aproximar. Segundo o
que os dois grupos relatam, eles podem devolvesentido de repetir aquilo que chamou
atencdo no relato, ou mostrar atraves de umaeigag que nao entenderam o que foi dito.
Acontece que, sejam quais forem as interferénaaspdicanalistas no discurso dos seus
pacientes, eles querem suscitar a reflexdo e ansbigaprofundamento sobre determinado
ponto, com o intuito de desencadear o processt¢ableracéo das questdes do psiquismo
do seu paciente, a fim de promover um movimentapsiquico. No caso dos homeopatas,
as intervencgdes buscam o esclarecimento do relatoa finalidade de delimitar o sintoma
homeopatico para proceder a prescricdo do medidantemais semelhante possivel a
totalidade singular.

O homeopata ndo esta interessado em desvendad@dositenconscientes e sim
promover uma auto-observacao por parte do padierte@ermita um relato mais adequado

acerca da queixa que traz ao médico. Isto ndodjmer que a nocao de inconsciente seja
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alheia ao universo deste profissional. Ele tambérughbe o afluxo de conteddos novos —
gue nao haviam aparecido nas consultas — e essliares, que fazem parte do processo
de autoconhecimento. Mas estes conteludos incotsgigue aparecem sdo um dos
elementos da esfera afetivo-cognitiva, que comp@etotalidade, juntamente com o0s

elementos fisicos. Os conteldos mentais, espauiicte inconscientes, ndo sao o foco de
atuacdo do processo terapéutico, como para osnpfigtas. Podemos dizer que a Unica
preocupacdo do homeopata é ndo se precipitar amagélo do seu paciente, para nao
inibir a possibilidade da expressdo da singulagdadatravés do relato daquilo que é

peculiar. Em tudo o mais, ele tende a ser maisné&peo na relagdo com seu paciente; ele
tende a imprimir uma atmosfera descontraida de ateyfapo. E esta espontaneidade, tem
a possibilidade de produzir, junto com a acdo naedéntosa, uma maior reflexdo do

sujeito a respeito de si.

Conquanto observemos inumeras semelhancas quaustéra adotada por estes
terapeutas e mesmo com relacdo a conducdo do deatgujeitos — permitir o fluxo e
ritmo proprios ao paciente, usar a intuicAo e aem&pcia clinica para captar a
peculiaridade de seu sofrimento — a distingdo éamitida no que concerne a atuacao
terapéutica destes profissionais.

E interessante que a maxima dos psicanalistasujeito diz nada do que sabe e
sabe nada do que dizambém pode ser aplicada aos pacientes da hormeozs
homeopatas fazem mencéo aquelas pessoas que faléo) gque contam muitos casos,
mas que ndo apresentam, nestes relatos, sintomasopéticos. Mas, muitas vezes, ao
relatarem algo que lhes parece sem importancamnfatais de si do que em qualquer outra
situacao. Estes sdo os momentos em que a singularescapole, através da fala.

Assim, podemos dizer que a escuta dos homeopaagkicada, no sentido de
captar a totalidade singular. Enquanto que a estagapsicanalistas € concentrada, para
perceber o murmuario do inconsciente, no discursesa@ente. Ambos acionam seus
sentidos e o0s raciocinios légico (processual) eitimb (imediato e sintético), para
perceberem as peculiaridades de seus pacientes.aspecto ressaltado pelos homeopatas
€ a observacao global do sujeito — perceber todasdicios da expressao, discursiva ou
nao, da singularidade. Os dois grupos de profiagaelatam aguardar o momento de seus
pacientes, ter cautela, tolerancia, respeito, pam ultrapassar os limites que o sujeito
demonstra. Nao ha regras. Os profissionais entaelis se dizem cada vez mais libertos
dos ditames doutrinarios. Existe uma bagagem teéria experiéncia clinica a servico da

capacidade perceptiva dos psicanalistas e homeppgata se reatualiza a cada paciente
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que atendem. E a arte da clinica; um processo dinamue possibilita um movimento
continuo no sentido do conhecimento de si. Estagiiaidade por exceléncia destas
terapéuticas que abordam o sujeito singular.

Outra caracteristica da relacdo que se estabelgme esses profissionais e seus
pacientes € um tipo de aprendizado especifico,ltaesel da conducgdo tanto dos
psicanalistas, quanto dos homeopatas nas sessdastgtas. E o exercicio da observacio
e percepcao de si e do ambiente no qual estadoseri

Vemos uma distincdo importante da pratica da palssn com relacdo a da
homeopatia, com respeito ao que 0s psicanalistastaap como uma construcao de
sentidos, que se processa na relacéo transferen@#d-se do surgimento de neologismos
e codigos linguisticos particulares a relacdo mregppaciente, que abrem varias portas,
desencadeiam processos associativos, que possibéitdesobstrucdo que muitas vezes
existe no acesso dos conteludos inconscientes. @lgaeportas e amplia a percepgdo na
pratica homeopatica € o medicamento. A relacdedeétlico com seu paciente, também
pode estar repleta de cédigos que surgem destarétd€do, mas eles ndo séao
instrumentalizados como chaves de acesso ao irieatesc

Existe uma questao interessante com relacdo aarpréeps terapeutas. Enquanto
que a formacdo do homeopata é da transmissdo teaorentos tanto tedricos, quanto
praticos, onde a figura do mestre, como em todergjizado de uma arte e de uma técnica
é fundamental, a formacéo do psicanalista é uno urinto iniciatica: € necessario passar
por um processo de psicanalise, de conhecimentprd@lario dinamismo psiquico, dos
meandros do préprio inconsciente, para, somenteigiepoder submeter um outro a este
tratamento. Porque disto depende o bom andamerdoeldmnentos fundamentais da
psicanalise: a transferéncia e a contra-transfexé@cpsicanalista precisa ter claro, antes
de tratar alguém, o que Ihe é proprio, porque agdodo processo psicanalitico, ele
recebera uma carga emocional bastante intensa;teral que administrar isto em funcao
de atender as exigéncias do paciente, em funcduragercionar ao paciente algumas
chaves ou pistas nesse processo de desvelamentwatsciente; ele tera que ja ter
trabalhado — ou mesmo ainda estar trabalhando s-caiestdes, para ndo ter uma reacao
deslocada do papel que Ihe cabe nesta relacadpiddades, que € a relacdo terapeuta-
paciente.

Quanto ao aspecto da formagcdo dos homeopatas, smdeles vém sentindo a
necessidade de ampliar seu conhecimento aceraar thamano. O intuito € de nao tomar

como sintoma o0 que pode ser uma questao de grupertenca do sujeito. Vimos que
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alguns destes profissionais estao se aproximargl€i@acias Humanas e Sociais, a fim de
enriquecer a pratica clinica.

Alguns psicoterapeutas que entrevistamos trabalin@reervico publico, além do
consultério particular. Como dissemos, chegamdssaraves dessa insercdo nos postos
de saude e as entrevistas, com apenas uma exsecderam neste espaco. Isto fez com
que falassem, inicialmente, destes pacientes queotegens ou inser¢gfes sociais mais
variadas (classe popular e classe média), do québlico (classe média — média e alta)
dos consultorios. Comparar o publico e o privado @& foco de nosso trabalho e as
entrevistas foram realizadas com o intuito de coeh® que se passa nesse processo
terapéutico, desenvolvido entre a dupla terapeatéepte. A vivéncia clinica no servico
publico ndo foi a tbnica das entrevistas, mas agsicanalistas fizeram espontaneamente
0 contra-ponto publico-privado e acompanhamos atoglaguardando o momento de
reconduzi-los aos nossos temas. E a partir destdaeachamos interessante comentar
uma questdo que nos foi colocada, como uma exp&igmofissional muito rica, em
funcdo da necessidade que tiveram de criar um&&enrais apropriada para desenvolver
um trabalho com pessoas que néo possuiam a cdhupsicanalise. O que foi referido
como cultura da psicandlise, diz respeito a umeeseptacdo de um tipo de tratamento em
gue as pessoas falardo de si, durante muito telbysscando uma compreensao profunda
das suas angustias, e estdo, por isso, mais peésths a se aprofundarem nas suas
questdes. O publico das classes populares, se@ssde entrevistados, € mais pragmatico,
no sentido de resolver determinada questao, matsi@ip e pronto. Esses profissionais nos
relatam que tendo desenvolvido formas mais aprdgsigpara a realidade dos Postos de
Saude, ao fazerem grupos, descobrem a fertilidagendar pessoas de origens diferentes:
os insights de cada um em particular sdo potencializados, iaeneiarem a troca de
experiéncias por angulos de visdo, de compreerséeatidade, tdo inusitados.

Essa experiéncia clinica, que nos foi relatadaupta pessoa que, declaradamente,
parte de pressupostos tedricos da psicanaliséeves pensar em questdes que vém sendo
discutidas no ambito tedrico e clinico da psica®las quais ndo temos como desenvolver
aqui, mas que no entanto sao correlatas a estaié@xpa que nos foi relatada, que diz
respeito a pratica psicanalitica fora daqusdéting tradicional do psicanalista com seu
analisando no diva, cercado por quatro paredes,nesmuma interferéncia externa. Este
nao € o foco de nosso trabalho, mas foi uma queskéisurgiu, repito, através do relato de
um dos entrevistados. E que nos fez pensar, jinhit@socio-antropolégico, num espaco

gue esta sendo ocupado em nossa sociedade, pdipestie experiéncia terapéutica, no
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qual as pessoas implicadas nesse processo sacc@ago— no sentido da incitacdo e
desafio — umas pelas outras a refletirem de umaingadiferenciada, daquela que sempre
fizeram, acerca de suas angustia. Isto permite orinmento distinto daquele da relacéo
intersubjetiva a dois.

“Por qué que eu prefiro trabalhar em grupo? Eu agtieo processo é
maisdindmico e ajuda as pessoas; principalmente, aqui, ongesas®as
nao tém o habito da palavra, né. (...) Ai, no gruamo uma fala uma
coisa, outra fala outra, né, as pessoasou&ndo e vao sedentificando
com as questdes; eu acho que o0 processo andaapals;reajuda o
préprio insight, né, porque aqui trabalhar com daya é muito
complicado. Como aninha formagé&o é da palavra, né, entendeu? Eu sou
do tempo da psicandlise. Entdo, hoje tém milhdesoias, né, mas a
minha formacéo é psicanalitica né.”

Processo Terapéutico

N&o nos alongaremos muito neste ponto, porquecpraéinte tudo ja foi dito.
Porém, alguns aspectos devem ser sublinhados, od@vidnportancia que tém para o
processo terapéutico da psicanalise e da homeopatéssim, o primeiro destes aspectos
incide na dindmica e processualidade destas psattimicas. O movimento e o0s
desdobramentos paulatinos que ocorrem em todasnsténcias relativas a estas
terapéuticas, que abordamos nos capitulos pre@sjéntima constante — quem se trata; o
estado saudavel; a direcdo da cura e o adoecimrampanhar o fluxo singular de seus
pacientes. Porque, efetivamente, cada caso é um Eas peculiaridade dos desejos, dos
anseios, da vontade e das limitacbes dos sujeitmgiilo que conseguem perceber de si,
que determinardo o curso do tratamento.

Assim, se por um lado o sujeito aprende a se cenha&itavés destas formas
terapéuticas, tanto os homeopatas, quanto os pBgtas aprendem a perceber seus
pacientes, no transcurso dos encontros. Essesgoofais atualizam, em cada caso, a
capacidade de reconhecer a singularidade da diaaicconsciente e da energia vital.

Porém, ainda temos algumas distingbes a aponterafpéutica homeopatica pode
prescindir do relato de seu paciente, quando @steneontra impossibilitado de falar —
num estado comatoso, por exemplo. Nestas situagdesmeopata se valera de todos os
sinais fisicos que puder perceber e do relatordeites — familiares, amigos.

Um aspecto peculiar a psicanalise, muito marcadtbspdacanianos que

entrevistamos, diz respeito ao inicio efetivo daliaa. Este € o momento em que 0 sujeito
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se compromete, verdadeiramente, com a elucidacgi@uestoes que o afligem, motivo
pelo qual procurou o psicanalista; ele se inclivaatente no processo psicanalitico.
Podemos mencionar uma ténue semelhanca, porquadeladem essa conotacdo tao
marcante para os homeopatas. Ela se constituisgagem daquele sujeito que s6 queria
tratar do fisico e comeca a se aprofundar em ogtrastées, comeca a querer melhorar de
seu sofrimento animico; e pela prépria caractedsta investigacdo dos sintomas mentais,
0 paciente tem que estar mais comprometido com gra@mento.

Essa implicacdo do paciente da psicanalise com arepso analitico é
imprescindivel, seja qual for a orientacdo teédoaprofissional. A passagem ao diva —
gue representa esse inicio efetivo da analise e pedsomente simbdlica. Ela representa o
momento em que 0 sujeito entra em contato com dutranséo de si mesmo, que permite
o afluxo maior dos conteudos inconscientes. Elguollea mais profundamente para dentro
de si; e, de um modo geral, prefere ndo encaraasalista; seu olhar se desprende e é
conduzido para si mesmo. Este novo local para sedeonduziu o sujeito, € o lugar da
propria subjetividade. E, neste sentido, existe apraximacao com 0 que ocorre com 0
paciente do homeopata.

Um outro ponto mencionado pelos psicanalistas, agetacdo ao processo
terapéutico é que determinadas questfes sédo dmolidra desettinganalitico. Esses sédo
momentos que podem ser tomados como culminantejugoresolutivos destes
guestionamentos. Situacdes que eram motivo deittopfira o paciente deixam de sé-lo,
por uminsigthassociado a um ato, que reposiciona o sujeitoaldetsua propria histéria;
ele muda seu lugar psiquico; ele langca mao de wo texto na cena. Esse momento,
dizem nossos entrevistados, resulta da elaboragf@psiquica, que se processa
independente de estar diante do analista ou ndobda ndo € algo premeditado. O
paciente descobre que conseguiu ultrapassar detefaniquestdo, no ato mesmo dessa
superacdo. O medicamento homeopético também gddaséssa clareza do que € mais
adequado a determinada situacdo. Mas a situacéisgeer vivenciada, para que o sujeito
se perceba e perceba o entorno desta nova mageiliarada.

Outra questdo apontada pelos dois grupos de tdeapeiz respeito a necessidade
de algum grau de resolutividade, para que o pa@nmaneca no tratamento. Segundo 0s
psicanalistas, o paciente pode estar ha vinte emosnalise. Mas nesses vinte anos, a vida
desta pessoa tem que ter melhorado. Os homeopatefeseem a necessidade de propiciar
a adesdao do paciente ao tratamento. E para issdvee sua queixa principal — mesmo que

através de uma supressdo — é importante; o sug@itoque desfrutar de uma melhor
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qualidade de vida com o tratamento homeopéticoatisfacdo com o tratamento € uma
condicdo para que se estabeleca a trajetoria tearegéa qual se propdem psicanalistas e
homeopatas.

Este ponto nos remete a maturidade profissionahaksos entrevistados. Os
psicanalistas revelam que congquanto mantenhamup@st®s psicanaliticos, alteraram ou
vém alterando o manejo da relacdo com seus pasjeat® funcdo das descobertas
clinicas, empreendidas ao longo de vinte anos décar De forma semelhante, os
homeopatas mantém alguns pilares da doutrina elserwvpara aquilo que faz sentido na
pratica; aliviar o sofrimento do sujeito que estntk de si. Grande parte dos entrevistados
dos dois grupos afirma que buscam fazer o melheregtiver ao seu alcance, mesmo que
sejam “heterodoxos” em suas condutas. E este aebprento com relacdo a determinadas
questbes da doutrina indica a supremacia da pratioee a teoria. Pois segundo nossos
entrevistados, ela tem que responder as questéesequolocam na clinica cotidiana e nao
0 contrario, porque o paciente ndo tem como sedanalos pressupostos tedéricos. Mais
uma vez, é reafirmada a supremacia da singularidadiai surge a arte da clinica. Sob
esta Otica, as afiliacbes nominais a esta ou aqueifiguracdo teorica, ndo tém tanta
importancia. Acreditamos, inclusive, ser este us @otivos de termos encontrado tantas
aproximacoes internas aos grupos e entre os grigsts.leveza que tanto psicanalistas
guanto homeopatas adquiriram com a maturidadedeguarem a prépria pratica aquilo
que percebem como mais eficaz diante das situatiesas, de acordo com 0s proprios
limites e os do paciente, proporcionou uma maibsfsgéo profissional.

Um aspecto deve ser mencionado quanto a este (ptimo. Quando o homeopata
se atém a solucionar a queixa fisica do paciepts#, porque € isto o que o sujeito quer,
ndo se estabelece um projeto terapéutico (ARAUOO1)2 um empreendimento conjunto
em funcdo de processo terapéutico mais amplo. Vienagriormente, que o homeopata
aguarda a possibilidade de, efetivamente, propoaci@a este sujeito a plenitude que a
homeopatia pode Ihe oferecer.

Os homeopatas referem uma caracteristica de smésasl Em virtude da adesao
terapéutica que costuma se estabelecer, eles tée foema tém um grupo fechado de
pacientes; as pessoas tendem a permanecer noemabarassim 0S NOvos pacientes nao
sdo tdo numerosos. E uma peculiaridade que ocoareled atenderem varias pessoas de
uma mesma familia. Segundo o que relatam, isto éfatan enriquecedor da pratica
clinica, porque fornece uma gama maior de inforrea@bre cada um desses pacientes.

Pois é comum um membro da familia falar do outn@udie a consulta. Isto ndo ocorre na
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clinica psicanalitica, muito pelo contrario: atanpgessoas de uma mesma familia dificulta
0 estabelecimento de uma boa transferéncia.

Ao analisarmos as entrevistas dos homeopatas, viime< freqiente que estes
profissionais considerem benéfico para seus pasannh acompanhamento psicanalitico.
E que de maneira reciproca os psicanalistas costum@caminhar-lhes pacientes.
Chamou-nos a ateng¢ao o fato dos psicanalistasvesta@os ndo fazerem mencéo a esta
possibilidade de complementariedade. A excecaotec®rcom o psicanalista citado no
topico anterior, a proposito do grupo de pacieqtes atende. Ele desenvolve um trabalho
de grupo, em conjunto com o homeopata. E, ao datame os resultados sdo muito
positivos.

Uma percepcao bastante comum entre 0s homeopatas ae suas praticas é que
eles se percebem como instrumento da possibilidedeura de seus pacientes; como
aliados das descobertas e reflexdes que se protespartir da tomada do medicamento.
Porque o caminho é sempre do sujeito singular. Beeira semelhante, os psicanalistas
apontam todo o trabalho que desenvolvem com seausnpas, 0 processo de mutualidade
na aproximacado e elaboracdo dos conteudos incotssieMas o conhecimento de si
ocorre na solidao do sujeito consigo mesmo.

Por fim, os dois grupos de profissionais nos cotochante de desdobramentos
sociais possiveis a partir das modificacdes nuetedos sujeitos singulares. Eles nos falam
de relacionamentos mais respeitosos das diferemgasyma possibilidade de maior
tolerancia e aceitacao do outro. E num ambito messito, a possibilidade de momentos
mais felizes. No entanto, os homeopatas costumaefes&r também a reverberacéo destes
beneficios sociais, ao entorno natural dos sujefosisdo da totalidade dos sujeitos é
transposta para a totalidade do meio onde viveotialse natural. A unidade da totalidade
singular, também € percebida no meio: trata-se dacepcdo da inter-relacdo e

dependéncia de todos os seres e elementos dogplanet
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CAPITULO 7 CONCLUSAO

Por tudo o que foi exposto nas paginas precedepteemos concluir que 0s
seguidores de Freud e Hahnemann, ou seja, os plstas e os homeopatas, re-editam a
postura de seus mestres: aquilo que acontecenieacdi mais importante do que qualquer
teoria que possa ou néo explicar o fendmeno pelceBim outras palavras, tanto numa,
guanto na outra forma terapéutica, existe uma ostuestigativa: a observacdo empirica
do paciente, proporcionada por todas as capacidpeeeptivas de seu terapeuta —
sentidos, sentimentos, razdo e intuicdo — € uniadatide atencdo a todos o0s possiveis
sinais da singularidade do sujeito em tratamentantd Freud quanto Hahnemann
desenvolveram a psicanalise e a homeopatia a partuivéncia clinica. E esta foi tdo
fundamental, que ambos perceberam que a terap@uiicdesenvolveram sé seria eficaz,
s6 teria sentido, se mantivesse essa mesma postguaidora, curiosa, a cada novo
paciente. E é isto que observamos em nossos enaees.

E, junto com LUZ (1996b) e GUIMARAES (2001), podssndizer que o que
prevalece no afazer clinico € a intuicdo a serd@arte de proporcionar o alivio para o
sofrimento do sujeito. Se o0s psicanalistas e hoatasgpreferem nao falar em cura — pela
idéia estética que carrega — podemos falar dalanpermitir e proporcionar a autonomia, a
liberdade e a criatividade para a vida daqueldtsyjgue se coloca como paciente destes

terapeutas da palavra, da escuta e da observacéao.

Assim, podemos afirmar que esjeitos em terapiaa pratica clinica psicanalitica
sao aqueles que vivenciam um sofrimento, uma aaggste € inerente ao proprio estar no
mundo. Este padecimento, que inicialmente podeasefestar por afec¢cdes corporais, esta
relacionado a questdes psiquicas inconscientessi@uigmo dos sujeitos € repleto de
enigmas e dubiedades: ele apresenta dificuldadenedar certos padrbes de percepcéo,
mas possui um movimento permanente de busca d¢asat de um desejo, fugidio por
definicdo. E esse movimento sO6 adquire sentido axziénado a partir de um esforco
consciente de compreenséao de si.

O processo psicanalitico proporciona esse movindmteorganizacao psiquica, de
equilibrio, integracédo, redefinicdo, descobertaagéo daquilo que € préprio ao sujeito em
analise. Ele empreende um caminho interior, paravedglar seus sentimentos e
motivacdes inconscientes. Este € um movimento quebém pode ser chamado de

autoconhecimento e corresponde a um estado saudapeltir da consciéncia de si, 0s
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sujeitos desfrutam de um estado de bem-estarogdfadie, absolutamente pertinentes a sua
forma de ser. Eles passam a se posicionar na @darcha mais madura e autbnoma;
adquirem maior liberdade para buscar o sentidadarip vida, num movimento constante
e diario, que implica na vontade consciente enr #ufruir a prépria vida. Compde o
horizonte de possibilidade destegjeitos em terapiada psicanalise — que pode ser
considerado um direcionamento para a cura — ungiestal de elaboracdo das questbes
psiquicas, capaz de promover um crescimento afettetectivo, a partir do qual cada um
percebe que superou um conflito; transpés uma &wegie o angustiava. Quando isto
acontece, 0s sujeitos passam a ocupar um lugaemiéena propria vida. Isto implicara em
tomadas de decisdo, em assumir o préprio deseje@ahar-se no sentido de atendé-lo,
em equilibrio com as solicitacbes do mundo e desajbeios. Trata-se de usar suas
caracteristicas psiquicas ao seu favor, num semiddutivo, positivo, construtivo e
criativo. Este € um momento de maior vitalidadeida é vivida numa dire¢cdo de maior
plenitude. Nesta etapa, 0s sujeitos ja sdo capbzésr acesso as questdes inconscientes
sozinhos; eles prescindem do psicanalista. Masp@wida é dinamica, isto nao significa
que eles ndo venham a precisar retomar o procegsanplitico. Ninguém esta isento dos
vieses da vida e dos caprichos do préprio psiquismo

Estes sujeitos devem ter em mente que aquilo quefams sofrer é o
desconhecimento do préprio desejo, pois sem salarég ndo podem satisfazé-lo. E eles
se encontrardo num estado de ser doentio, casos@amovimentem na busca da
compreensao de si e da auto-realizacdo; este éstatioede fixidez e repeticdo de uma
inadequacao para consigo; eles ndo estdo compdmsedm aquilo que sentem e fazem.
Neste estado adoecido, 0s sujeitos ndo se percedsgonsaveis pelos proprios afetos e
acOes. De uma certa maneira, eles ndo vivem aigropla, porque desconhecem a si
mesmos. Mas neste estado de afastamento de ssadrieento, eles tém a chance de se
perguntar acerca da maneira como levam a vida enpduzliscar a compreenséo de si.
Todos estes aspectos sao pertinenteswgeros em terapida pratica clinica psicanalitica.

De forma semelhante, @ujeitos em terapiala pratica clinica homeopéatica sao
seres dinamicos, tudo que a eles diz respeito emata&onstante movimento. Eles sdo
percebidos em sua singularidade: uma unidade alteque abarca a totalidade de
fenbmenos orgéanicos, animicos, intelectivos e ibs@is. Todos estes aspectos estao
interligados por sua maneira peculiar de ser eggla da energia vital, que os impulsiona
no sentido da preservacdo da vida. Estes sujedtosseres relacionais, situados num

contexto ambiental e social especifico. E uma taratica importante é que eles estdo em
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processo de evolugédo, donde depreendem-se suadeigies e vulnerabilidades e, por
conseguinte, a tendéncia ao adoecimento. Poraeasteristicas, eles dependem da prépria
vontade para empreenderem um movimento no senédand aprimoramento como ser
humano.

O processo terapéutico homeopético proporciona tadessaudavel, que se
constitui numa proposta de vida, de posicionameatdirecdo de uma melhora constante
como ser humano. Este estado implica em bem-éstaglilidade, felicidade, equilibrio e
harmonia na totalidade do ser — suas sensacdegpesmmensamentos e acdes. No estado
saudavel os sujeitos tém clareza de entendimenparte da qual podem adquirir um
conhecimento mais adequado de si e perceberem mekeu entorno. Desta forma, eles
tém condicbes de agir em conformidade com o quetifdam como o melhor, porque
mais equilibrados. A limpidez de entendimento pmobt& a opcédo por escolhas mais
condizentes com esta percepc¢ao. Trata-se de udhoedtaadequacao dos sujeitos a eles
mesmos, as suas potencialidades e limitacdes. drgssdo neste caminhar pode conduzir
0S sujeitos na direcdo da auto-realizacéo. Atralgesontade e da persisténcia, eles se
comprometem com a propria finalidade existenciahsMste direcionamento sO se da, a
partir do aprofundamento do conhecimento das mmépripotencialidades e
vulnerabilidades. E este posicionamento implicab&m, numa atuacéo ética dos sujeitos
perante a vida em geral, pois eles percebem quemt&mapel a desempenhar no mundo.
Tudo isto corresponde a um re-direcionamento da \wds sujeitos, num processo
infindavel de aperfeicoamento de si, na busca @aitplde possivel que eles podem
alcancar. Os retrocessos podem sempre fazer gt jdrnada.

Em contrapartida, num movimento oposto, que coomdp a um estado de
adoecimento — desequilibrio, mal-estar, desconfque acomete a totalidade do ser —
ocorre a impropriedade na apreensdo e compreegssioeddo mundo. E o descompasso
das sensibilidades dos sujeitos em relacdo ao denwaida, que se desdobra em fungdes,
sensagOes, emocdes, pensamentos e agdes equivddastasmaneira, ndo so a totalidade
dos sujeitos, mas tudo e todos com o0s quais seigetan sdo atingidos por esta
desproporcionalidade. Este estado equivocado decseesponde a uma distor¢ao
perceptiva da realidade. Os sujeitos estdo afastaelsi, daquilo que lhes é essencial na
vida. E um estado de auséncia de movimento, é ogueio da energia vital; eles est&o
fixos, repetindo um padrdo equivocado de percebagie Mas o sofrimento desses

enganos possibilita a reflexdo e a retomada do meawio do crescimento pessoal; que
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contribui para o processo evolutivo da humaniddektas sdo as caracteristicas que

correspondem aasijeitos em terapida pratica clinica homeopatica.

Dito isto, a que sentidos e significados relatiaos processos de adoecimento e
recuperacdo da saude nos remetem a pratica clinio@opatica e psicanalitica? A que
dimensdes do viver estes sentidos e significadt@® eslacionados? Que valores sdcio-
culturais estdo presentes neste processo?

Independente dos homeopatas e dos psicanalisteivagfente, alcancarem o que
pretendem com seus pacientes — ndo nos propusemeofiama averiguagao deste tipo — o
gue em termos sociais e antropoldgicos é relevsatieos valores que estes profissionais
propdem a partir do exercicio de suas praticas. 0seque ossujeitos em terapialas
praticas clinicas homeopatica e psicanalitica, &ja, saquela parcela da populagdo que
procura 0 homeopata e o psicanalista, que posscarasteristicas acima mencionadas,
vivenciam a singularidade como um valor. Mas € larizacdo do sujeito singular, ndo
como um individuo isolado do mundo ao seu reda@pgipado com O sucesso, com a
conta bancaria e com o préprio prazer, indiferantedo o mais. Nao se trata, tdo pouco,
da imposicao do sujeito sobre os demais; esta éfommea adaptativa, mas néo significa
um estado saudavel. E o valor que surge a parttodbecimento e aceitacio das proprias
potencialidades e limitacdes pelo sujeito, que mndaa a sua vida na direcdo da auto-
realizacdo pessoal, com respeito e toleranciaqélo, pela diferenca, pela diversidade —
estes sdo, por sua vez, outros valores levant@lositro pode ser desde o mais préximo
ao mais longinquo habitante do planeta, dependdagmssibilidade e espectro de atuacao
de cada sujeito. E pode, inclusive, se expanda para preocupag¢ao com o mundo, com o
planeta. E preciso que cada um em particular shegane se respeite para que isto seja
uma das vozes sociais. E nesse aspecto a singualari& um valor, conquanto ela seja
relacional, inserida num contexto; que busca umimento equiliborado com o entorno. E
o valor da singularidade, também, naquilo que etdefrazer de inovador para o0 mundo;
aquilo que somente aquele sujeito tem a propensé@eatizar. A busca de compreenséo de
si, numa adequacdo dos desejos, aspiracdes, [@biades e limitacbes aos desejos,
aspiracoes, potencialidades e limitagcdes do entpossibilita uma vivéncia de plenitude
como ser humano; a vida adquire um sentido ped3cegnche-se 0 vazio que perpassa as
relacdes na sociedade atual.

O conhecimento de si — questdo levantada desdeat&®c+ redimensiona e

redireciona a vida dos sujeitos. Eles adquirem nava perspectiva de ser e estar na vida.
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Mas néo se trata de uma novidade externa, Ultimgataento a ser consumido antes que
acabe. E o novo de si mesmo. E isto que interesstas praticas clinicas: a plenitude
possivel para cada ser humano, s6 pode ser vivita do que € proprio. O modelo
externo, alheio ao sujeito, ndo tem a capacidaderelenché-lo. Quando os homeopatas
falam de uma espiritualidade, de proporcionar guewgeitos sejam pessoas melhores e
que isto pressupde serem melhores para si e anerfisico e social, eles apontam para
algo mais perene, que perdure como um bem dasnpméxperacdes; e assinalam a
importancia das inter-relacdes, da interligacdo sexes. Eles estdo fazendo frente a
aceleracédo e a superficialidade que envolvem asde$ que 0s sujeitos tém entre si e com
o mundo. O movimento da vida ao qual se referem rdogimento da criacdo e da
renovacao; que é ciclica, ritmada. E integradataidade constitutiva do ser. Podemos
dizer que a vida, vivida na plenitude possivel ddacum em particular, € um valor
proclamado por estas formas terapéuticas.

Um outro valor que é colocado é o de respeito absaliante do que o outro €,
pode e consegue ser. geitos em terapi@a homeopatia e da psicanalise desfrutam do
respeito pelo proprio ritmo, descobrem que € pessiver de acordo — ou 0 mais proximo
possivel — a um tempo interno. O que estas terap8ytropdem € uma forma de vida; é
uma postura comprometida com a prépria vida; é uovimento de vida atualizado
cotidianamente, por cada um em particular.

O adoecimento é percebido como um pretexto paracqg@@ um inicie este
processo de conhecimento de si. A imobilidade eceno conformismo em relacédo a
prépria vida sao posturas daninhas ao ser humannaddquestionamento da dor; a
tendéncia a anestesia-la, porque ndo se pode pargye o tempo corre mais do que as
nossas pernas e desejos conseguem acompanhatoijad se contrapdem estas praticas.
E necessario mobilizar as potencialidades de cad@m particular para que a vida em
geral prevaleca sobre a estagnacdo. O valor doeconénto de si esta em permitir o
reconhecimento do préprio desejo, das proprias ilHbdades. A partir deste
reconhecimento de si preenche-se o vazio existedeida contemporanea.

E bom lembrar, junto com NOGUEIRA (1998:7), que wioaomia ndo € uma
instancia metafisica do ser, desvinculada do ctmtex qual o sujeito esta inserido. Tanto
ela quanto a liberdade ndo s&o conceitos absolutegem ser tomadas em sua
historicidade e contingéncia. A distingdo entreonaimia e heteronomia e entre liberdade e
determinacao € de grau. Quanto mais fixas e redsizdéo as opcdes, menor sera o grau de

liberdade e maior o de determinagcdo. O sujeitor&stampre inserido num contexto.
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Quanto maior seu repertorio de opcbes, maior serdua mobilidade, riqueza e
flexibilidades das escolhas e acoes.

Diante de questbes como o vazio de sentido, doquegaiver e fazer o que se faz,
da auséncia de significado da vida singular; dgnmdvida como um valor em si; a
psicanalise e a homeopatia, tal qual a praticéalirelatada por seus profissionais, podem
proporcionar um redimensionamento da vida e unreeidnamento do viver, para cada
sujeito singular, que se dispuser a empreenderl@s¢®, muitas vezes doloroso, mas
enriguecedor processo de conhecimento de si.

A questdo da transferéncia e do desvendamentortonjio inconsciente sao, sem
davida, os aspectos mais distintivos da psicanalisen relacdo a homeopatia. Em
contrapartida, o equilibrio da energia vital nalidhde do sujeito — tanto fisica, quanto
animica e espiritual — a partir da atuacdo medioémsa, que constitui o pano de fundo da
avaliagdo nas consultas homeopaticas sdo as diésretesta racionalidade médica, com
relagdo a psicandlise. No entanto, vemos que ogeales clinicos norteadores — as
representacdes acerca do sujeito; do estado de;s#aidirecdo da cura e do adoecimento
— sdo pontos de estreita aproximacéao entre e$tésasl.

Quando imersos em suas praticas, tdo delicadadirad&s, no manejo dos
elementos sutis, que provocam o sofrimento huma&ngossivel que alguns destes
psicanalistas ndo percebam o quanto podem se dbaemas homeopatas, com relacdo ao
que pretendem — e conseguem - proporcionar aos p&tisntes. Os relatos de
experiéncias de complementariedade séo instigaptggomissores, para gue esses
objetivos sejam alcancados. Existe, portanto, urmossipilidade de dialogo entre a

psicanalise e a homeopatia, que pode ser muiiidefriipara os pacientes.
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ANEXO

Roteiro semi-estruturado para as entrevistas coapeatas (homeopatas e

psicanalistas):

1.

Identificacdo: nome; endereco (contato); formagéofissédo; idade; sexo. Ha
guanto tempo exerce a profissao?

Motivacao para buscar a homeopatia/psicoterapiaisS@s interesses e aspiracoes?
O quanto conseguiu atingi-los? Porqué? O que ash&adtou ou se modificou?

O que busca proporcionar/atingir com sua terapg@omo procede para atingir
tal objetivo? Que tipo de postura adota dianteedepaciente?

Existe algo que deva ser valorizado na relagdo@paciente? Porqué? Qual seria
o tipo de relacéo ideal com seu paciente? E quataledo ocorre?

O que prioriza na relacdo com o paciente?

O que é mais valorizado no seu paciente? Porqu@ossui maior valor para
gue vocé atinja seu objetivo terapéutico? Porqué?

Como vocé percebe o estado de saude de seu padorte ou quando considera-
o saudavel?

Quais os indicios de que o estado de seu pacierigravou? Quais 0s parametros
para perceber essa piora? O que é um individudei®en

Quando considera que seu paciente esta curado?

10.Quais as satisfacdes profissionais que obteveu@orq

11.0 que mais o agrada no tratamento? Porqué?

12.Como lida com os sintomas fisicos?

13.Que tipo de pessoa costuma procurar seu cons@tGomo classifica a demanda?

14.Se ao invés da alopatia a homeopatia/psicoteragse fhegemonica, que tipo de

modificacdes vocé veria na salude da populacédo?
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