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RESUMO

Este trabalho disserta sobre a dindmica nociva das urbes quando elas cumprem seu
caminho evolutivo e procurando compreendé-la foi construida uma pesquisa com
oitenta usuéarios da Homeopatia, todos atendidos gratuitamente, na tentativa de
entender a forma com que a vida urbana afetava nocivamente os sujeitos que
residem nas cidades, promovendo doencas. Busca também demonstrar que a
Homeopatia é capaz de mitigar os impactos que a urbe promove sobre estes
sujeitos, ou seja, a sua resolubilidade na pratica em Unidades de Saude, em Saude
Coletiva, como politica publica de saude. Verificou-se que o campo pesquisado
respondeu positivamente a cura e/ou a melhora dos enfermos que é acompanhada,
nestes resultados, com mudangas da pessoa como um todo para melhor, por conta
do foco antropolégico da Homeopatia e sua episteme, tendo sido utilizado no
método a aplicagdo de um formulario com questdes de natureza qualitativa,
quantificadas com o uso de um software estatistico.

Palavras-chave: Homeopatia. Saude. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This work is about the cities’” harmful dynamic when they goes on in their evolutionary
pathways and trying to understand them it was build a research with eighty customer
of homoeopathic remedy, in free consultations, just to understand what means the
influence of the urban harmful on citizen’s life, promoting iliness. It seeks also to
show the homoeopathic treatment acting to diminished the shocks suffered by the
citizen living the cities and the solvability of the Homoeopathy in the medical practice
in the Health Unity’s, in Collective Health, like health’s public policy. It was found that
the research answered positively to the cure and/or the improvement of the sickness
which is followed by a change of the whole person’s, by account of the episteme and
Homoeopathic’s anthropologic view, having use a formulary with some questions of
qualitative nature, that was quantified with the use of a statistic software.

Keywords: Homeopathy. Health. Public Policies.
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INTRODUCAO

A vida nas cidades tem uma dindmica nociva a saude dos sujeitos que nelas
residem e o presente estudo ai se detém, para compreender melhor esta dindmica,
em sua historia e trajetérias.

A perda da saude corresponde a uma desarmonia que passa a existir no
amago da vitalidade que anima a estrutura biopsiquica e social que constitui o
homem integral. Esta desarmonia tem caracteristicas de um processo continuado e
dindmico, conduzido pelo potencial de nocividade a saude, existente nas urbes.
Presente este potencial, enfermar passa a ser a direcdo tomada pela vida que ha
nos sujeitos, os quais adoecem. Estes transformados em enfermos, entre outras
alteracoes das suas vertentes vitais biol6gica, psicolégica ou social, podem
apresentar-se desanimados, tristes, deprimidos, sem esperangas e alguns violentos,
outros demonstram até mesmo o panico.

Quando estes pacientes sao diagnosticados pelos médicos, apresentam um
verdadeiro rol de doencas, dentro das classificacoes de doencas nos diagnosticos
nosoldgicos', que sdo como se classificam as doengas no Cédigo Internacional de
Doencas (CID-10) tais como, por exemplo: gastrite (K29.9), enxaqueca (G43.0),
displasia mamaria (N60), cancer da mama (C50). Nestes casos, o rol de doencas
apresentadas por um sujeito enfermo, testemunha as consequéncias nocivas do seu
meio ambiente.

Lefebvre (2004), em seu livro “Revolucao urbana”, aponta as dificuldades da
urbe, as quais geram crise, sofrimento e sujeitos enfermos. Escreveu este filésofo
francés, que as pessoas diretamente interessadas nas melhoras da urbe estédo
extraordinariamente passivas, como 0s gestores da coisa publica, por exemplo.
Nesse contexto, estados de saude se transformam em enfermidades, onde as
probleméaticas urbanas nocivas desempenham um fator predominante. Correlacionar
estado de saude ou de doenca ao meio ambiente urbano constituiu-se assim em
tarefa fundamental para o éxito do tratamento do sujeito da urbe, que esta doente.

Neste trabalho o sujeito que vive na urbe é visto como um individuo Unico.
Mesmo que a dinamica urbana aja, uniformemente sobre todos os sujeitos, a forma

como cada qual responde aos seus impactos € Unica e geralmente o enferma.

' Nosologia: estudo das moléstias.
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Assim, ndo se pode ignorar que o individuo que enferma na urbe, vive
necessariamente uma representacdo social da correlacdo entre a dindmica da
cidade e sua vida.

A perda da harmonia original de sua vitalidade leva-o a viver o estado de
sujeito enfermo. Chega até este estado, por sofrer a influéncia nociva, sempre
presente do meio ambiente urbano em seu processo evolutivo que visa a
urbanizacdo completa da sociedade®

Esta dissertacdo procura identificar a importancia que o meio ambiente
urbano desempenha, na suscetibilidade aumentada as doencas do sujeito da urbe e
evidenciar como, em tal contexto, a Homeopatia se constitui em uma terapia virtuosa
no interior das politicas de saude. O estudo toma como fundamento o meio
ambiente, o desenvolvimento urbano e a saude das pessoas. Com este estudo, é
analisada a utilizacao social da Homeopatia, em ag¢édo sobre os sujeitos enfermos da
urbe, a realidade vivida por eles e por suas familias que vivenciam suas vicissitudes,
provenientes de um meio ambiente que se apresenta como desencadeador de
enfermidades, um meio ambiente em crise como diz o filésofo francés (LEFEBVRE,
2004). Neste estudo, correlaciona-se esta dindmica ao olhar que a Homeopatia
apresenta acerca da saude dos individuos.

O objetivo geral da pesquisa que resultou nesta dissertacao foi identificar as
correlacées entre as condigdes urbanas da Regido Metropolitana de Belém e os
estados de enfermidades na amostra pesquisada, para tentar inferir, que a doenca,
além de sua configuracao bioldgica é também uma realidade individual, construida
pelo sujeito enfermo.

O sujeito enfermo €, antes de tudo, um personagem social, uma vez que
saude e enfermidade de uma populagcao estao em relacdo com a formagéao histérico-
cultural da mesma, e desta forma contempla o passado e o presente de um dado
sujeito e de uma dada coletividade, incluindo aqui a sua configuragao econémica,
social e politica (CAMPOS, 2006, apud MINAYOQO, 2006, p. 193 e 197). Deste modo
se analisa a viabilidade da terapéutica homeopatica de se constituir politica de
saude publica, com a finalidade de mitigar os impactos resultantes desse processo,
para um melhor viver a cidade pelos sujeitos que a integram.

Os objetivos especificos deste trabalho sdo os seguintes:

? Lefebvre afirma em sua obra “Revolugdo urbana” (2004, p. 16) que a urbanizagdo completa da
cidade é um objeto virtual.
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1. Apresentar a Homeopatia e sua resolubilidade nas ocorréncias de
epidemias na historia das urbes

2. Demonstrar que a Homeopatia pode ser adotada como terapéutica nas
politicas de saude coletiva a partir da analise dos casos de atendimentos
ambulatoriais ocorridos na Regido Metropolitana de Belém (RMB) e que
fazem parte de uma amostragem da pesquisa desta dissertacao.

3. Descrever sua resolubilidade nos sujeitos enfermos crénicos e de baixa
renda, que vivem nos espacos da Regidao Metropolitana de Belém
(RMB).

O problema da pesquisa foi assim construido: de que forma a vida urbana
afeta com a sua dinamica o0s sujeitos que residem nas cidades promovendo
doencas, e se podera a Homeopatia, mitigar os impactos que a urbe promove sobre
os individuos.

A partir da amostra de sujeitos enfermos de baixa renda e com diferencas
na acessibilidade e nas condicdes de moradia e instrucdo, a pesquisa procurou
demonstrar que a Homeopatia enquanto pratica médica é promotora de qualidade
de vida, capaz de diminuir as resultantes das influéncias nocivas que o meio
ambiente urbano causa sobre os sujeitos da urbe.

Sao exemplos praticos apresentados a partir de uma pesquisa qualitativa
que também resultou em andlises quantitativas referidas a dados como renda,
namero de vezes que adoeceu e outros. As analises qualitativas foram feitas a partir
de questdes que fizeram parte da entrevistas semi-estruturadas cujos resultados
foram analisados a partir da sistematizagdo dos mesmos em um software estatistico
para explorar relagdes entre variaveis diferentes, associadas ou descritivas. Foram
analisados protocolos de consultas e de entrevistas com pacientes que sao tratados
com a Homeopatia e que revelam circulos virtuosos de melhora de saude e bem-
estar gracas a diminuicao e/ou desaparecimento das tendéncias para o adoecimento
cronico, do desaparecimento do adoecer agudo e de uma nova atitude assumida
pelo enfermo quando recuperado, obtendo-se deste modo, neste universo de
sujeitos-amostra, uma resposta sobre a qual foi possivel demonstrar a
representatividade dessa terapia para as politicas publicas de saude.

Foram correlacionados dois elementos: o impacto que a dinamica urbana

tem na saude e o quanto a Homeopatia poderia fazer para mitigar esses impactos se
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fosse adotada como terapia no interior das politicas publicas de saude. Nao é
proposta aqui, uma unica via terapéutica, s6 a Homeopatia, nem este trabalho esta
concentrado na comparacao de terapias, mas sim de estratégias relacionadas a
solucéo dos impactos vivenciados na urbe.

As politicas publicas voltadas para a saude, em sua agao sobre os sujeitos
da urbe apresentam um foco predominante, demasiadamente centrado nas
doencas. As ofertas destas politicas, ndo podem dar conta das demandas em
saude, nas praticas hospitalares e das unidades basicas municipais (ARRETCHE;
MARQUES, 2007), por serem excessivamente centradas em doengas. Resulta disto
que os enfermos que vivem condi¢cdes dificeis, quando enfermos, ndo sao afetados
decisivamente em suas problematicas, quando atendidos. Suas alteracdes
organicas ou funcionais podem até desaparecer, o que dificilmente ocorre. O mais
comum ¢€ elas se transferirem, organizando-se em outros pontos do corpo, e estes
sujeitos continuam enfermos. Vivem circunstancias na urbe, resultantes da dindmica
do meio ambiente, que exerce influéncia danosa sobre eles, influéncia sobre a
saude que, algumas vezes pode ser sutil e outras vezes bem ébvia e a Homeopatia
se apresenta como uma via para processos de cura.

Assim a reflexdo que se coloca é a de que os estimulos normativos que
partem do Ministério da Saude direcionados ao meio urbano, no sentido de integrar
de forma mais efetiva esta terapéutica no interior das politicas de saude, se dao
mais no sentido do carater normativo da inclusdo e tem sido pouco usada na pratica
clinica, dos hospitais e postos de saude.

Na dissertacdo € identificada a correlagdo entre condi¢cdes de vida urbana
em duas cidades da Regidao Metropolitana de Belém, Belém e Marituba, e o
desencadeamento ou manutencdo de estados de adoecimento crénico entre os
sujeitos destes espacos urbanos. A realidade desses sujeitos resulta de uma
construgdo individual enquanto personagens sociais, econémicos e politicos,
vivendo os impactos da dindmica nociva das urbes. Sao também apresentadas no
decorrer da dissertacdo, as experiéncias historicas do exercicio da Homeopatia
como terapéutica de resposta regular e efetiva no combate as epidemias.

A pesquisa entdo demonstrou, que tanto historicamente quanto nos tempos
atuais a Homeopatia € uma pratica médica adequada a mitigacdo dos efeitos
nocivos, que a espoliagao urbana promove nos individuos.

Os capitulos desta dissertacédo sao:
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Politicas publicas de saude;

O SUS e a Homeopatia;

A via da Homeopatia nas politicas publicas;

Uma singularidade da Medicina: a Homeopatia e Samuel Hahnemann;
A regido metropolitana de Belém;

A metodologia da pesquisa;

Conclusdes da pesquisa; e

© N g s~ 0bdb -

Consideracoes finais.

No primeiro capitulo, é estudada a necessidade da incorporagdo de novas
ciéncias, como a Homeopatia, em politicas publicas de saude, com a finalidade de
se conseguir a ampliacdo do conhecimento para se diminuir a énfase curativa
predominante e ainda Unica, existente nos centros de atendimentos, conduzidos
pelo processo que culminou no Sistema Unico de Saude do Brasil.

O capitulo segundo reflete sobre as logicas assistencialistas, vividas no
passado e os novos desafios encimados pela nova l6gica em salde publica que é o
SUS. Lanca-se um olhar para o poder das epidemias na mudanca dessas politicas e
outro para a necessidade de maior empenho no acolhimento do enfermo como ser
integral, atitude ja vivida pela Homeopatia desde a sua fundacao e por isto langada
para o centro das atencdes para trazer um equilibrio na oferta publica e na
promogao de saude aos sujeitos enfermos no Brasil.

O capitulo terceiro desta dissertacdao, mostra a légica homeopatica e os
corredores oficiais por onde ela trafega para poder viver toda a sua epistemologia,
como ciéncia que € em beneficio dos que vivem dor e sofrimento, por estarem
enfermos no contato com a dindmica nociva das urbes.

Para a maior compreensao do contexto Homeopatia versus enfermo, versus
urbe e as politicas publicas de saude, a construcdo do capitulo quarto, apresenta
esta especialidade médica e os elementos importantes da biografia do seu fundador,
como uma singularidade da histéria da medicina.

O foco do capitulo quinto, a Regido metropolitana de Belém, tem sua
importancia pela descricdo de suas caracteristicas econémica e politica para se
entender o parametro psicossocial, olhar do estudo sobre os sujeitos enfermos da

pesquisa realizada.



18

A metodologia empregada na pesquisa de campo, desenvolvida e
explicitada no capitulo 6, foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica da UNAMA
e realizada nos atendimentos aos usuarios da Homeopatia em duas instituicdes, que
atendem em condicdes de gratuidade nas cidades de Belém e Marituba, no estado
do Para. Sao os exemplos praticos da resolubilidade da Homeopatia como tentativa
de demonstragdo dos pressupostos do problema desta pesquisa: De que forma a
vida urbana afeta com sua dinamica, os sujeitos que residem nas cidades
promovendo doencas, e podera a Homeopatia, mitigar os impactos que a urbe
promove sobre estes sujeitos?

No sétimo capitulo estdo os resultados da andlise do trabalho de campo
onde se pretende-se demonstrar objetivamente na pratica clinica a virtuosidade da
Homeopatia e a correlacao existente entre as evidéncias empiricas desta terapéutica
com as variaveis acessibilidade, renda, educacao, moradia, proprias do contexto
urbano e relacionadas a fatores apresentados como parte da dinamica da urbe.

A vida urbana é considerada com as peculiaridades individuais dos sujeitos
enfermos, participantes da vida da cidade, com caracteristicas Unicas apresentadas

e que os individualiza quando enfermos.
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1 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Neste século XXI, o conhecimento médico tradicional® ficou ampliado em
suas dimensdes bioldgica, fisica e quimica, mas apesar da ampliagdo, ndo foram
esgotadas as tematicas dos problemas constituidos pelos seres humanos doentes.
Este século aponta para a necessidade de uma revisdo, na incorporacdo de novas
ciéncias como a Homeopatia e na consequente abrangéncia, maior do que a que ja
foi alcancada, e também revisdo e maior abrangéncia do conhecimento meédico e do
saber gestor das politicas publicas em saude.

O padrdao de saude atual, acompanhando as mudancas estruturais da
sociedade, constituiu outro padrao, diferente do anterior puramente negativo, que
era o estar ou ndo estar doente, para um valor positivo, qualificado pela harmonia do
ser como um todo, quando vive saude, um todo bio-psiquico e social, que assim
harmonizado volta-se para os mais altos e elevados fins da sua propria existéncia
(HAHNEMANN, 1810), estado de transcendéncia do ser que deve existir nas
coletividades humanas quando sociedades civilizadas.

Estas mudangas alteraram os conceitos de saude e doenga. Atingem as
praticas médicas, mas os médicos, saindo das faculdades de medicina, trazem o
pensamento ainda dominado por uma ideologia curativa, sem terem o olhar para as
necessidades da atencdo médica basica e para os sujeitos enfermos e as suas
comunidades. Sao, portanto, estranhos ao seu préprio meio social (AROUCA, 1973)
e assim, vao persistindo na conduta que construiu o padrao anterior, treinados que
foram para um trabalho solitario, fragmentado e sem nocdo de conjunto e
consequentemente, sem entender que a dinamica do acolhimento aos doentes,
requer multiplas integracées (LOTTENBERG, 2007), ou seja, tem até de ser vividas
interdisciplinarmente.

A medicina localiza-se agora na vertente a que ela genuinamente pertence
como ciéncia, a vertente social, como uma incorporacao de nova ciéncia, desde a

segunda metade do século XIX.

® Medicina tradicional refere-se as praticas médicas desenvolvidas antes do que se classifica como
medicina moderna e que ainda hoje sdo praticadas por diversas culturas em todo o mundo. Segundo
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
medicina tradicional € o total de conhecimento técnico e procedimentos baseados nas teorias,
crengas e nas experiéncias indigenas de diferentes culturas, sejam ou nao explicaveis pela ciéncia,
usados para a manutencdo da saude, como também para a prevengao, diagnose e tratamento de
doencas fisicas e mentais.
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As terriveis condicbes de salde das cidades, com os seus tifos,
tuberculoses e célera, e das zonas rurais com os seus tifos, malaria, e
céblera, durante este periodo foram, naturalmente, largamente responsaveis
por estas enfermidades e sofrimentos. Mas a profissdo médica também
deve tomar a sua parte de culpa — por um lado pela sua falha em nao ter
diligenciado uma pesquisa ativa por remédios seguros e efetivos e, por
outro lado, pelos seus incriveis maus tratos aos pacientes com mercurio,
antiménio, quinino e sangrias (COULTER, 1982, p. 73).

O periodo de tempo a que se refere o autor do texto acima se encontra nos
anos de 1830 a 1860, tempo que fundamentou e obrigou a surgirem todas as
mudancas que vieram depois, na forma de medicina social.

E ja no século XIX que a medicina se apresenta assim incorporada como
uma nova ciéncia, isto é coletiva, preocupada em viver uma praxis social em saude,
iniciando uma marcha na direcdo de valores mais humanos, nas questdes que estao
a ela relacionadas.

O sujeito enfermo do século XIX, com medo, vivia as inquietudes das
gestdes politicas e de um sanitarismo nascente* que se orientou inicialmente para
garantir uma boa circulagao do ar, que defendia do “mal ar” (a palavra malaria nasce
dai), ou miasmas e depois para a organizacao da distribuicio da agua e os
escoamentos em esgotos’.

Ja no Brasil, no dizer de Gilberto Hochman (1998), na década de 1910 havia
o Brasil hospital e o Brasil sertdes®. O Brasil hospital era representado pela
ocorréncia das endemias em todo o territério nacional e o Brasil sertoes
representava o abandono das populacées pelo poder publico, ou mesmo a sua
completa auséncia e que o Brasil sertbes era ali mesmo na av. Rio Branco, do Rio
de Janeiro.

Estes passos evolutivos, vistos acima, conduziram a formalizacdo da
medicina social, com o momento da criagdo de cursos para a reproducdo deste
conhecimento, como a criacao do curso de Medicina Social, em 1881, em Munich,
seguido pelo de Harvard, em 1913, pela Escola de Saude Publica de Johns Hopkins

* O movimento sanitarista deve ser tratado como a expressao privilegiada de uma lenta, porém
crescente, identificagéo pela sociedade brasileira dos seus graves problemas sanitarios desde o inicio
da Republica, em especial a partir do impacto das campanhas sanitarias na cidade do Rio de Janeiro
durante a gestdo de Oswaldo Cruz na Diretoria Geral de Salde Publica (DGSP) (1903-09)
gHOCHMAN, 1998).
Ver o estudo feito no capitulo IV. ]

® "O Brasil é ainda um vasto hospital." E uma frase de autoria de Miguel Pereira. A frase: "...nd0 nos
iludamos, 0 nosso sertdo comeca para os lados da Avenida", é de Afranio Peixoto. Gilberto Hochman
(1998) em seu artigo reflete sobre estas frases pronunciadas em discurso publico por Miguel Pereira
e Afranio Peixoto no Rio de Janeiro.
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em 1916, e do Departamento de Higiene, da Faculdade de Medicina e Cirurgia, em
Sao Paulo, em 1916. A Medicina social produzia conhecimentos que reformulavam
conceitos que possibilitaram o surgimento da Medicina preventiva, constituindo seu
objeto de estudos relacionando o biolégico ao psicossocial (NUNES, 2008) com
muitos médicos e pensadores ligando a medicina a um carater social como é
possivel observar nas reflexdes de Virchow’: “Se a medicina existe realmente para
realizar suas grandes tarefas, deve intervir na vida politica e social; deve apontar
para os obstaculos que impedem o funcionamento normal do processo vital e efetuar
o seu afastamento” (VIRCHOW apud NUNES, 2007, p. 19-20).

A Medicina social encontra-se inter-relacionada a diversos ramos do saber.
Tem relacgdes intrinsecas entre Estado republicano, liberal e individualista. Todos
esses ramos do saber e suas relacdes intrinsecas passaram a ser coparticipes na
construcdo da possibilidade de uma sintese mais funcional e verdadeira dos
fenbmenos vivos.

Neste inicio, viveram as urbes, as propostas alema3, inglesa e francesa, de
atuacdo no campo da saude, em um periodo em que ainda nao se tinha
conhecimento sobre 0s agentes infecciosos e que iria permitir 0 nascimento em
saude publica da relacao sujeito, agente infeccioso e meio ambiente, modelo basico
do século XIX, mas ainda insuficiente para explicar o aumento dos enfermos
cronicos, até ser considerado, na procura por um modelo melhor, um ponto de vista
epidemioldgico integrado, que conduziu a um modelo com quatro dimensdes que
explicariam os problemas de saude de uma populacado: a biologia alterada, o meio
ambiente adverso, o estilo de vida pessoal e o sistema de atencao basico a saude
(NUNES, 1997).

O Brasil percebe esta mudancga, o surgimento da medicina social, quando
nos anos da década de 1950 o Ministério da Saude é estruturado por parte de um
setor da burocracia, aliado ao dos profissionais da previdéncia social, objetivando a
descentralizacdo dos servicos de saude do pais visando o desenvolvimento
econdmico e a saida do ciclo de subdesenvolvimento (LUZ, 2000). Surgem
propostas de descentralizacdo e de participacdo civii ou desconcentracao
constituindo parte de um pequeno periodo de tempo de atuante ideal democrético na

historia politica da secular Republica brasileira.

” Rudolf Ludwig Karl Vichow (1821-1902) médico, patologista, bidlogo e politico. Criador da patologia
celular. Um dos fundadores da medicina social.
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Comeca neste periodo a estrutura do que viria a se chamar de atencao
primaria, proposta aliada a um projeto de estatizacdo da atencdo médica oferecida a
populacdo. A oferta, municipalizada, descentralizaria 0s servigos, conduzindo a
desconcentracao efetiva do poder do Estado e favorecendo a participagdo popular
nas politicas publicas (LUZ, 2000).

Este processo evolutivo, no entanto, esbarrou na oposicao resistente de
poderes particularistas, grupos de interesses regionais, corporativos e
conservadores representados (IMMERGUT, 1996)%, que assediam os trés poderes
do Estado em seu nivel central. Estes grupos, ndo sao eleitos pelo povo, ndo séao
grupos eleitoralmente significativos, mas exercem um poder de veto, pois derrubam
leis e promovem demandas politicas, visando tdo somente o interesse daqueles que
eles representam. Estes grupos de interesse procuram unir-se a legisladores ou
autoridades que tenham uma posi¢cdo crucial aos seus proprios interesses
(IMMERGUT, 1996) e assim exercer sua influéncia sobre a politica gestora.

Além da prépria estrutura do Estado na conjuntura atual e das politicas que
dela decorrem, existem os interesses de privatiza¢do, organizados desde os
anos 70, transformados em lobbies nos anos 80, e em poderoso ator
politico nos anos 90: grandes laboratérios farmacéuticos, corporagdes
médico-hospitalares e servigcos privados de salde, transformados em
atividade financeira ou em geral cartelizados. [...] O Estado por sua vez,
tende a privatizar seus servigos e a limitar-se a ser apenas um regulador do

mercado em relagdo a pregcos e qualidades de servigos e produtos
oferecidos a populagdo, na area de atencdo médica (LUZ, 2000, p. 306).

Em consequéncia deste contexto, a descentralizacdo e a desconcentracéao
nas politicas de saude, passaram, portanto a ser uma tendéncia irreversivel, apesar
de toda a oposicdo politica enfrentada. A lentiddo neste processo propiciou a
concentracdo da riqueza e o consequente aumento do desemprego, tendo o Brasil
de se sujeitar a monitorizacdo da sua economia, feita pelos organismos financeiros
internacionais, como o FMI e o Banco Mundial, credores do Brasil, passando a
serem implantadas, politicas econémicas internacionais monetaristas visando o

controle da divida externa, do equilibrio fiscal, da balanga de pagamentos e da forca

8 Ellen Immergut publicou o artigo “As regras do jogo: a l6gica da politica de salde na Francga, na
Suica e na Suécia” em 1992 abordando o monopdlio legal da pratica médica na Suécia, Franca e os
procedimentos na Suiga, pais aonde as barreiras ao exercicio da medicina sdo muito baixas e
diferente dos dois outros, por haver uma legislagdo mais fraca e um elevado niumero de médicos.
Aborda a autora os grupos de interesses constituidos pela influéncia dos médicos na construcédo de
seus interesses através do “poder da profissdo”. Expbe a autora a politica como um jogo com regras
e a logica usada pelos jogadores. Quando esta dissertagao falar de jogo, estara se referindo a esta
I6gica, exposta por Immergut.
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da “moeda” com o consequiente empobrecimento do pais, refletindo a dicotomia
histérica: concentracdo versus desconcentracdo social, a traducao institucional da
escolha pela adocdo de concentragcdo e ndo desconcentragcdo do poder social
existente, uma tendéncia persistente nas politicas estruturais da sociedade brasileira
(LUZ, 2000) e que é tipica dos estados nacionais do fim do século XIX e inicio do
século XX. E por estes motivos que Madel Luz (2000) afirma que a estrutura de
base, que deu origem as conquistas sanitarias do século XXI, é autoritaria,
centralista e concentradora do poder.

A conjuntura estatal seguinte vem a se constituir fechada e por isso, negou
0 progresso ao sistema, no periodo de 20 anos do autoritarismo militar (1964-1984),
que foi um sistema gestor fechado a influéncia cidada e por ter-se respaldado nas
instituicbes publicas, conduziu a centralizacdo e a concentracdo de poder
institucional, contrario ao que estava em marcha, com exclusao da sociedade civil
das decisdes, do controle da administracdo, do financiamento das politicas publicas
e por isto tendo de recorrer ao clientelismo para viver seus interesses, sistema com
potencial para a corrupcao que depois se transformou em um problema de grande
dimensao e a ser resolvido para que a gestdo e suas instancias dessem conta da
tarefa de protecao a vida no pais.

Modificaram-se e ficaram mais complexos os problemas da sociedade
brasileira nas décadas seguintes, com a continua e crescente tendéncia mercantil de
globalizagdo, processo que assim tem sido definido por economistas e cientistas
politicos: sdo as mudancas na estrutura da producdo, nas relacbes trabalhistas,
politicas e culturais capitalistas em plano mundial, as quais afetam as nagdes que
estao situadas mais externamente no sistema (LUZ, 2000).

No inicio da década de 1980 reinicia-se o processo na diregcao do
progresso, 0 que ja era esperado. Este & promovido pela implosdo do sistema
fechado que existia e a descentralizacdo promovida pela crise na saude e
previdéncia social, aproveitando e atualizando-se os niveis de humanizacdo do
projeto sanitarista e desenvolvimentista, sendo construida a estratégia dos servicos
locais de saude que fora elaborada por organismos internacionais como a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), ainda nos anos 1970.

Como parte inicial dos novos ventos, advindos depois da implosdo do
sistema que ainda estava vigente, foram estruturadas na primeira metade dos anos

1980, as Acdes Integradas de Saude (AIS), com a concordancia de prefeituras e
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junto com a criacdo do Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS), elas
construiram o laboratério para a elaboracdao do SUS que foi apresentado em 1986,
na VIII Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, passando a saude a ser vista
como um direito de cidadania (LUZ, 2000).

Orientava-se agora a populacao civil, nas Conferéncias de Saude Nacionais
e Estaduais, na direcdo das politicas de universalizacdo, hierarquizacdo e
acessibilidade dos servicos. Nado mais o federalismo de outrora que no dizer de
Gilberto Hochman (1993) era uma reunidao de vinte patrias, dominadas por trés ou
quatro Estados que de uma maneira oligarquica e centralizada, comandavam o pais.
Na década de 1920 a estrutura administrativa sobre o campo da saude expande-se
e centraliza-se (HOCHMAN, 1993).

A nova politica agora, neste século XXI, é construtora de cidadanias. Esta
politica movimenta uma participacdo no planejamento e gestao dos servigos para o
exercicio do seu controle social. Essas propostas o Congresso Nacional aprovou em
1988, mobilizado como o foi, principalmente, por causa do envolvimento popular,
que desta forma, garantiu a participacédo do controle social do cidaddao em conselhos
estaduais e municipais e transformou a questdo da saude dos cidaddaos como a
frente de todas as politicas publicas do pais, o que produziria a descentralizacéo e a
desconcentragéo do poder institucional a favor da cidadania (LUZ, 2000).

A municipalizacdo, em grande medida, foi uma responsabilidade do
Governo Federal que se mantém como coordenador do processo de
descentralizacdo das politicas de saude. No entanto, esta estratégia ndo aumentou
a média de internagdes hospitalares nem diminuiu as desigualdades de acesso as
politicas governamentais excessivamente centradas na doenca. A estratégia
administrativa ndo logrou sucesso. A ineficacia das regras de transferéncia de
recursos financeiros para o pagamento dos servicos é considerada a responsavel
por falhas que ocorrem no sistema (ARRETCHE; MARQUES, 2007). No entanto,
pouco se cogita na analise dos autores nas consequéncias do olhar voltado
principalmente sobre a doenca, na municipalizacao das politicas de salude o que se
constituiria em um novo e positivo vetor.

Apesar disto, ha uma novidade aqui e que surge com a municipalizacao, € o
empoderamento popular com obijetivo politico.

A forca que condicionou as mudancas na direcdo do maior apoio aos

sujeitos enfermos, como por exemplo, o sofrimento mental, produziu a crise na
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estrutura de atendimento da saude publica. Esta forgca foi constituida de: “Multiddes
de pobres continuamente jogadas nas ruas [..] pelo desemprego, pelo
encarecimento, pela velhice sem amparo. Sao populagdes vistas como
‘descartaveis’ da moradia, pelas doencas” (LUZ, 2000, p. 303).

A autora do texto acima relata os desdobramentos das politicas econdmicas
sobre os sujeitos da urbe. Mas pode-se visualizar que estes também perfilam a
forca, construida com crise, condicionadora das mudancas em politicas de saude,
fundamentadas em trés dimensdes basicas da sociedade: o Estado, a sociedade, e
o mercado. Temos ainda, no olhar sobre as politicas de saude na urbe um ambiente
politico que procura privilegiar a construgéo fisica e ndo a social, parecendo que
esta, a construcdo social, é tdo somente atendida quando surgem demandas
constituidas por necessidades populares prementes e epidemias, sendo marco para
0 surgimento das primeiras iniciativas estatais as epidemias de febre amarela e
cblera de 1840 e 1850 no Brasil como assevera André Marques (1995), em seu
artigo “Da higiene a construcdo da cidade: o Estado e o saneamento na cidade do
Rio de Janeiro”.

Neste século XXI é outro, o sentido que se quer dar as politicas publicas de
saude: o compromisso dessas politicas, quando estdo geridas pelo Estado, é o
sentido da necessidade da justica social, que estd em constante redefinicdo, mas
esta justica social envolve sempre uma disputa em torno da origem e do volume dos
recursos, que serao destinados a financiar a area social (COHN, 2006). Esta disputa
traz a cena, os interesses de grupos que vem a se chocar com o compromisso das
politicas gestoras: a justica social que sustenta a vida. A forca resultante deste
choque, politica gestora versus interesses de grupos, bem pouco promove estes
ideais, absorvidos que séo pelas forgas laterais dos elementos em jogo, pois € um
jogo! (IMMERGUT, 1966)

As politicas de saude na area de Saude Coletiva vieram estabelecer outro
padrao, entre o sujeito e o0 objeto do conhecimento, que ndo é o mesmo da area das
Ciéncias Biologicas e Exatas, sem deixar de se caracterizar como conhecimento
cientifico. Estas politicas em saude coletiva aprofundaram um conhecimento entre si
mesmas e com o sujeito que delas necessita e terminaram apontando para uma
grande complexidade que se estruturou em politicas publicas distintas (COHN,
2006), como:
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a) A que priorizou a organizagéo dos servi¢os e do sistema de saude;

b) A que priorizou o impacto das sucessivas reformulagdes do sistema de
salde quanto a equidade da acessibilidade dos sujeitos usuarios e a
satisfacdo de suas necessidades basicas em saude, como um direito de
todos e dever do Estado (Constituicao Federal, Art. 196).

Os estudos neste campo, as Politicas Publicas de Saude, envolvem
necessariamente a dimensdo do exercicio do poder (o Estado) assim como a
racionalidade da organizacdo, reorganizagdo e prioridades propostas como
possiveis as necessidades de saude dos sujeitos, ao bem comum da sociedade e
que deve ser responsabilidade do Estado.

Neste processo de empoderamento cidadao agora, grupos sociais podem
defender prioridades na area da saude com a construcdo processual de uma
convivéncia que deveria ser a mais harmoniosa possivel, entre as diferencas em
jogo, mas nao é. Estes grupos sociais, vivendo harmonia, poderiam conduzir a
responsabilidade do Estado a vir se traduzir verdadeiramente na prioridade da sua
politica de saude, em tomadas de decisbes e na aproximacdo positivamente
produtiva de representados e representantes. Foram entdo, com esta finalidade,
estatuidos os Conselhos de Saude para se alcancar estes resultados, com a
constituicdo operacional gestora mais importante no Brasil assim como em qualquer
outra nagao, a saber: a Saude Coletiva.

No Brasil foi escolhido e vige um sistema que é dito como sendo
meritocratico e corporativista, um mix publico privado que produz servicos de salude
e que é prevalente no sistema de saude brasileiro (COHN, 2006, p. 225). O direito a
saude e aos beneficios sociais € meritocratico quando o acesso a ele se da com a
contribuicdo para um ou outro sistema de previdéncia social. O mérito é constituido
por um tributo, vinculado a contribuicao individual, a qual esta vinculada a situacao
do sujeito no mercado de trabalho.

[...] O que se verifica é a presenga de um sistema dual de protecao social:
um subsistema de servigos sociais para quem tem acesso a renda, € um

outro subsistema para que ndao tem acesso a nenhum tipo de renda, os
pobres (COHN, 20086, p. 226)

Este sistema dual, como expde Cohn (2006), vem em oposicao ao sistema

redistributivista que é mais equanime, mas no sistema dual visto acima, o Estado



27

que é provedor, também se opde a sociedade e, portanto ndo é redistributivista e
seus impostos ndo estdo diretamente relacionados a um sistema como este, que
permite a transferéncia de bem-estar de um modo equéanime a todos.
Consequentemente, o sistema ambiguo de protecao social visto no texto de Amélia
Cohn (2006) é um modelo que gera uma segmentacdo entre aqueles que dele
necessitam, tirando dos sujeitos usudrios uma identidade comum e construindo
segregacao.

E um sistema que segmenta a populagdo em dois grandes grupos: os sem
renda ou de baixa renda para os quais o Estado prové e produz servicos de saude
basicos, e aqueles ndo pobres ou com algum poder de compra, que tem acesso aos
servicos de saude publicos estatais e/ou privados através de pagamentos ou da
aquisicao de seguros de saude. Hoje, a realidade social tornou-se muito mais
complexa e a sua diversidade é muito mais ampla. Ou seja, a expansdo da
cobertura da atencédo primaria em saude nao pode ser suficiente, a ndao ser que
sejam contempladas também, as demais causas de morbimortalidade prevalecentes
na sociedade.

Ha o fato de que a mortalidade infantil diminui no Brasil, mas o aumento da
morbidade da violéncia neste inicio do século XXI gerou uma inseguranca objetiva e
subjetiva. A inseguranca subjetiva promove no sujeito das urbes e no campo, por
todo lugar, uma sensacao angustiosa que tem grande amplificacdo: a psicoldgica, a
qual muito tem contribuido para o aumento da exclusao e segregacao social.

Constréi-se assim, uma verdadeira roda de enfermidades, geradora de
angustia no psiquismo dos sujeitos e que os enferma, roda que agora, quase que
gira por si sO, constantemente alimentada pelos elementos que a construiram,
grande problema a ser solucionado pela gestao e seus participes deste jogo pela
vida.

Esta violéncia e inseguranca que atinge aos cidadaos, se transformou em
uma das primeiras causas de mortalidade nos centros urbanos. A intimidade desta
dindmica revela que o adoecer se segue a atitude egdica que nasce no intimo das
criaturas, e que se exalta em contacto com todos os fatores carenciais capazes de
fazer menor o status socioecondmico, resultando assim em doencgas, pobreza
(alimentacado de ma qualidade ou insuficiente, condicdes de vida insalubres), e mais
o estado subjetivo de sentir-se pobre (SAPOLSKY, 2007).
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1. Renda
INDICADOR STATUS 2. Ocupacgao
SOCIOECONOMICO > 3 Ed -
(SSE) . Educacio
4. Condicoes de habitacdo

Diagrama 1 - Indicador Status Socioeconémico
Fonte: Sapolsky (2007)

Este indicador denominado status socioecondémico tem como variaveis a
renda, a ocupacao, a educacao e as condi¢des de habitacio.

Quando este indice € menor, sugere em estatisticas, segundo Wilkinson
(2001) que as referéncias: renda estd mais desigual; a ocupacao reflete diminuicéao
ou auséncia de emprego; a educacao se vé diminuida pela pouca importancia dada
a uma educacao de qualidade e; as condicdes de habitacdo em geral, sao
insalubres. Segundo as observacbes do autor, este indice relaciona-se
estreitamente com a saude e também com estas varidveis que se conectam ao meio
ambiente social e as taxas de mortalidade. Cada uma destas referéncias, quando
medidas, fala um pouco de como é, em qualquer lugar, a interagdo social em uma
dada sociedade e o0 processo psicossocial pode ser um importante contribuidor ao
gradiente social de saude (WILKINSON, 2001, p. 20).

Ser economicamente pobre ja € uma adversidade, mas é o fato de ter a
condicdo de pobre sempre anunciada a sua frente o que provavelmente mais
colabora para reduzir, no sujeito pobre, a sensacao de controle sobre a sua proépria
vida. H4 um agravamento das frustracdes, por causa desta pobreza, intensificando o
sentido de que tudo esta piorando: nucleo urbano da dindmica nociva da producéo
deste espaco — que sd0 0S processos sociais, que estruturam a formagao de status
socioeconémicos negativos, baseados neste indicador visto mais acima.

Com as novas e primeiras edificacoes do sistema de saude brasileiro,
apenas comecaram a serem assimiladas pelo Estado, sociedade e mercado, as
diversas fatias da oferta e dos provimentos nos servicos de saude para a populacao.
Uma destas fatias € a promog¢ao de formas de inclusdo social, de diminuicdo da
exclusdao e a contribuicdo na construgdo de um ambiente politico que ndo mais
venha a privilegiar, como diz Marques (1995) tdo somente a construcao fisica e nao
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a social, quando entao sera possivel mudar o ambiente necessario a vida, nas urbes
e no interior, ndo sendo mais necessario que a construcdo social venha a ser
atendida tdo somente quando surgirem demandas populares ou epidemias. “[...]
para que grandes contingentes de nossa sociedade, excluidos do mercado de
trabalho e do acesso a fontes regulares de renda para sua subsisténcia, sejam
incluidos e participem da vida social” (COHN, 2006, p. 237).

A autora corrobora a visao de que a inclusao social deve ser a tonica das
politicas de saude, atentando para a dimensao social destas e ratificando a posicao
de Marques (1995) quanto a construcao fisica das cidades ser privilegiada em
relacdo a dimensdo social. No entanto, apesar de tudo, com todas estas
dificuldades, movimenta-se positivamente a politica de saiude no Brasil em dois
pontos principais:

1. Desde 1988 a saude é um direito de todos e um dever do Estado

(Constituicdo Federal de 1988), impedindo assim a construcdo de um
Estado minimalista nesta area, que é tao a gosto, isto é, desejado,
pelas agencias financeiras internacionais multilaterais, cartilha
neoliberal classica, um dos fatores de construcao de poderosos grupos
de interesse que participam deste jogo, um mix no Brasil que culminou
com o principal programa de saude em desenvolvimento, que € o
Programa Saude da Familia, visando a construcdo do respeito aos
principios de universalidade, integralidade e equidade na atencao a
saude.

2. Surge uma mudanca no perfil da légica do financiamento no caso do
Programa Saude da Familia (PSF) com o Governo Federal Brasileiro
repassando recursos para Estados e Municipios, a partir de um calculo
baseado na cobertura redistributiva dos recursos, segundo as
necessidades de saude da populacdo e ndo segundo a producao de
servigcos de atendimento, uma das maiores relevancias do Programa
Saude da Familia (COHN, 2006), que tem em seu Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, entre cinco especialidades profissionais, a
Homeopatia (BRASIL, 2007).

O campo da saude coletiva, em geral, € o foco politico dos governos pelo

mundo. Foi com a estimulacdo da tematica da saude coletiva que surgiram em
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outros paises as politicas de protecdo social. Elas vém a ser, necessariamente
resultantes de acertos que tenham como base sentimentos de solidariedade social,
entre empresarios e trabalhadores. Assim estas resultantes apontam para servigos
de saude e de assisténcia médica ofertados, independentemente das condicdes
socioeconémicas dos usuarios, isto €, tendo todos 0s sujeitos 0 mesmo acesso ao
mesmo padrao de servico de salde, ai o dever e o direito constitucional.

Uma forgca resultante ndo € a Unica em seu processo formador, tém-se
também forgcas secundarias, laterais. Observa-se sob a metafora das forgas
resultantes principal e secundarias, que os paises desenvolveram modelos diversos
em Saude Coletiva. Alguns séo tidos como universais e redistributivistas, que é o
modelo prevalente na Suécia, na Dinamarca e na Inglaterra sendo que esta ultima
ainda vem incorporando de forma crescente a prestacdo de servigcos privados, ao
seu sistema de saude (COHN, 2006). Aqui ainda, temos o jogo, sempre presente.

Estes modelos sao também, obstaculizados pelos lobbies corporativos, que
testemunham, quando chega a sua vez de jogar, a forca articulada dos grupos de
interesse, principalmente dos médicos, como mostram os exemplos dos sistemas de
saude da Franca e da Suica. No primeiro, politicas sociais importantes sé foram
alcancadas por ter o presidente Charles De Gaulle, um her6i de Francga, ignorando o
Poder Legislativo, contrario a sua politica, fez uso de decretos leis. No Brasil
situacao semelhante acontece.

Quanto a Suica, esta se vé com freio aplicado nos potenciais de mudanca,
pelas ameacas de plebiscito pelo Poder Legislativo. Para estes plebiscitos,
comparecem apenas 40% dos eleitores dos diversos cantbes, sendo o resultado da
consulta publica, a opinido apenas dos eleitores dos cantdées mais proximos e
contrarios a proposta do plebiscito, ou seja, quem comparece sao aqueles que nao
serao beneficiados pelas demandas e entédo o resultado sera quase sempre, contra
as demandas do Executivo (IMMERGUT, 1996).

Nos Estados Unidos, foi construido um modelo chamado de residual
(COHN, 2006) e neste o Estado se ocupa somente dos sujeitos mais pobres e a
situacao de carente, tem de ser comprovada, para poderem receber os servigos e
beneficios sociais deste sistema.

As politicas de saude, quer na sua formulag¢éo, quer na sua implementagéo,
se configuram como processos complexos de jogos de interesses multiplos

existentes na sociedade, de confronto de representagcdes sobre o que vem a
ser as necessidades e as demandas de saude da populagao, ou dos seus
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distintos segmentos socioecondmicos, e particularmente do que vem a ser a
qualidade de vida compativel com a manutencdo das condigcbes de saude
da populacao (COHN, 2006, p. 244).

Sao0 jogos de interesse, como é possivel observar neste texto acima, de
Amélia Cohn (2006) que manipulam o embate entre a demanda popular, as
necessidades de saude da populagdo e a acao gestora. A agdo deve assentar-se
visando a promocéo da saude, a protecdo e a recuperacao dos sujeitos enfermos,
com acesso igualitario e universal na reducdo dos riscos de doenca e de outros
agravos assim como deve voltar-se a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado, essencial a sadia qualidade de vida, como encontramos na Constituicao

Federal do Brasil, em seus artigos 196 e 225.

Nesse processo interagem redes de interesses, de demandas, de
representacdes e de valores permanentemente em disputa, tendo por base
sélidos interesses econdmicos ja configurados ao longo do tempo, quer no
interior do préprio setor da saude, quer no que diz respeito as necessidades
de investimento em determinadas areas sociais tidas como prioritarias em
determinados momentos para se levar avante determinados projetos

econdmicos da sociedade [...] embora todos falem em saldde e educacao
como dois setores-chave para o desenvolvimento do Pais (COHN, 20086, p.
244),

Amélia Cohn (2006) também configura as politicas de saude a jogos de
interesses multiplos, como o fez Ellen Immergut (1996). Estas autoras colocaram o
foco nas disputas politicas permanentes em volta de interesses econdmicos,
posicionados até dentro da rede responsavel pela gestdo aonde eles se infiltram
cada vez mais, no afa de alcancarem seus objetivos terceirizados, verdadeiramente
alugados por interesses nao ligados aos setores chave para o desenvolvimento do
pais, a saude e a educacao. Mais ainda, finaliza Amélia Cohn (2006, p. 245) em seu
texto sobre politicas de saude, na tentativa de valorizar e despertar o Estado para
esta infiltragdo, asseverando que:

E o Estado a Unica instancia da sociedade que detém os instrumentos
legitimos e competentes para redistribuir de forma efetiva as riquezas

socialmente produzidas, dentre elas “a atencéo a salde como um direito de
todos e um dever do Estado (COHN, 2006, p. 245)

Com todos os esforgos encetados na realizagdo de novos paradigmas nas
instituicbes o projeto do Estado ainda é o da saude publica, tendo como modelo de

médico o cientista Oswaldo Cruz. Este projeto é marcado pela gripe espanhola de
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1818 e pelo ressurgimento da febre amarela de 1928. O seu objetivo é combater as
endemias e as epidemias. Este modelo inaugura a organizacao da saude em moldes
cientificos, tendo por base a bacteriologia, a microbiologia e as acdes com respeito a
imunizacao por vacinas. Mas é em Sao Paulo, por forca de sua vocacao industrial,
que surgiram os primeiros empreendimentos de higiene publica visando a
manutenc¢ao da forca de trabalho brasileira.

Os eventos importantes ocorridos no Brasil para a evolugdo dos
acontecimentos em saude publica e que se destacam sao:

1. A criagdo do Ministério da Saude, em 1953;
A expansado do SESP nos anos 1950;
A criagcao da Lei Organica da Previdéncia Social, em 1960;
A unificacao dos Institutos de Previdéncia em 1967;

o M

Os anos 1960 e 1970, a partir de 1964, até 1974, serdo caracterizados
por um Estado centralizador e burocratizado, apoiado por um regime
fortemente autoritario;

6. A redemocratizacao foi o trabalho da metade dos anos 70;

7. Em 1986, com a presenca de cerca de 4.000 participantes, ocorreu a VIl
Conferéncia Nacional de Saude que propunha a organizag¢ao do Sistema
Unico de Salde;

8. Em 1988 se promulga a nova Constituicao Federal;

9. Em 1987, é aprovado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), pelo qual todas as pessoas passariam a ter atendimento nos
ambulatérios da rede basica e nos hospitais publicos e conveniados. A
construcéo do SUS esta em processo;

10.Em 1992, na IX Conferéncia Nacional de Saude, os principios

fundamentais da Constituicdo Federal de 1988 sao reafirmados.

O que se pretende ao recuperar estas datas é a aceitacido de que a
medicina no Brasil, assim como em qualquer parte do mundo, € um campo de
conhecimento e resulta dos desenvolvimentos historicos e intelectuais da
modernizacao do século XXI, das crises vividas ao longo do desenvolvimento desta
cronologia.

Henry Lefebvre (2004) constata o valor das crises como motor do mérito nas
questbes da construgcdo das Politicas Publicas em Saude, assim como na
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estruturacdo de qualquer politica no seio da humanidade. A zona de crise surge e se
aproxima do homem, envolvendo-o cada vez que ocorre 0 processo evolutivo que
visa a civilizacao completa (LEFEBVRE, 2004). Constata-se também a presenga dos
grupos de interesse fortalecidos e em pugna com 0s governos € mais a presenca do
mercado, desejoso de ocupar o centro das questdes, ocupando os espacos. As
dificuldades, ou crises, construidas no processo evolutivo, tém ajudado na
construcao das boas causas que surgem representando seu tempo. Assim é com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, modelo para toda a América
Latina, representa um movimento ideoldgico a partir da critica da pratica médica
quanto a:

Ineficiéncia desta pratica;

Especializagao crescente da medicina;

Educacao médica;

A

Compreensdao de que qualquer doenca ou condicdo mérbida é o
resultado de um processo;

5. Compreensao de que o processo que leva ao adoecer evolui como um
resultado de causas multiplas, ou seja, é pluricausal (AROUCA, 1973).

Mostra-se ineficiente a pratica médica, pela constatacdo do aumento de
enfermos crénicos a terem a sadia qualidade de suas vidas diminuida. Esta
ineficiéncia ocorre pela centralizagdo do cuidado médico apenas na intervencao
terapéutica sobre 6rgaos doentes, resultando em descuido na prevencao das
ocorréncias, na intervencao social, o que levou inevitavelmente ao encarecimento da
atencao médica e a reducdo do seu rendimento.

A especializagdo médica crescente fez com que o sujeito enfermo fosse
cada vez mais reduzido a érgaos e estruturas e assim perdeu-se completamente a
nocao de sua totalidade e integralidade. Isto propiciou o desenvolvimento de uma
pratica médica, basicamente instrumental com o concomitante desaparecimento do
humanismo médico.

Encontra-se a educacdo meédica dominada pela ideologia curativa. Ela
forma assim, profissionais que ndo atendem as necessidades de atencdo médica
das comunidades. E um problema que se agrava nos paises sub-desenvolvidos, que
formam médicos segundo padrdes dos paises desenvolvidos, portanto, estranhos ao
seu proprio meio social (AROUCA, 1873).
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O adoecer vem junto com mais ou menos uma série de eventos, que
ocorrem no ambiente e no homem. O adoecimento constitui-se em um processo até
que o individuo afetado retorne ao normal, atinja um estado de equilibrio com a
doenga, ou morra. E um processo natural, isto &, tem relagdo com a reacgdo das
forcas naturais da vida que no intuito de promoverem a recuperacao da harmonia do
homem doente, podem conduzi-lo a mais sofrimentos ou até ao 6bito na tentativa de
cura-lo.

Nas enfermidades agudas, quando nao assistidas, pode-se ver o sujeito
enfermo recuperando plenamente a saude na maioria dos casos, ou encaminhando-
se para o 6bito o que constitui a prépria definicado de doenca aguda.

Pode adoecer cronicamente o sujeito que, ficando enfermo, vem a ter uma
qualidade de vida cada vez menor dentro de uma dindmica patolégica constitucional,
um processo também com caracteristicas de inibicdo e/ou, proliferacdo e/ou
destruicdo de sua constituicdo como ser vivo biolédgico, psicoldgico e social, reacdes
todas a influéncias diversas, sendo as mais importantes as que provém do meio
ambiente quando este constréi dificuldades para a vida.

Doenca néo é, pois, uma condicdo estatica, mas é a resultante de um
processo dindmico que segue uma historia natural e que é multicausal, envolvendo
fatores sociais, mentais e fisicos ou bioldégicos (AROUCA, 1973).

E a prépria forca do dinamismo deste processo que instituiu uma mudanca
na transformacao da atitude médica em geral, para com o paciente, para com sua
familia e a comunidade. E uma transformagdo também, a compreensdo da missao
médica de alcancar para todos um estado de saude e para se cumprir esta
finalidade, ou se alcancar este objetivo, 0 médico ha de ser um trabalhador social no
sentido mais amplo do termo (AROUCA, 1973), perspectiva de integralidade do ser,
que é vivida em sua praxis pela Homeopatia, ja compreendida em sua importancia
para as finalidades da Satde Coletiva, no ambito do Sistema Unico de Saude, o

SUS, nas Conferéncias Nacionais de Saude.
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2 O SUS E A HOMEOPATIA

A histéria dos servicos de saude no Brasil desenvolveu-se com a
formulacdo de légicas as mais diferenciadas umas das outras. Foram lbgicas
surgidas desde o modelo caritativo autbnomo das Santas Casas de Misericérdia até
os modelos de asilo estatizado dos hospitais de tuberculose, psiquiatria e
hanseniase, os modelos previdenciarios que construiram os hospitais dos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAP), contando ainda com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), assim como pelo modelo sanitarista da antiga Fundacgéo
Servico Especial de Saude Publica (SESP). Sao siglas como INPS, INAMPS, SESP,
IPASE, IAPI, e outras, que fizeram parte da vida dos brasileiros, jazem nas
memdérias deste povo que as relembram com sentimentos varios.

A légica recente, que é o desafio do sistema de saude em curso no Brasil,
encontra-se encimada por uma nova sigla de trés letras, que ja faz parte do
imaginario brasileiro: SUS. Esta sigla traz como novidade, a descentralizacédo do
sistema de processo da gestdo da saude, descentralizagdo que fez surgirem novas
possibilidades, de vez que os trés entes federados, o governo federal, estadual e os
municipios, devem agora assumir, por construcdo constitucional, a melhora da
saude do povo brasileiro, de forma solidaria, considerando-se ai, nesta
solidariedade, e isto é importante, a pluralidade de contextos individuais, a
pluralidade de causas enfermantes, nocivas a saude e que sao produzidas pelas
urbes e vividas pelos sujeitos nos municipios e regides deste pais. Este processo de
gestdo vai qualificando-se na medida em que, for conseguindo dominar toda uma
complexidade e conceitos®, nomenclaturas, acdes e servicos abrangidos pelo que
veio a ser chamado de Sistema Unico de Saude (SUS), 6rgdo do Ministério da
Saude do Brasil.

Herdeiro de praticas institucionais marcadas pelas compras de servicos da
iniciativa privada, orientadas pelo interesse e pelo perfil da oferta das mesmas, o
SUS, o desafio, € a tentativa de redirecionar esse quadro redimensionando o
sistema para as reais necessidades de saude da populacao (BRASIL, 2006c).

Ele rompe com dificuldades que se constituiam também em uma heranca de

velhos modelos hierarquicos e estanques, nao solidarios federativamente e

® Doente/Doenga-Enfermo/Enfermidade- Sanitarismo-Integralidade- Meio ambiente-Satide.
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principalmente, ndo solidarios ao sujeito enfermo, e tendo como foco, para o
adoecimento uma causa unica, uma bactéria, por exemplo, e assim, sdo repetidos
os tempos dos miasmistas'®, ou das concepcdes miasmistas vividas na Europa, no
Brasil e no mundo, tempo que foi vivenciado no século XVIII e na virada do século
XIX, quando estes miasmistas se depararam com a cOlera, a febre amarela e outras
epidemias.

Agora, considerando a pluricausalidade no enfermar, apontando o meio
ambiente como o fator mais importante na construcdo de um povo doente, construiu-
se um foco que possibilita adentrar na integralidade do sujeito enfermo na urbe, o
seu estilo de vida, alcancando assim esta questao, o respeito e a compreensao
necessaria a situagao do ser humano quando vive dor.

Estruturou-se um novo trato com o sujeito das cidades, com a nog¢ao de
pertencimento ou "empoderamento"'’ dos mesmos, possibilitando a construcdo de
um sistema que contempla ampla participacao social e a cogestdo, os estratégicos
"espacos de acertos" entre gestores, fortalecendo o papel das comissdes inter-
gestoras, das quais faz parte agora a sociedade, vividas estas comissdes, em todos
0s niveis deste sistema, que olha para uma nova etapa: ampliar e consolidar os
espacos regionais de gestao.

Os passos encetados nao constituem uma receita para uma atividade
essencialmente assistencialista, caritativa, é outro nivel de assungdo de um
compromisso constitucional que prevé que o Estado como um todo federativo, os
Estados e os Municipios, além do poder Executivo Federal, isto é, o Poder Publico'?,
tem um dever a cumprir quanto a esta questado, a Saude, com “S” mailsculo, direito
de todos, tendo que cuidar dos agravos produzidos pelas urbes, tornando universais
pelo comprometimento criado pela Constituicado Federal, as agdes promocionais e
servicos, que promovem, recuperam e protegem a saude do sujeito enfermo nas
urbes do Brasil e que vem a se constituir no artigo 198 em um sistema Unico de
saude, com a diretriz de ser descentralizado, tendo por direcdo Unica a gestao
pertinente & area brasileira interessada, isto €, os Municipios deste pais. E um

processo politico complexo, reformista e que se origina como movimento sanitario,

1% Miasmistas: acreditavam que as doengas tinham como causa, eflivios deletérios transportados
pelo ar.

"' Empoderamento: Empowerment em inglés. Significa dar poder ou autoridade, obter mais controle
sobre a propria vida ou sobre as situagdes em que vivem as pessoas — Dicionario Aurélio.

'2 Ver a Constituicio da Republica Federativa do Brasil, Art. 196.
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nas primeiras medidas que visaram saude coletiva, e que foram empreendidas por
Edwin Chadwick'®, na Londres dos tempos do célera, como esta apresentado no
capitulo 42 desta dissertacao.
A fundamentacdo legal do SUS é encontrada na Constituicdo Federal de
1988, nas constituicdes estaduais e dos municipios, a partir das Leis Federais n®
8.080 e 8.142, sancionadas em 1990. Por cima de sua base legal, assenta-se o SUS
em um Termo de Compromisso de Gestdo Municipal que formaliza o Pacto pela
Saude nas suas dimensdes pela vida e de gestao, com principios doutrinarios, os
quais ndo sdo passiveis de pactuacdo' e que devem orientar as agdes de todo
municipio, a saber: a universalidade, a integralidade e a equidade da saude
(BRASIL, 2006b, p. 20).
A universalidade da saude € um dos principios previstos na Constituicao
Federal de 1988, art. 189; Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (art. 7). Significa
que o sistema de saude deve atender a todos, sem distingbes ou restricoes,
oferecendo toda a atengédo necessaria, sem qualquer custo.
O exercicio deste principio traz a perspectiva da oferta a todos os
brasileiros, no sistema publico de saude, da vacina a cirurgia mais
complexa, alterando uma situagdo anterior em que o0 acesso era
diferenciado entre os que tinham vinculos previdenciarios e os demais

brasileiros tipificados como indigentes (VASCONCELOS; PASCHE, 2008, p.
535.)

A integralidade, outro principio doutrinario fundamental da gestao do SUS,
garante ao usuario uma atencdo que abrange as agdes de promog¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade do sistema de Saude. Também pressupde a atencdo focada no
individuo, na familia e na comunidade promovendo inser¢ao social e nao um recorte
de acoes ou enfermidades (VASCONCELOS; PASCHE, 2008, p. 147), orientando
este principio a expansao e a qualificacdo das acdes e servicos de saude do SUS.

As responsabilidades gerais do SUS séo:

'> Edwin Chadwick (24 de janeiro de 1800—6 de Julho de 1890) foi um reformador social inglés,
notado por seu trabalho de reformar e melhorar as condi¢cdes sanitdrias e a saude publica na
Inglaterra.

' 'Nao sdo passiveis de pactuagao, visto expressarem principios doutrinarios do SUS que devem
orientar as agbes de todo municipio.(Brasil. Regulamentos dos pactos pela vida e de gestao, 2006.
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, clausula 22, §591.
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1. Pela integralidade da atengédo a saude de todas as pessoas de um dado
municipio, atengdo a saude que deve ser exercida de modo solidario
com o estado e a Uni&o.

2. A garantia da integralidade das acdes de saude prestadas que devem se
realizar de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho,
englobando atividades de:

a. Promocao da saude, prevencao de riscos, danos e agravos;
b. Acgbes de assisténcia, assegurando o0 acesso ao atendimento das
urgéncias (BRASIL, 2006b, p. 20)

A equidade em salude é a igualdade da atencao a Saude, sem privilégios
ou preconceitos (Brasil, 2006d, p. 108). Equidade justifica a prioridade na oferta de
acOes e servicos as pessoas que enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer,
trazendo harmonia a desigualdade existente, na distribuicdo de renda, bens e
servicos.

Todo municipio deve promover a eqlidade na atencdo a salde,
considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por meio
da adequacao da oferta as necessidades como principio de justi¢ca social, e

ampliacdo do acesso de populacdes em situagdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais (BRASIL, 2006b, p. 20).

A conformacdo do setor de saude € determinada por acumulacdes
histéricas de demandas sociais que sao alcadas ao nivel de questdes sociais,
transformando necessidades percebidas por sujeitos ou grupos, em politicas
adotadas pelos Estados nacionais, na forma de politicas publicas permanentes. A
este respeito, esta descrita no quarto capitulo’™ deste trabalho, toda a forga politica
do terror da célera ao invadir as urbes e provocar ondas de cadaveres em tao pouco
tempo, como aconteceu no Rio de Janeiro e no Para, encontrando os gestores sem
saberem de sua causa, prevengao ou tratamento.

Como no caso da Alemanha que em 1831 foi invadida pelo célera, coube
aos homeopatas o0 seu anuncio e adocao de medidas médicas que se mostraram
exitosas devido tanto ao tratamento bem sucedido, quanto a sua prevencao. Além
disso, o fundador da Homeopatia aproximou-se da verdadeira causa desta

1% ver capitulo 1V, pag. 21.
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enfermidade, o que ficou demonstrado nos textos por ele editados nesta época e
descritos no quarto capitulo'®.

Ja no tempo em que a epidemia do coélera assolou a Provincia do Grao
Para, os enfermos construiram um verdadeiro acerto com aqueles que tratavam os
enfermos com remédios homeopaticos. Aqueles que representavam a medicina
tradicional eram vistos ligados ao poder gestor que construiu nestes tempos, motivos
de cautela e temor'”’.

Foi desta forma que a Homeopatia foi introduzida, com as crises, como uma
terapia que atendia naquele momento histérico, a uma demanda de politica publica
de saude.

Todo esse ordenamento constitucional e politico se encontrava diante de
um quadro sanitario catastrofico. As chamadas endemias rurais, como a de
1910, ndo eram priorizadas na agenda politica do pais, a nao ser nos foros
especializados, como a Academia Nacional de Medicina (ANM) e o Instituto
Oswaldo Cruz, e numa florescente imprensa médica. De um modo geral,
apenas em situagdes de crise sanitaria, como na ocorréncia de epidemias
urbanas, o tema da salde ganhava espacgo na tribuna da Camara Federal
ou numa Mensagem Presidencial (HOCHMAN, 1993, p. 8).

O texto acima de Gilberto Hochman (1993) repete a constatacao de que as
crises, como a sanitaria, movimentam o Estado para o seu papel constitucional,
papel que se anunciava, ao toque das demandas do sofrimento popular que
tornavam publicas e nacionais as medidas voltadas a preservacao da saude.

O quadro paraense do sofrimento com o Cholera morbus em 1855, foi
registrado por um artista plastico. Este registro pictérico embasa este estudo de
politicas publicas por trazer um testemunho em cores da saude como direito de
todos e dever do Estado como se |é€ no Art. 196 da Constituicdo Federativa do
Brasil'®.

Este quadro revela uma acéao politica do Vice-Presidente da Provincia do
Grao Para na época. Ele retrata o sofrimento de sujeitos enfermos na cidade de
Cametd, no Parda, e traz para o século XXI a sensibilidade politica do pintor sobre
fatos que certamente contribuiram pela humanizacao do processo de fazer saude
publica, humanizacdo que construiu o SUS depois de ter alcancado o Congresso

16 ver capitulo IV, pag. 11.

"7 Ver capitulo IV.

'® Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal
igualitarios as agbes e servigos para sua promogao e recuperagao (BRASIL, 20087).
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Nacional, quando aprova o artigo 196 da Constituicdo Federal. E a forca das
epidemias.

Pode-se ver na tela pintada a 6leo (Figura 1) por Constantino Pedro Chaves
da Mota (1820-1899) e que se encontra em um museu publico no Municipio de
Cametd, no Para, denominada Cholera morbus, o Vice-Presidente da Provincia do
Grao Pard em 1855, Sr. Angelo Custédio Corréa que é retratado tentando atender a
demanda da epidemia na cidade de Cameta, ouvindo os coléricos que imploravam
por sua saude.

Motta executou esta obra, que teve as despesas pagas pela Assembléia
Provincial, em 15 de agosto de 1858. E um painel que tem por assunto a dedicacéo
do Vice-Presidente da Provincia que viajou para Cameta para encontrar-se com a
populacdo desta cidade, representando a tela em questdo, Angelo Custédio e sua
comitiva chegando aos barrancos do porto de Cameta, sendo recebido pelo povo
doente e desesperado e pelas autoridades. Nesta visita, como simbolo maior, ele
proprio tornou-se vitima da epidemia que assolava a Colbnia e veio a falecer
(FARIAS, 2007).

Figura 1: Cdlera morbus. Oleo sobre tela, 230 x 381 cm (Constantino
Pedro Chaves da Motta, 1855)
Foto: Marcos Seteagall



41

Na obra (Figura 1) fica dibia a questdo: Angelo chegava ou saia? (FARIAS,
2007)"°;

Pelo que a pintura vista mais acima expde, ao construir subjetivamente
outra ideia, contraria a ideia da Assembléia Legislativa da Provincia ao encomendar
a pintura, fez desta um quadro mal cuidado e deixado por |4, ao abandono. Esta
obra documenta a auséncia de qualquer interesse do Estado na mitigacao da
epidemia. A populagdo contava com ninguém. A auséncia do Estado era a presenca
mais marcante nesses tempos do célera.

O sujeito das urbes tem agora o SUS e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Saude que define e quantifica as a¢des de saude para
a populacao residente em cada territério procurando oferecer a equidade de acesso
as acdes e servicos em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 2006c). E um
passo enorme falar de equidade, integralidade e universalidade. Ainda assim se vai
mais adiante, tocados pelo repensar evolucionista e se fala em humanizacdo da
atencao a saude e se desenvolve uma discriminagdo positiva (VASCONCELOS;
PASCHE, 2008, p. 535) na tentativa de diminuir toda distingdo, exclusao ou
preferéncia fundamentada em racga, cor, sexo, religido, opinidao politica, ou que tenha
tido origem na ascendéncia nacional, ou origem social, ou que tenha por efeito
anular, ou alterar a igualdade das oportunidades, ou de tratamento no emprego e na
ocupacao.

A discriminacao positiva justifica a prioridade no acesso as acoes e servicos
de saude aos sujeitos vivendo exclusdes e segregacdes resultantes da desigualdade
de renda.

Assim, neste ritmo da exposicao, daquilo que resultou do repensar, dos
acontecimentos nas crises, tem-se a humanizagao na atengao a saude:

E valorizar a dimensao subjetiva e social, em todas as praticas de atengédo e

de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao,
destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raga, orientacao

1% O foco, sob os pés de Angelo Custédio, que se estende desde a crianga morta proxima da figura
feminina desesperada (mae?) a dirigir-se ao politico cametaense, até a crianca a se esgueirar por
detras da saia de uma outra figura feminina (parente, mucama?). O segundo, da esquerda para a
direita, compreendido pelo grupo que assiste aos ultimos momentos de um homem que agoniza. O
terceiro e 0 quarto na sequiéncia da contra curva, da direita para esquerda, pontos que apresentam
corpos caidos e, finalmente, o ultimo, bem ao longe, representado por uma embarcagao que parece
ser uma espécie de inicio da narrativa em sequéncia para a cena que se congelou Nao fosse esse
recurso de composi¢ao para estabelecer o tempo narrativo, diriamos que ao invés de estar chegando
aos barrancos da cidade de Cametd, Angelo Custddio estaria saindo dos mesmos, 0 que seria, do
ponto de vista semiético, negativo para a honraria dedicada ao politico (FARIAS, 2007).
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sexual e as populagbes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos,
assentados, etc.)... Diz respeito a uma proposta ética, estética e politica.

a) Etica: porque implica mudancga de atitude dos usuérios, dos gestores e
dos trabalhadores de saude, de forma a comprometé-los como co-
responsaveis pela qualidade das agdes e servigos gerados;

b) Estética: porque é relativa ao processo de producdo da saude e das
subjetividades autbnomas e protagonistas;

c) Politica: porque diz respeito a organizagdo social e institucional das
praticas de atencao e gestao, na rede do SUS (BRASIL, 2006d, p. 140)

Este olhar em direcdo a dimensdo subjetiva da qual fala o texto em
destaque, vé, ou melhor, dizendo, percebe a intencdo no enfermar. Esta intencédo no
enfermar, inUmeras vezes surge com um poder destrutivo, alcanca a urbe e suas
consequéncias produzindo zonas de crise (LEFEBVRE, 2004) como o incremento da
violéncia urbana da qual, s6é se podera chegar perto de suas causas especificas
colocando em relevo, descobrindo as modalidades individuais, existentes nos
sujeitos da cidade. Dizer isto é considerar estes sujeitos com a integralidade que os
caracterizam e singularizam como seres humanos, biopsicosociais, vivendo um
ambiente urbano em zona de crise (LEFEBVRE, 2004), todos com sua historia
pessoal e um contexto, o seu entorno. Esta descoberta e relevo poderdo ser
alcancados com o acolhimento, (e pela Homeopatia) que é proposto no ambito do
SUS a propésito da humanizacgéo, a todos os sujeitos da urbe.

A dimensao subjetiva dos sujeitos enfermos da urbe, ja vinha sendo
estudada pela Homeopatia desde que as experiéncias puras, as patogenesias, com
medicamentos em homens sadios, trouxeram a tona sintomas, experimentalmente
provocados, 0s quais, relacionados a sintomas do psiquismo dos enfermos,
passaram, esses sintomas, a servir de referéncia para o diagnostico dos remédios
homeopaticos, como curativos dos seus sofrimentos e para a construgdo do motivo
holistico homeopatico, exposto quando Samuel Hahnemann (1810) no paragrafo 9

do Organon da Homeopatia,®

em 1810 compbe a sua ideia de homem sadio,
referida no capitulo trés. Todas as dimensdes subjetivas das pessoas contém um
mundo de informagdes a serem cuidadas e até educadas.

Nesta subjetividade, saude e doenca refletem as interagcdes entre os

sujeitos da urbe e o meio ambiente (WILKINSON, 2001), levando-os a destruir ou

2 Em condi¢cdes de saude do homem, a forga vital espiritual (autocracia), o0 dinamo que anima o
corpo material (organismo), regula com ilimitado poder, e retém todas as partes do organismo em
admiravel, harmdnica, operacao vital, assim como a respeito de ambas, as sensagdes e funcdes,
tanto que nossa mente dotada de razdo pode livremente, empregar este instrumento vivo e sadio,
para as mais elevadas finalidades de nossa existéncia (HAHNEMANN, 1810, p. 98).
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construi-lo, a viverem desgosto ou contentamento. E a chave para a descoberta dos
motivos das dificuldades maiores vividas nas urbes, isto €, nos contextos pessoais,
do que é consequente ou nao, no que pensam, falam e fazem, nas atitudes das
pessoas que sofrem e que a pesquisa que acompanha este trabalho, deitara o seu
olhar.

Em Homeopatia a pesquisa patogenética (pathos, doenca e genética,
génese) para o aumento do conhecimento sobre os medicamentos, nao é realizada
em animais. E feita em humanos sadios, com a finalidade de produzir sintomas
artificiais, experimentais, que sao registrados pelo préprio experimentador que
tomou a substancia medicinal e que durante as suas relagcdes com outras pessoas
na urbe ou consigo mesmo, vao sendo anotados, sdo os sintomas fisicos ou
psiquicos que vdo surgindo. E uma verdadeira pesquisa antropoldgica etnografica,
esta da Homeopatia no estudo patogenético dos medicamentos, descobrindo o
curativo através do que € menor, milimétrico, ndo percebido pela maioria e que se
encontra na subjetividade das pessoas da urbe. Esta subjetividade, que singulariza,
distingue o enfermo de outros, e individualiza-o, conduz o homeopata ao encontro
de um medicamento que por ser capaz de provocar a mesma subjetividade em um
sujeito de experimentacao, ira curar aquele sujeito enfermo. Sdo elementos que para
serem encontrados, precisam ser garimpados, lapidados, para enfim serem
observados. Sdo pedras preciosas!

Impbe-se a Homeopatia também como um grupo de interesse (IMMERGUT,
1996), que pressiona a gestdo e a construcao das politicas publicas em saude, que
construiu os seus alicerces fundamentais, seu nucleo rigido (LAKATOS;
MUSGRAVE, 1970, p. 91-195) na lei da similitude, e na experimentagdo em homem
sao.

A Homeopatia encontrou o seu crescimento nos excelentes resultados dos
tratamentos homeopaticos alcancados quando das crises epidémicas vividas pelos
sujeitos das urbes na virada do século XIX e nos sem niumero de enfermos agudos e
cronicos curados e melhorados em varios paises. Encadeiam-se agora, 0s
resultados deste esforco, consequentes ao repensar nos acontecimentos, nos

seguintes frutos de justica:

1. Em 1977 a Homeopatia passa a ser reconhecida pelo Conselho Federal
de Farmacia, como especialidade farmacéutica;
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2. Em 1979 foi constituida a Associacdo Médica Homeopatica Brasileira
(AMHB);

3. Ainda em 1977 a Homeopatia foi reconhecida pela Associacao Médica
do Brasil (AMB);

4. Em 1980 foi reconhecida como especialidade meédica pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM);

5. Em 1990 a Associacao Médica Homeopatica Brasileira (AMHB) passa a
fazer parte do Conselho de Especialidades Médicas da Associacao
Médica do Brasil. Desde entdo a AMHB realiza anualmente prova para
titulo de especialista em homeopatia, em convénio com a AMB/CFM;

6. Em 1990 foi fundada a Associacdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopatas;

7. Em 1977 A assembléia Geral da OMS aconselhou a utilizacdo das
praticas ndo convencionais de saude a partir do ano de 2000 em todos
os paises (Resolucao 30.49 de 1977);

8. Em Julho de 1983 a Sociedade Médico-Cirurgica do Para considerou a
Associacdo Médica Paraense de Homeopatia (AMPH) como sua
federada e seu Departamento de Homeopatia. Esta Associacdo (AMPH)
ainda é, no Estado do Para, a sociedade homeopatica federada da
Associacao Médica Homeopatica Brasileira (AMHB), e esta por sua vez
€ a sociedade homeopatica federada nacional da Associacdo Médica do
Brasil (AMB); Os demais Estados da Federagdo, em datas distintas,
também tem associacdes federadas da Associacdao Médica Homeopatica
Brasileira (AMHB).

9. Em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude recomendou a
introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos
servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de
escolher a terapéutica preferida;

10.A X Conferéncia Nacional de Saude determinou no item 286.12: -
incorporar no SUS, em todo o pais, as praticas de saude como a
Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias

alternativas e praticas populares;
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11.A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece a incorporacdo das
medicinas alternativas como recursos terapéuticos validos e elegiveis
como direito de cidadania;

12.Em 1988 fixaram-se as primeiras diretrizes para a implantacdo do
atendimento médico homeopatico nos servicos publicos e para a
implantagéo da pratica homeopatica nas unidades federadas do SUS:

Em 1988, pela Resolucdo n® 4 de 1988, a Ciplan21 fixou normas para o
atendimento em Homeopatia nos servigcos publicos de Saude. Com a
criacdo do SUS, o processo de implantagdo da Homeopatia nos servigos
publicos de Salde avancou. Esse avango pode ser observado no nimero
de consultas em Homeopatia, identificado desde sua inser¢do como
procedimento consulta médica em Homeopatia na tabela do SAI/SUS em

1999 [...] Atualmente, o Ministério da Saude financia a consulta médica em
Homeopatia pela tabela de producdo ambulatorial (Brasil, 2006d, p. 137).

13.Em 2003 constituiram grupos de trabalho no Ministério da Saude com o
objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (PMNPC) no SUS, sendo a atual Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), estando a Homeopatia
entre estas praticas.

14.Por ocasido da 122 Conferéncia Nacional de Saude foi feita em plenario
uma mogéao que recebeu o n° 21 e assim foi redigida:

O plenario da XlII2 Conferéncia Nacional de Saude aprova o apoio a
implantagdo oficial da Homeopatia no Sistema Unico de Saide e no
Programa Salde da Familia, tendo em vista a convergéncia de principios
entre essa ciéncia e a visado integradora e holistica necessaria a saude
publica e individual, seu alto indice de resolubilidade e a reedi¢do de custos
que sua implantacao representa para o sistema. Os governos Federal,
Estaduais e Municipais devem garantir recursos humanos, materiais e
financeiros especificos para sua efetiva implantagéo e para a realizagdo de
pesquisas na area e estabelecer uma politica de fornecimento gratuito de

medicamentos homeopaticos para os usuarios que optarem por essa
terapéutica (BRASIL, 2003, p. 187).

15. O Ministério da Saude, em Nota Técnica 20/2007 do
CONASS/Prégestores, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de

27 de agosto de 2007, constituindo os seus nucleos de atendimento:

Os nucleos sé@o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes &reas de conhecimento, e atuardo em parceria com o0s

&' Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagéo.
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profissionais das equipes de Salde da Familia, atuando diretamente no
apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.

Os nudcleos sdo compostos por no minimo cinco profissionais, definidos
pelos gestores municipais, dentre as seguintes ocupagdes: médico
acupunturista, assistente social, professor de educagéo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psic6logo,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2007, p. 2).

16. No ano de 2007, formalizou-se em Belém, o Instituto de Estudo e
Pesquisa em Homeopatia “Samuel Hahnemann,” oferecendo cursos de
Homeopatia e um ambulatério para atendimento em gratuidade,
herdeiro das atividades da Sociedade Homeopatica Beneficente do
Para (SHBP), que existiu por oito anos e que vivia exclusivamente a
gratuidade aos enfermos em suas atividades.

As abordagens incluidas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) concebem o sujeito na sua dimenséo global e o
singularizam quando da explicacao de seus processos de adoecimento e de saude,
além de atuarem na prevencdo de agravos e da promog¢ao, manutencdo e
recuperacao da saude baseada em um modelo de atencdo humanizada e centrada
na integralidade do individuo, além de incorporar diferentes saberes e praticas de
saude, a inter-relacao de saberes € a interdisciplinaridade que caracterizara o século
XXIl, o que permitira futuramente, a ampliacdo da abordagem no processo de
entendimento das dimensdées de salde e adoecimento dos sujeitos e das
coletividades (SAMPAIO; BONFIM, 2007).

As singularidades subjetivas, quando individualizam o sujeito enfermo,
descobrem quando estudadas, fenbmenos pessoais, individuais e Unicos, que tém
sua forca motriz em varios temas ou transtornos que surgem por: raiva, 6dio,
desaponto amoroso, quebra financeira, medos diversos, pavor, tendéncias para o
suicidio, desejos de roubar e matar, constituindo uma histéria de vida prépria de
sujeitos que estdo sofrendo e consequentemente influenciando negativamente a
urbe com suas atitudes moduladas pelo que sofrem. E assim como necessitamos de
mais hospitais, surge também a necessidade de presidios e mais cadeias a
testemunhar um dos aspectos da negacao da saude.

Foi alcangada uma compreensdao melhor dos fenbmenos mais intimos do
tecido social intra-urbano, na observacao dos sujeitos, encontrados quase sempre

doentes, 0 que ndo quer dizer tdo somente, pessoas na cama. Valorizando esta
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informacao como chave, abrem-se as portas da cura ou da melhora de seus males,
sem a fragmentagdo reducionista e hegemoénica, com que costumam serem o0s
atendimentos.

O ser doente, seja animal inferior ou o préprio homem, vem vivendo ha muito
um processo de exclusdo e/ou segregacao na base de seu sofrer. A existéncia deste
processo tem gerado enormes desigualdades econdmicas e sociais, caracterizando
de um modo 6bvio a negacédo da saude. Devem ser salientados os éxitos até aqui
alcancados, na construcdo dos direitos dos sujeitos das urbes e até mesmo no
desenvolvimento da Medicina e do Direito como disciplinas, que hoje como ontem
tem de se mostrar facilitadoras, para 0 homem no mundo, de passagens para niveis
evolutivos mais altos, como um grande encadeamento (WILBER, 1982) que une a
todos os sujeitos de todas as urbes e que o mercado tem obstado (BRASIL, 2003).

As dificuldades vividas pelos sujeitos das urbes exaltam a angustia de viver
e levam-nos a adotar, um modo polarizado de ser nas suas atitudes em relagdo com
a urbe. Sensacbes de incapacidade e fragilidade atormentam-nos e com o
individualismo exaltado, seja pela angustia, seja pelo empoderamento que tem sido
estimulado: — Crescem acdes autocraticas, ditatoriais, agressivas e covardes ou vem
a fuga, ou o avancar, se destr6i, mata-se, comete-se o suicidio. Dai porque o
processo da sociedade urbana ainda ndo consegue chegar a urbanizacdo completa,
esta até muito longe dela pelo estado cronicamente doente dos sujeitos do drama
urbano, como resultado de caréncias importantes, pois se constata: a existéncia de
melhor qualidade de vida afasta as doengas.

A prevencdo da enfermidade e a manutengcdo da saude passam a ter
ligagdo com as melhorias na qualidade de vida proporcionadas, entre outras
coisas, pela diminuicdo da desnutricdo, pelo acesso a moradias adequadas
e pelo exercicio de um trabalho fisico e mentalmente menos desgastante.
Portanto, os homens adoecem e morrem desigualmente por pertencerem a
uma e ndo a outra classe social, por exercerem diferentes ocupagdes, por
se vincularem a esse ou aquele setor econdmico, por compartilharem

culturas ou sub-culturas distintas, etc. Por tudo isso é que correm riscos
desiguais de adoecer e de morrer (MACHADO, 2004, p. 63).

Sao as caréncias de bens materiais e aquelas outras resultantes da
modernidade, que exaltam as suscetibilidades individuais, sustentacdo da
desarmonia da vida, do adoecer. As primeiras, ligadas a falta de bens materiais,
alteram a imunidade, deixando o sujeito do drama padecer e se enfraquecer com
doencas infecto-contagiosas repetidas. Dai o ébito infantil, ou em qualquer idade. As
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segundas, resultantes da modernidade, o predispbée a adoecer de diabete, doencgas
cardiocirculatorias e nervosas, das glandulas enddcrinas, colagenoses, cancer.
Assim ficam, principalmente, os adultos e idosos, quando ndo até as criangas.

O espaco e o tempo deste processo de segregacdo conformam-se nestas
atitudes psiquicas e alteracées somaticas descritas que desequilibrando a vitalidade
expressam-se através de sinais e sintomas fisicos e/ou psiquicos.

Assim, a saude, a doenca e a cura, como expressoes da dindmica da vida,
apresentam interfaces de estudos que sdo desenvolvidas para tecer explicacoes e
compreensao desta dinamica, processo que usa saberes diversos que testemunham
formas diversas destas interfaces.

Para compreender esta dindmica, o século XXI esta a exigir
interdisciplinaridade, a reunidao de saberes que venham a facilitar a compreenséo da
tendéncia instintiva do fenémeno vivo a persistir existindo, o sujeito das urbes.
Existem formulacdes biologicas, que se transformaram em padrdo hegeménico, sem
querer reconhecer a existéncia nesta dindmica de outros padrées como o social, 0
antropolégico, a Homeopatia.

A restricao do foco biolégico para explicar a vida, como padrdo hegeménico,
resultou na escassez de pesquisas sobre os impactos da urbanizacdo sobre a saude
e nos insuficientes investimentos que viessem a minimizar estes impactos.

A pesquisa nesta dissertacdo procurou demonstrar nos sujeitos enfermos da
pesquisa, uma cura mais abrangente, a cura antropolégica®, a cura do sujeito
enfermo e consequentemente de sua doenca (ROSEBAUN, 2004). Este uma vez
curado podera posicionar-se de um modo que difere de antes, ou seja, tendo uma
atitude mais harmoniosa frente a suas dificuldades, na relacdo com o meio ambiente
urbano.

Ao curar o homem doente, isto €, ao ser promovido o0 seu reequilibrio como
ser integral psicofisico, dotado de vitalidade e com seu entorno ligado a uma histéria
social e econémica, a sua historia, age a terapéutica homeopatica promovendo uma
melhora intrinseca, e que flui centrifugamente, de dentro para fora, na melhora da
qualidade de sua vida, dai a sua importancia para o desenvolvimento da urbe e a
escolha da metodologia para esta perspectiva poder ser apreciada como uma cura

*2 Cura antropoldgica: O sujeito enfermo cura-se primeiro e depois a sua doenga. A cura acontece de
um modo integral, ndo é s6 a sua doenga que cura, mas 0 enfermo que se cura e esta acontece
segundo padrdes que a testificardo. Estes padrées sao apresentados no texto do capitulo primeiro.
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antropolégica. Nessa direcdo a Homeopatia consegue convergir saberes, pois tem
como elemento fundante de seus principios, a cura do homem. Nao vé apenas a
doenca tdo somente do ponto de vista de vista biomédico, mas incorpora ao saber
homeopatico o conhecimento biomédico e também aqueles dos elementos que
induzem as desarmonias da vitalidade como as alteracbes psiquicas frente a
dindmica nociva das urbes e que passam a ser expressas por meio de sintomas
fisicos, psiquicos, gerais e/ou locais.

Estes sintomas sdo a expressdo de um processo vital que em Homeopatia
foi denominado de Miasmas (HAHNEMANN, 1828), a mesma denominacéo dada ao
que os médicos do tempo do fundador da Homeopatia acreditavam ser a causa das
enfermidades, porém, sem ter este nome, a conotacao de ar contaminado ou ruim,
uma conotacdo desta palavra com a sua etimologia grega “mancha”, tendo uma
relacdo com aquilo que passou a ser conhecido como a predisposi¢cao individual
para adoecer, causa fundamental do adoecimento, verdadeira estacdo da
desarmonia vital, na qual os sujeitos que vivem a urbe explodem, gerando a
descontinuidade urbana que leva ao repensar dos valores empregados (LEFEBVRE,
2004).

Assim, aflora o0 ensejo para o aparecimento de novos elementos que irdo
designar a tendéncia para a formagdo da sociedade urbana completa, um objeto
virtual (LEFEBVRE, 2004), mas que pode ser possivel, ou real.

A observagdo da dinamica urbana em seu estagio atual faz pensar em
gestacdo, ndo no parto, e nem no nascimento. Esta dindmica estd impondo
sofrimentos que levam ao repensar da vida e a vida, a necessidade de serem
vivenciadas decisivamente as problematicas urbanas, dai o Sistema Unico de
Saude, colocando em primeiro plano, a busca das solucées e as modalidades ou
peculiaridades proprias a sociedade urbana, a plenitude da vida, uma revolugcdo
urbana. Esta revolucdo, ndo é armada (LEFEBVRE, 2004), ainda ndao se vé, mas
infelizmente a prioridade que ainda tem armado os sujeitos da urbe é outra: sdo os
interesses pessoais de cada um, no trato com o urbano.

O adoecer acompanha a atitude egoica dos sujeitos e faz parte da dinamica
urbana, que nasce no intimo das criaturas, pois, ndo pode surgir de outra fonte. Este
individualismo é forjado na rota civilizatéria ocidental que tem vivido o capitalismo e
na livre escolha daqueles que se afastam do revolucionario urbano, que para

Lefebvre (2004) sdo sujeitos sem armas, mas que vivem a transformacédo da
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sociedade contemporénea, como Samuel Hahnemann fundando a Homeopatia, por
que neles a problematica urbana prevalece decisivamente e em primeiro plano,
acima de si mesmos, na procura das solucoes e das modalidades préprias a
sociedade urbana (LEFEBVRE, 2004).

Esta atitude exalta-se em contato com todos os fatores carenciais capazes
de fazer menor o status socioecondmico resultando em doencas, pobreza
(alimentacado de ma qualidade ou insuficiente, condices de vida insalubres), e mais
o estado subjetivo de sentir-se pobre® (SAPOLSKY, 2007).

Sao valores como condicdes de qualidade de vida negativa, que trazem a
diferenciacdo as areas residenciais nas cidades brasileiras que testemunham a
existéncia de diversos grupos sociais separados, construindo-se o fendmeno da
segregacao residencial étnica, um dos problemas urbanos resultando este processo,
sinteticamente explicando, em fragmentacao do tecido sociopolitico.

Nos casos citados, a Homeopatia valoriza os agentes de stress
psicossocial. Sabe-se que eles nao sao distribuidos de forma igual pela sociedade e
0os pobres tém uma quota desproporcional deste stress. Assim observamos
caréncias culturais e materiais que, dependentes das suscetibilidades especificas
nos sujeitos das urbes, criam uma grande diversidade de sofrimentos que nao
melhoram nem curam com medidas publicas coletivas que ignorem a diversidade, o

individual, o sujeito e por isto geram desperdicios e ineficacia (MACHADO, 2004).

» Na estruturagdo do indicador de status socioeconémicos negativos se adiciona ainda, em nosso
pais, a forca de inércia da liberdade, que os negros conquistaram formalmente, sem a devida
melhoria do status socioeconémico dos afro-descendentes que aqui vivem, além da presenca de
outros grupos oprimidos, como os indigenas, principalmente na regido Norte.
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3 A VIA DA HOMEOPATIA NAS POLITICAS PUBLICAS

O éxito de uma nova via de tratamento, a Homeopatia, tornou-se publico,
quando a cdlera invadiu o continente europeu em 1831, para depois alastrar-se pelo
mundo e chegar ao Brasil e ao Pard. A medicina desconhecia sua causa, como
preveni-la e como tratar aos enfermos.

A medicina aprendeu, com as grandes epidemias que assolaram 0s
continentes e o Brasil, no passado. Aperfeicoou-se o setor das praticas de politicas
publicas, a duras penas, com a lentiddo diretamente proporcional ao nivel de
consciéncia daqueles que viveram as liderangas a ponto de o “repensar** da satde
de maneira ampliada vir a ser, portanto, uma tarefa do final dos anos 1970”
(CAMPOS et al., 2006, p. 25).

3.1 DA CONSTRUGCAO DO CONCEITO DE DOENGA

Tamayo (1988) estudando o conceito de estar enfermo apresenta os

terapeutas do Antigo Egito Imperial®

construindo a existéncia de um agente
etiolégico o qual foi chamado de whdw. Diziam os egipcios que este agente era
existente nas fezes contidas nos intestinos e que passava para a circulacédo
sanguinea pelas paredes dos intestinos, causando todas as doengas e também a
putrefacdo dos cadaveres (TAMAYO, 1988). As consequéncias deste conhecimento
foram os tratamentos de enfermos e até mesmo, tentativas de manutencao da saude
com o uso e abuso de lavagens intestinais € no caso dos embalsamamentos, a
retirada dos intestinos dos cadaveres. O fio desta ideia mais a frente, alimentou os
raciocinios dos terapeutas da ldade Média, que no afa de eliminar o que fazia o
corpo do homem adoecer e tentando imitar a natureza em suas agdes exoneradoras
como os suores, as diarreias e vomitos aliviadores, passavam a usar e abusar de
medicamentos que faziam suar, sangrar, os purgativos e vomitérios. As dores eram

aliviadas com sangrias repetidas e com grande éxito, retirava-se a forgca do

0 repensar, do autor desta frase na p. 25 da obra de Campos et al. (2006), “Tratado de saude
coletiva” ajuda o autor deste trabalho a direcionar o raciocinio para Lefebvre que em sua obra
“Revolucéo urbana” explicita um repensar, que emerge das zonas de crise vivida na urbe conduzindo
a urbe a viver mais proxima da ideia da civilizagdo completa, uma idéia virtual. O sublinhado do
repensar da frase é do autor desta dissertagéao.

% Antigo Egito Imperial — Civilizagdo que existiu no Egito por volta de 4500 a. C.
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organismo vivo e até o gemer desaparecia. Desenvolveu-se assim a necessidade
dos estudos de anatomia, fisiologia, patologia e do diagnéstico para se descobrir e
remover do interior desconhecido do corpo doente aquilo que deixava o homem
enfermo, culminando esta procura na Homeopatia, a resposta terapéutica de uma
época (PRIVEN, 2005) e que trazia em sua hermenéutica todo um modo de ver o
sujeito enfermo que mais tarde ajudaria a estrutura e o apontar das medidas
tomadas para a promocao da saude, tanto sociais quanto médicas a fim de mitigar
os efeitos nocivos da urbe sobre os sujeitos que a vivem.

Assevera ainda aquele autor, no continuismo daquele fio de ideia, que
continua sendo vivido até os tempos modernos, em uma analogia com o0s
procedimentos terapéuticos instrumentalizados de um modo diferente, que:

De fato, quando o médico do século XVIII receitava aplicagdes de enemas
ou de sanguessugas no tratamento da pneumonia, o fazia dentro do mesmo
esquema tedrico que o doutor do século XX, quando prescreve antibidticos
para o mesmo processo infeccioso. Em ambos os casos, apesar de sua

separacao de dois séculos o conceito de enfermidade é essencialmente o
mesmo (TAMAYO, 1988, v. Il, p. 65)

O surgimento da Homeopatia foi fruto do repensar dos valores que se tinha
durante as crises por que passou a humanidade. Foi fundada em 1796, como uma
nova praxis medica-terapéutica, que certamente também concorreu para ajudar o
repensar de novos valores para o futuro, pressionando com os resultados do labor
de sua pratica os sujeitos que faziam e fazem a politica de saude, aqueles que
construiram o Direito Ambiental, a Medicina Social e as novas Politicas Publicas. No
cuidar dos sujeitos doentes tem contribuido a Homeopatia no préprio enfoque da
humanizagdo dos recursos para a promocédo da salde integral, o seu leit motif.2°

O caminho para a saude integral tem sido um processo com altos e baixos,
idas e vindas, repensado desde os tempos em que, no Antigo Egito Imperial, a
medicina magico-sacerdotal, em sua transicdo para a medicina empirico-racional,
colocava sob os holofotes a ideia de um principio etiolégico basico aderido as

matérias fecais no intestino, o whadw, que é mencionado nos papiros de Berlim e de

% | eit motif — esta frase tem sido usada por extensdo para significar qualquer tipo de tema recorrente,
seja na musica, literatura ou a vida de um carater ficcional ou pessoa real. Tem etimologia germanica
e francesa.
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Ebers®’, e que foram encontrados aos pés de Anubis?®®, em Letdpolis.?® Este
principio etiolégico®, quando absorvido, asseveravam os egipcios, passava para o
sangue e o coagulava, o destruia (TAMAYO, 1988).

Para os antigos egipcios, o whadw era o responsavel pela decomposi¢cao dos
cadaveres e pela supuracdo patolégica, que sao manifestacdes de destruicdo
organica. A crenca de que as fezes continham substancias téxicas para o organismo
e de que estas podiam ser absorvidas e causar doencas é a primeira interpretacao
da enfermidade como um fenémeno natural e remonta aos antigos egipcios.

A profilaxia deste antigo fator etioldégico dos egipcios da Antiguidade era
realizada com lavagens intestinais continuadas e, posteriormente, no mundo
ocidental, com os conselhos de Galeno®', incrementou-se o uso das sangrias, com o
objetivo de liberta-los de qualquer whdw que estivesse sendo formado em suas
matérias fecais (TAMAYO, 1988).

Esta teoria teve como sua sucessora nos tempos modernos a teoria da
estase intestinal cronica®® e da auto-intoxicacdo a partir do intestino com
Metchnikoff,*® disfarcando-se com a linguagem cientifica dos finais do século XX
(TAMAYO, 1988). Este processo, assim sintetizado, resultou em que: a atencéo a
saude no Brasil segue profundamente marcada pela racionalidade médica de
mercado e intensamente medicalizada levou a um conhecimento do érgao alterado
do doente, mas nao ao enfermo. A légica é a realizacdo de procedimentos, centrado
nos hospitais e que maximiza a tecnologia (AROUCA, 1973).

A evolucdo da praxis médica tem tido uma progressiva tendéncia em ir
alcangando niveis cada vez mais holisticos, no qual cada nivel transcende o

anterior, mas inclui seus predecessores, quando Uteis para o homem, e o ponto

%" Papiro de Berlim e Ebers: O maior e o mais importante dos textos médicos do antigo Egito. Foi

encontrado em Tebas-1862, traduzido por Ebell, em 1875 e publicado por George Ebers em 1889.

Atualmente, encontra-se no Museu de Leipzig na Alemanha. ]

% Anubis: E uma das mais antigas divindades da mitologia egipcia. E o antigo deus egipcio da morte.

# | etépolis: Cidade egipcia antiga localizada a 13 km a nordeste do Cairo, é o local da antiga cidade

egipcia de Khem. Os gregos chamavam-na de Letépolis.

% Etiologico: fator causal demonstrado de um modo objetivo, concreto.

%1 GALENO, médico grego nascido em Pérgamo, viveu durante o século Il d. C. Seus escritos foram os

mais volumoso e enciclopédicos de toda a Antiguidade. Suas teorias médicas foram as mais
opulares e as mais generalizadas da Idade Média.

2 Estase intestinal cronica: longa permanéncia das fezes no intestino, sem ser evacuada.

% llya llich Mechnikov, médico russo que recebeu em 1908 o Prémio Nobel em medicina por sua

descoberta sobre a fagocitose dos organismos amebianos que veio a ser uma parte fundamental da

resposta imune.
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central da evolugdo é que esta efetivamente segue a Grande Cadeia®*, iniciando-se
no nivel mais baixo e culminando no mais alto (WILBER, 1982), do mesmo modo
como nos assevera Lefebvre ao sustentar que a descontinuidade, propiciada pela
zona de crise e pelo repensar dos valores, traz subjacente um continuismo do saber
antigo, que permanece (LEFEBVRE, 2004).

Neste mesmo sentido, as diferentes terapias, sejam elas orientais ou
ocidentais, ndo tratam o ser humano por diferentes angulos, elas buscam fazer
analises de diferentes niveis do sujeito por diferentes angulos e, portanto, tornam-se
largamente complementares e ndo contraditérias, dai afirmar Wilber (1982), que o
século XXI| sera o século da interdisciplinaridade, com cada disciplina ofertando um
quantum de verdade ao contexto que estuda a saude do sujeito nas urbes,
desaparecendo entdo o risco da onipoténcia, proprio da unidisciplinaridade,
admitindo-se em teoria e pratica que o ser humano é constituido de espirito e de
corpo e que as totalidades sociais se fundamentam na realidade biol6gica dos
corpos, integrando-se as interfaces que estudam o homem sédo e o doente em uma
area conjunta nas estratégias politicas, de gestao, de diagndsticos e de terapéuticas,
para se estudar e curar o homem como ser integral (CAMPOS, 2006, p. 203). Estas
ideias correlacionam-se também com o que escreveu Minayo, no artigo

“Contribuicdes da Antropologia para pensar e fazer saude”:

A conclusao a que chegamos baseados nas descobertas de Lévi-Strauss e
de Marcel Mauss é de que precisamos aproximar e valorizar as mais
variadas interpretacées do fendbmeno salde/doenca. Uma vez que todas as
formas de conhecimento tém racionalidade, todos os sistemas terapéuticos
possuem valor intrinseco. E, em consequéncia, estudos empiricos e
comparativos contribuem para problematizar a hegemonia do modelo
biomédico de duas formas: quando ele se coloca para a sociedade como “a
verdade”, ou a “Unica verdade” para o setor; e quando menospreza o saber
e a experiéncia do paciente como se ali ndo houvesse nenhuma “verdade”.
Dessa forma no seu encontro com a medicina, a saude publica e a
epidemiologia, a antropologia vem colaborando para mostrar o valor do
conhecimento que nasce da experiéncia e da vivéncia. Por isso ressalta que
€ preciso problematizar o papel das técnicas de diagnéstico e de tratamento
ante as razbes objetivas e subjetivas de todos os sujeitos envolvidos na
producédo e na reproducdo dos cuidados (CAMPOS, 2006 apud MINAYO,
2006, p. 193).

3 Grande cadeia — encadeamento do desenvolvimento do ser, movendo-se do seu degrau inferior
para o degrau supremo. Processo dindmico de movimento hierarquico por estagios consciénciais
evolutivos da matéria para o corpo, para a mente, para a alma, para o espirito.
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Nao havendo uma racionalidade biomédica independente do ambiente
cultural e histérico de seu exercicio (CAMPOS, 2006 apud MINAYO, 2006, p. 194),
repousa na sabedoria do terapeuta, na hora do acolhimento do enfermo (ao
humanizar o enfermo é assim que se deve dizer, acolhimento e ndo mais consulta),
a decisdo entre a praxis mecanicista (organicista)®> ou vitalista® (JUNG, 1984).
Errar esta escolha, mecanicismo ou vitalismo, é nado produzir a esperada
mobilizacdo do organismo enfermo capaz de curar ou melhorar, nem estimular a

construgao de um novo equilibrio para o organismo do sujeito enfermo.

3.2 DA CONSTRUCAO EM PROL DA SAUDE

Na atualidade, vive-se outra realidade na outra ponta dos ideais conceituais
quanto a saude. Desenvolvem-se novos e belos modos de ver o sujeito na urbe.
Quando temos o sujeito enfermo, especificam-se novas relagbes que tentam
humaniza-lo, mas a pratica ainda esta longe destas especificagcdes.

Postergam-se os fatores econdmicos, sociais, culturais e subjetivos na
construgdo das enfermidades e na promog¢édo da saude, reduzindo esses

fendmenos apenas a entidades ou processos biolégicos (CAMPOS, 2006
apud MINAYO, 2006, p. 201).

Vive-se na pratica, uma situacdo ainda fortemente organicista, como no
passado, e quanto as instituicbes “Em qualquer que seja a situacdo, é importante
destacar que, quando a explicagdo da doenga ndo contempla o social, as solucoes
aventadas deixam intocada a estrutura social determinante de doeng¢a” (MACHADO,
2004, p. 64).

O que ja tem mudado é resultante do repensar sobre os exemplos dos
sofrimentos vividos por todos, no mundo todo, e de sacrificio de alguns por iluminar

o plano das ideias.

% Organicismo ou mecanicismo: modo de leitura do fendmeno vivo que é dissecado em suas partes
constituintes tidas como um mecanismo de rel6gio. Nesta leitura se diz que a parte alterada é que
deixa o homem doente.

% Vitalismo: modo de leitura do fendmeno vivo que é estudado como um todo indissociado de suas
partes. Nesta leitura se diz que é por estar o todo alterado que suas partes se alteram.
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Assim se movimentou o pensamento da gestao politica e os principios do
direito ambiental em prol da saude, o objetivo maior que consagrou a ordem juridica

nesta matéria.

Contextualizando as politicas de saude no Brasil, este trabalho comega pelo
conceito de saude de Samuel Hahnemann, citado logo abaixo. Este conceito é o
trilho do labor homeopatico quanto a definicdo do estado de estar doente. Os
esforcos para viver os ensinos da Homeopatia, no ato médico, certamente

contribuiram com a evolugao dos contextos das politicas de salde em nosso pais.

Samuel Hahnemann (1755 a 1843), o fundador da Homeopatia, em 1810
escreveu em seu Organon da Arte de Curar.

No estado de saude, a forga vital imaterial que dinamicamente anima o
corpo material (organismo), reina com poder ilimitado e mantém todas as
suas partes em admiravel atividade harménica, nas suas sensagdes e
funcdes, de maneira que o espirito dotado de razéo, que reside em nés,
pode livremente dispor desse instrumento vivo e sdo para atender aos mais
altos fins de nossa existéncia (HAHNEMANN, 1810, § 9).

Ficou registrada, neste texto, a elevada ideia sobre a integralidade da saude
que fazia Hahnemann em seu tempo. Este conceito € atualissimo hoje em dia. Ele
registra, a existéncia de um dinamismo e da presenca da forca vital, de harmonia
nas sensacgdes e funcdes, de liberdade como um respeito a direitos mutuos e de
atitudes equanimes, harmoniosas, voltadas para a transcendéncia da vida, quando
em saude. Esta & a mira conceitual feita sobre o sujeito da urbe, o nucleo desta
citacdo de Hahnemann e sustentada pelos homeopatas desde a fundagcdo da
Homeopatia em 1796.

Os fatores presentes no texto acima destacado, como: harmonia e
equanimidade, a transcendéncia do ser, sao fatores que interferem positivamente na
saude e na vida dos sujeitos na cidade. Estes fatores devem, por seu valor positivo,
ser procurados e vividos por todos, assim como pelos médicos, nos seus enfermos,
apresentando-se como indispensaveis a uma Revolucdo urbana (LEFEBVRE, 2004)

geradora de mudancas positivas no meio ambiente urbano.
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3.3 A SAUDE E O MEIO AMBIENTE

A insercao oficial de novas terapéuticas em nosso pais, como a
Homeopatia, pode ser assim, associada a acdes originadas por um movimento
ambientalista que comecou ainda nos anos setenta do século passado, periodo no
qual como ja foi afirmado, foi a saude repensada de um modo mais ampliado.
(CAMPOQS, 2006).

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, reunida
em Estocolmo de 5 a 16 de junho de 1972, criou um documento internacional,
conjunto de intencdes reunidas em forma de Declaragdes de Direito entre Estados
signatarios. Este documento tentou desenvolver critérios e principios comuns, que
ofereciam aos povos do mundo a inspiracao e guia para preservar € melhorar o meio
ambiente humano. Em seu principio primeiro também fala de liberdade, como este
trabalho a compreende. Diz:

O homem tem o direito fundamental a liberdade, a igualdade e ao desfrute
de condi¢gbes de vida adequadas em um meio ambiente de qualidade tal
que lhe permita levar uma vida digna e gozar de bem-estar, tendo a solene
obrigacdo de proteger e melhorar 0 meio ambiente para as geragdes
presentes e futuras. A este respeito, as politicas que promovem ou
perpetuam o apartheid, a segregacéo racial, a discriminagdo, a opressao

colonial e outras formas de opressdo e de dominagdo estrangeira sao
condenadas e devem ser eliminadas (NACOES UNIDAS, 1972).

E a correlagdo entre salde e meio ambiente mundialmente detectada. No
Brasil, também ja se comecava a perceber, lentamente, o que entravava o
desenvolvimento das urbes como as politicas excludentes e segregacionistas que
criam desigualdades entre as pessoas, aumentando padrdes de adoecimento que
estas declaracdes denunciavam e que caracteriza um adoecer que tem como motivo
principal a condicao socioecondmica negativa, a vida em pobreza econémica por
caréncias materiais e/ou sociais. De um modo diverso estas politicas excludentes e
segregacionistas afetam no Brasil até mesmo a maioria da populacdo de uma cidade
e este problema se apresenta por exemplo, na América do Norte, ligado a grupos
minoritarios. Assim, quando uma maioria ndo dispde dos meios materiais para
sobreviver e é segregada ou excluida, a saude de muitos sujeitos certamente se
desequilibrara.

A 12 de setembro de 1978, em Alma-Ata, Cazaquistdo, ex-Unido das

Republicas Socialistas Soviéticas, na Conferéncia Internacional de Cuidados
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Primarios em Saulde, foi feita a Declaracdo de Alma-Ata, sob o patrocinio da
Organizacao Mundial de Saude: “[...] expressando a necessidade de ac¢des urgentes
de todos os governos, trabalhadores e comunidade mundial para protegerem e
promoverem a saude de todas as pessoas do mundo” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978).

Em seu artigo primeiro, esta declaracao afirma que:

A Conferéncia reafirma com toda a forca que a saude é um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencgas ou enfermidades, € um direito humano fundamental e que a sua
realizagdo do mais alto nivel de saude possivel é a meta social mais
importante de todo 0 mundo para cuja realizacdo se requer a agdo de
muitos outros setores sociais e econdbmicos em adicdo ao setor da saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

Em seu terceiro artigo diz que:

O desenvolvimento econdémico e social, baseado em uma Nova Ordem
Econbmica Internacional, é de importancia basica para a maior realizagao
da saude para todos e para a redugdo do espago entre o status de saude
das cidades desenvolvidas e em desenvolvimento. A promogao e protecao
da saude das pessoas sao essenciais para sustentar o desenvolvimento
econdmico e social e contribuem para melhorar a qualidade de vida e a paz
no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

Observa-se, com esta leitura, que a saude nao é s6 importante, como
também é essencial, para o desenvolvimento econbémico e social. A
interdependéncia da saude com estes fatores vem a melhorar a qualidade de vida e
a paz no mundo como diz o texto mais acima. Do que entédo se infere, é o principal
problema do Brasil.

Desta leitura pode-se imaginar ver toda a pressdao dos homeopatas e
vitalistas sobre os constituintes, pois a Constituicdo Federativa do Brasil assevera
uma nova Optica no conceito de saude: ndo é s6 a auséncia de doencas ou
enfermidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978), aludindo a atitude pouco

S& ou quase nada, de muitos.
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3.4 A VIA DA HOMEOPATIA

Em 1980, em reunidao realizada no auditério da Associacao Paulista de
Medicina, o Presidente do Conselho Federal de Medicina naquele ano, Dr. Pedro
Kassab, anunciava a inclusao da Homeopatia no rol de especialidades médicas. Foi
também aprovado nesta época, pela Associagcdo Médica do Brasil e pelo Ministério
de Educacao e Cultura, o Curso de Especializacdo em Homeopatia para médicos.
Sao as pressbes da politica dos homeopatas produzindo em zona de crise 0
repensar dos valores, retomando entdo o conceito de crise apresentado por
Lefebvre (2004).

Em 1985, celebra-se um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro e o Instituto Hahnemanniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a
assisténcia homeopética na rede publica de saude.

Em 1986 a 82 Conferéncia Nacional de Saude, deliberou em seu relatério
final, a introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos
servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a
terapéutica preferida. Observa-se ai a pressdo dos homeopatas sobre os
constituintes quando trataram desta questao e daqueles que conhecem seu discurso
vitalista. Dao importancia a este enfoque vitalista no trato com os doentes e em 1988
surge a nova revisao da Constituicado Federativa do Brasil que em seu Capitulo Il da
Ordem Social, Secao Il, artigo 196 promulga que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal igualitario as agbes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

Em seu artigo 225 |é-se:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as
presentes e futuras geragoes.

Também a Constituicdo Federal correlaciona qualidade vida, saude e meio
ambiente em um repensar da vida urbana, das politicas urbanas e da saude e entre

os atos de politicas publicas que promoveram a saude e a humanizacao no Brasil,



60

pode ser usada como referéncia maior a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencédo e Gestdo no Sistema Unico de Salde Humaniza SUS, a Politica Nacional
de Promocdo da Saude e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, recentemente publicadas em documentos do Ministério
da Saude.

Esta tendéncia recebeu maior énfase principalmente a partir de 5 de junho
de 1972 com a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano,
reunida em Estocolmo.

Esta evolugcdo normativa é um processo no qual se criam as condigdes para
o desenvolvimento humano, com dignidade, com as condi¢cdes socioeconémicas
adequadas, com o meio ambiente e a saude que se precisa ter. Sdo todas
condi¢gbes interdependentes e que constituem o entorno de cada sujeito na urbe,

aonde ele se movimenta e constréi sua historia.
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4 UMA SINGULARIDADE NA HISTORIA DA MEDICINA: SAMUEL HAHNEMANN
E A HOMEOPATIA

A Homeopatia foi a resposta aos problemas médicos existentes na virada do
século XIX e relacionados com a terapéutica médica daqueles tempos. Os
problemas que existiam eram resultantes da dindmica do contexto que era vivido, o
qual se referia ao processo evolutivo ligado as vicissitudes dos sujeitos nas urbes,
sendo este contexto colocado sob a luz junto com a Homeopatia e seu fundador,
como uma parte do processo da dindmica de uma época.

As primeiras paginas deste capitulo apresentam Samuel Hahnemann, o
fundador da homeopatia, de acordo com o ponto de vista da literatura histérica que é
defensora classica da histéria da Homeopatia, pois ha diferencas entre os
historiadores que defendem a homeopatia, para com as perspectivas dos
historiadores positivistas tradicionais da medicina®” e que se esforcam por ignora-la.

Friedrick Christian Samuel Hahnemann tem a histéria de sua vida
confundida com a histéria da Homeopatia sendo uma tradicdo habitual e assumida
dos autores homeopaticos, desenvolverem a histéria da Homeopatia com uma
intima vinculacao as vicissitudes biograficas de seu fundador. “Segundo Roberto
Jutte®®, essa atitude acompanhou o nascimento da nova disciplina, motivada pela
necessidade de defender o sistema neonato dos embates infanticidas do
establishment®® médico da época” (PRIVEN, 2005, p. 16).

4.1 UM MEDICO DE SEU TEMPO

Samuel Hahnemann foi um médico de seu tempo, pelo simples fato de ter
compartilhado as preocupacoes fundamentais de sua época, como mostra a
fundacdo da Homeopatia (PRIVEN, 2005).

% Em “The medical world of the eighteenth century”, Lester S. King, historiador positivista tradicional
da histéria da medicina, exprime para com a homeopatia sentimentos, e nao ideias, de profunda
rejeicdo sem a avaliacdo de seu mérito.

% JUTTE, R. The historiography of non conventional medicine in Germany: a concise overview.
Medical History, p. 344-349.

% Sistema governante, hegemanico.
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Esta surge a partir de uma atitude racional, experimental, e da necessidade
vivida pelas pessoas em seu tempo, de uma arte médica, que aliviasse o sofrimento
aos enfermos, que tirasse a medicina do caos que se materializava nas cidades.

Durante a traducdo do Tratado de Matéria Médica do médico escocés
William Cullen (1970), ele refletia sobre a explicacado dada por este, para a causa do
efeito curativo da China, em febres intermitentes como a malarica.

A China oficinallis € uma substancia medicinal extraida da casca da quina,
largamente usada em febres. O quinino, usado para curar enfermos com certos tipos
de malaria, € obtido da China.

A escolha da quina na obra de Cullen, ndo foi acidental. Por volta de 1790
havia um “problema da quina,” nas tentativas de explicacdo e de compreensao de
sua agdo curativa: a quina era amarga e no esquema galénico® ela tinha uma acao
quente, mas ela era febrifuga, o que era inadmissivel. Também a teoria galénica
explicava que as febres se deviam a contaminacdo dos humores pela agdo do
miasma (ar ruim) e sendo a contaminacdo pelo ar ndo havia doengas nem
medicamentos especificos. A iatroquimica*' dizia que a quina agia por uma
fermentacao febril e a iatrofisica*® dizia que ela facilitava o fluxo sanguineo. Neste
tempo o outro problema é que se compreendiam as febres como um estado com
calafrio, calor e aceleragao do pulso (PRIVEN, 2005).

Constatava-se sem explicar como, que a quina provocava aumento do calor
nas pessoas sadias e no entanto curava a febre, pelo que Boerhaave®® a
considerava um remédio da natureza para tratar de complicacées da febre.

Stahl* afirmava que a febre era expressao da vis medicatrix naturze ou via
medicinal natural do organismo, a febre era o testemunho desta forga, assim como

todos os outros sintomas.

*0 Esquema galénico: Eram os ensinamentos de Galeno mais as adicées da tradicio médica arabe,
introduzidas por Avicenas.

! latroquimica: Explica a causa das doengas como devidas a alteragbes na quimica do corpo
humano.

*2 |atrofisica: Explica a causa das doengas como devidas a alteragbes fisicas do corpo humano.

® Hermann Boerhaave (1668-1738) Foi professor em Leyden, na Holanda. Era chamado de
preceptor de toda a Europa. Criou um método pedagdgico, seguindo as diretrizes de Hipdcrates e
Sydenham, fundamentado na observacdo clinica, na evolugdo da doenga e nos achados
anatomopatol6gicos, desprezando as especulagoes tedricas vigentes na época. Seu método de
ensino serviu de modelo a outras escolas européias desprezando as especulagdes tedricas vigentes
na época. Seu método de ensino serviu de modelo a outras escolas européias.

* George Ernst Stahl (1660-1734). Propds a teoria flogistica da combustao em 1697.
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Cullen® por seu vitalismo, afirmava que um poder nervoso causava e
organizava a vida e assim os medicamentos agiam por seu intermédio e que o
centro da rede organica era o estbmago e que os medicamentos deviam sua acao
ao seu efeito neste 6rgao. Acrescentava ainda Cullen, que por ser a quina uma
substancia amarga, ela tonificava o estbmago e assim curava o doente. Ele
apresentava razdes para a agao curativa da China no doente com estas febres,
explicagdes que nao convenceram Hahnemann (PRIVEN, 2005).

Naquele momento, ele ja tinha uma hipotese prévia a execucao de sua
experimentacado e assim esperava que esta produzisse em seu organismo (humano
sao) uma forma de febre. Em seu tempo ja se sabia que algumas substancias como
o café (Coffea arabica), pimenta (Pipper nigrum), arnica (Arnica montana), fava de
santo Inacio (Ignatia amara) e o arsénico, curavam sujeitos com febre, porque eram
capazes de provocar febre nos seres humanos saudaveis (PRIVEN, 2005) e ainda
mais claras lhe vinham a mente as explicagcdes de Hip6crates, médico grego do
periodo de 360-400 a. C., quando este enunciou o principio Similia Simillibus
Curentur*®, fruto da observagao, de que o Heleborus nas ingestdes acidentais desta
substancia provocava um tipo de diarreia semelhante a da cdélera e, o mesmo
Heléborus, quando era dado a um enfermo com diarreia que fosse semelhante as
que ele provocava curava-o. Lembrou de Paracelsus*’ que no século XIV tentou
entronizar este principio em terapéutica como sendo a teoria das Assinaturas®.

Havia também toda a sua contestacdo a medicina e terapéutica praticada
em seu tempo, uma procura por recursos verdadeiros para curar os enfermos.
Escrevendo a Hufeland, um médico eminente e que em todas as partes era

estimado, expds sua dificuldade em aceitar o sistema médico tradicional.

5 William Cullen, médico escocés, estudando sua matéria médica, Hahnemann fez anotagdes sobre
a acao antifebril da quina, ligando-a ao fato de produzir febre em humanos sadios.

*¢ Os semelhantes curam-se pelos seus semelhantes - Principio da similitude ou lei da semelhanca:
um medicamento experimentado em um sujeito sdo, desenvolve sintomas e este mesmo
medicamento sera capaz de curar sintomas semelhantes, quando estes estiverem presentes em um
sujeito enfermo.

* Paracelsus: (1493—-1541) Philippus Aureolus Theophrastus Bombast von Hohenheim, suigo-aleméao
produziu o primeiro manual de cirurgia, Die kleine chirurgia (1528). Fez a melhor descricao até entédo
registrada da sifilis e assegurou que a doenca podia ser curada com doses de mercurio (1530).
Descobriu que a doenga dos mineiros era silicose e ndo castigo divino, como se acreditava, e
enunciou alguns dos principios que seriam resgatados no século XIX por Hahnemann, fundador da
Homeopatia.

8 Assignaturas: Teoria que ensina que as caracteristicas morfolégicas e ecoldgicas das plantas tem
relagdo com sua atividade no corpo, concepgdo que também pode ser encontrada em varias
medicinas tradicionais do Oriente.
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Meu sentido de dever conduziu-me com dificuldades a tratar o estado
patolégico desconhecido do sofrimento de meus irmdos com estes
medicamentos desconhecidos. Se eles ndo sdo exatamente adequados (e
como o médico podera saber isto, desde que os seus efeitos especificos
ainda nao foram demonstrados?), eles devem com as suas poténcias fortes
facilmente mudar a vida para a morte ou induzir novas desordens e doengas
cronicas, freqlentemente mais dificeis para erradicar do que a doenga
original. O pensamento que chegava neste caminho de ser um assassino ou
malfeitor da vida de meus companheiros seres humanos eram terriveis para
mim, tao terriveis e perturbadores que eu inteiramente dediquei-me a minha
pratica nos primeiros anos de minha vida de casado. Poucos remédios
administrava a alguém com medo de provocar-lhes dano, e ocupava-me
unicamente com a quimica e escritos (HAEHL, 1971. v. 1, p. 64).

Samuel Hahnemann estava epistemologicamente preparado para a
compreensao da ag¢do da China. Em uma experimentacao que se tornou famosa:
toma 4 dracmas*® desta substancia e desenvolvem em seu organismo os sintomas
de um quadro febril do tipo intermitente, semelhante aos que a China em seu efeito
terapéutico, curava™.

Reafirmava Hahnemann assim, experimentalmente, o principio j4 enunciado
por Hipdcrates Simillia Simillibus Curentur, os semelhantes curam os semelhantes,
usando um método cientifico. Metodizando este raciocinio em um sistema, a
Homeopatia, saiu do campo das hipbteses para o das certezas, mais adiante de si,
depois de 1790.

Entre outras anotacées Hahnemann deixou esta observacao no livro de W.
Cullen: “A casca da china, que € usada como um remédio para febre intermitente
atua porque ela pode produzir sintomas semelhantes aqueles da febre intermitente
em pessoa saudavel” (HAEHL, 1971, v. 1, p. 37).

Corria o ano de 1790. Preparava-se a fundacdo da Homeopatia que
aconteceu 6 anos depois.

* 4 dracmas (medida de peso antiga)

%0 “Ey tomei, por varios dias, como um experimento, quatro dracmas de china de boa procedéncia
duas vezes ao dia. Meus pés e pontas dos dedos, etc..., primeiramente ficaram frios; eu fiquei
languido e sonolento; logo meu coragdo comegou a palpitar; meu pulso ficou duro e rapido; uma
ansiedade e um tremor intoleravel (mas sem o calafrio); prostracdo em todos os membros; surgiram
entdo pulsagdes na cabeca, vermelhiddo nas bochechas, sede; resumidamente, todos os sintomas
habitualmente associados com febre intermitente apareceram em sucessdo, apesar de que sem 0
calafrio atual. Somando: todos estes sintomas que me séo tipicos de febre intermitente, como a
estupefacdo dos sentidos, um tipo de rigidez de todas as articulagbes, mas acima todos os
entorpecimentos, sensagdo desagradavel que parece ter-se assentado no periésteo de todos os
0ssos do corpo — tudo tinha a sua aparéncia. Este paroxismo durou de cada vez de duas a trés
horas e reapareceu quando eu repeti a dose e nao de outro modo. Descontinuei o medicamento e eu
estava mais uma vez em boa saude (HAEHL, 1971.v. 1, p. 37)".
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A palavra “Homeopatia” cunhada por Hahnemann foi composta das palavras
gregas “homoios,” semelhante, e “pathos” doenca, significando a cura das doencas
com remédios que produzem sintomas semelhantes aos da doenca que se quer
curar, usando assim, o principio da similitude em terapéutica, aplicado de um modo
sistematizado, pela primeira vez na histéria da medicina. E um novo sistema
terapéutico com fundamentos compreensiveis (HAHNEMANN, 1810, § 2) e naturais.

A partir da auto-experimentacdo com a quina, ele dedicou-se a pesquisa
experimental de outras substancias medicinais para descobrir 0s seus efeitos sobre
o0 homem sdo e sé em 1796, seis anos depois da experiéncia com a China, anunciou
o estagio em que se encontravam seus estudos sobre a Homeopatia em um ensaio,
assim chamado: “Ensaio sobre um novo principio sobre o poder curativo das drogas,
e alguns exames dos principios adotados antes”.

Com este comunicado, fruto de ensaios cientificos prévios, estava
construida a base inicial da Homeopatia. Era a demonstracao inicial de toda a
potencialidade do principio fundamental da nascente clinica da similitude, a
Homeopatia. Ja nao se tratava de induzir febres inespecificas que seriam curativas,
mas de reproduzir um conjunto sintomatico especifico de cada quadro clinico e que

escolhido pela similitude sintomatica, curaria (PRIVEN, 2005).

4.2 A SIMILITUDE SINTOMATICA

Constitui-se a cura pela semelhanca sintomatica, no nudcleo rigido ou axial
do nascente sistema terapéutico. Este nucleo rigido, no dizer de Lakatos e Musgrave
(1970) teria uma heuristica negativa, isto €, sempre responderia afirmativamente as
tentativas de demonstracdo de que € falso. Iniciou-se assim a sistematizacdo do
enunciado hipocratico Similia Similibus Curentur”!, semelhantes curam-se pelos
seus semelhantes, sendo 0 mesmo estudado em seres vivos sadios para se
descobrir desta forma, as propriedades curativas puras das substancias medicinais,
esperanca para a cura de muitos enfermos. Este nucleo rigido (o principio da

°" Os semelhantes curam-se pelos semelhantes - Principio da similitude ou lei da semelhanca: um
medicamento experimentado em um sujeito sdo, desenvolve sintomas e este mesmo medicamento
serd capaz de curar sintomas semelhantes, quando estes estiverem presentes em um sujeito
enfermo.
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semelhanca) possui um cinturdo primario de defesa que contém os elementos

fundamentais para que a cura pela similitude aconteca:

5.1. O objeto do experimento é o homem séo,

5.2. A droga, uma substancia Unica de cada vez e,

5.3. O efeito dessa substéancia, isto é, os sintomas de ordem fisica e
psiquica, despertados na experimentacdo com o homem sao (MARIM,
1998).

Estes referenciais demonstram a unidade do Ser que vem a ser expressa
sinteticamente® por uma totalidade de sintomas que indicardo o remédio a um
enfermo (MARIM, 1998).

O surgimento da Homeopatia teve como motivo a insatisfacdo com os
resultados das agdes médicas em seu tempo, e dos sofrimentos dos doentes cada
vez mais doentes. A medicina do final do século XVIII era cadtica e pior ainda era a
situacdo vivida pela medicina germéanica que tinha uma série de problematicos
fatores como os politicos, os sociais, psicolégicos, pedagdgicos e institucionais
(PRIVEN, 2005).

Os governos semi-soberanos de cada estado germanico, durante o
lluminismo®3, eram absolutistas, vivendo ainda reminiscéncias feudais. As variacdes
do poder, nesta época, foram acentuadamente marcadas pela Revolugdo Francesa
e pelas guerras napolebnicas que conduziram a destruicdo do Império e a origem da
hegemonia prussiana (PRIVEN, 2005).

Observa-se que esta insatisfagdo, vem junta no presente como o foi no
passado, as dificuldades vividas individualmente, para se obter melhoras na
qualidade de vida e o do meio ambiente do homem nas urbes, relagdo sempre
presente.

%2 Totalidade sintomatica caracteristica: conjunto de sintomas em um pequeno nimero que sintetizam
o sofrimento do enfermo e o que se deve curar.

%% |luminismo: periodo em que os pensadores exercitavam como ideal estenderem os principios do
conhecimento critico a todos os campos do mundo humano como contribuicdo para o progresso da
humanidade. Associavam ainda o ideal de conhecimento critico a esforgos para a melhora do estado
e da sociedade.
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4.3 A LUTA PELA CONSOLIDACAO DA HOMEOPATIA

Samuel Hahnemann nasceu em 10 de abril de 1755 em Meissen, Saxénia.
Esta regido atualmente é um Estado da Republica Federal Alema, que tem sua
capital em Dresde. Os administradores desta regiao foram duques saxdes, grandes
mecenas das artes e ciéncias que muito favoreceram o ensino universitario em
Wittenberg e Leipzig, que no século XVIII assumiu a lideranga em literatura e
musica, alcangando seu auge com Johann Sebastian Bach® (PRIVEN, 2005).

Sendo filho de pintor de porcelanas,® acostumou-se desde cedo ao
movimento de pessoas negociando com seu pai e falando linguas de diversas
procedéncias, assim como se habituou a ver o pai misturando pigmentos
necessarios a expressao de sua arte. Foi com o pai que ele aprendeu a manipulagao
de substancias quimicas e este aprendizado associado aos seus estudos
continuados |he valeria mais tarde em publicagdes sobre bromatologia® e no
preparo dos medicamentos homeopaticos. Todo o labor familiar do tempo em que
viveu com os pais, demonstrou ser importante em sua educagdo. Samuel
Hahnemann tinha um especial pendor para o aprendizado de idiomas e foi
traduzindo obras médicas que conseguia o seu sustento em certa fase de sua vida
de médico. O conhecimento de linguas antigas também |he permitia estudar nos
classicos gregos e romanos e na literatura de interesse médico, que era produzida
no Oriente.

Com dezesseis anos de idade dava aulas na Escola do Principe da
Saxénia. O Reitor desta escola Mestre Miiller orientava-o como se fosse seu filho e
foi seu professor de linguas antigas e composicdo germanica. Este professor o
autorizava, com doze anos de idade, a dar aos outros alunos, aulas dos rudimentos
da linguagem grega.

Seu pai ndo desejava que ele estudasse. Alegava nao poder pagar a
escola, mas seu professor passou a recusar qualquer pagamento pelos seus
estudos. Em 1775 foi para Leipzig estudar medicina Nesta cidade ensinando aleméo

> Génio da musica. Foi compositor e musicista. Nasceu em Eisenach, uma pequena cidade da
Turingia, no centro da Alemanha em1685 e faleceu em Leipzig em 1750.

*® Foi nesta cidade sobre o rio Elba, tdo proeminente como centro para Arte e Ciéncia que
consideravelmente influenciava a vida inteira da comunidade, que o terceiro filho do artista pintor
Christian Gottfried Hahnemann nasceu a 10, ou 11 de Abril de 1755. Esta crianca foi Christian
Frederick Samuel. (vol. I, pag. 8. Haehl, 1989)

% Bromatologia: Ciéncia quimica que estuda os alimentos.



68

e francés e traduzindo do inglés conseguiu 0 necessario para a sua subsisténcia.
Afirma Haehl (1971), que:
Das suas numerosas tradugdes ficou evidente que ele era justamente um
mestre de Inglés, Francés e Italiano assim como de linguagens antigas,
Latim e Grego. Mesmo o Hebraico e o Caldeu ndo eram inteiramente

estranhos para ele; seus discursos habilidosos provam isto. (Haehl, 1971,
v. 1, p. 250)

Passou a ter inclinagao pelo lado pratico da medicina o que lhe motivou ir
para Viena. No novo local de estudos e pratica médica no Hospital dos Irmaos da
Caridade de Leopoldstadt, o0 médico da familia do Principe, Dr. Von Quarin, por
amizade, permitia-lhe que o acompanhasse nas consultas aos seus pacientes
particulares (HAEHL, 1971).

Em Leipzig ficou sem recursos financeiros, mas o Governador da
Transylvania, Bardo Von Bruckenthal, convida-o para morar em Hermanstadt,
contratando-o para ele assistir sua familia e cuidar de sua biblioteca aonde aprendeu
novas linguas e também novos conhecimentos cientificos. Nesta cidade,
Hahnemann praticou medicina por um ano e nove meses de onde partiu para
receber na Universidade de Erlanger o grau de Doutor em Medicina depois de
defender a 10 de agosto de 1779, a sua dissertacdo. Comeca a sua carreira de
médico na pequena cidade de Hettstadt em Mansfield a qual depois de nove meses
deixou, para clinicar em Dessau em 1781 aonde também estudou quimica e
metalurgia. Casa nesta época, com Henriette Kichlerin, filha do farmacéutico
Haseler de Dassau. Muda-se para Gommern atendendo uma oferta salarial melhor e
depois vai para Dresde onde passa quatro anos. Tinha entdo quatro filhas e um filho,
nesta época (HAEHL, 1971).

Na obra “Fragmenta de viribus medicamentorum”, ele coletou um numero de
provas experimentais dos medicamentos, as suas primeiras patogenesias
experimentais. Escreveu outros tratados pequenos e grandes, mas € nas seis
edi¢cdes do “Organon da arte de curar”, todas revistas e ampliadas por ele a partir da
primeira, escrita em 1810, que ele constréi a estrutura do sistema médico
desenvolvido a partir do principio da similitude dos sintomas.

Retorna para a “Atenas Saxbnica,” a cidade de Leipzig. Ela era assim
chamada, em comparacao com a célebre Escola de Atenas da Antiguidade Grega,
imortalizada por Rafael, aonde ensinaram Aristoteles e Platdo. Nesta terceira ida a
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esta cidade, estava com cinquenta e seis anos de idade, muito admirado e atacado,
um médico erudito e um proeminente professor, desejoso de montar um instituto
homeopético, instruir os médicos e experimentar substancias medicinais em seres
humanos sadios.

A 26 de junho de 1812, satisfaz as condi¢cdes da Universidade de Leipzig:
defende sua propria dissertacdo na Faculdade. Presta o seu exame de qualificacdo
para professor da Universidade com uma dissertacdo escrita em Latim intitulada:
“Dissertatio historico-medica de Helleborismo veterum”, na qual prova que o
Heleboro dos antigos, substancia medicinal de natureza vegetal, era nada mais do
que o muito usado Veratrum album. A defesa desta dissertacao foi o seu primeiro
aparecimento publico no saldo de aulas da Universidade. Havia ouvintes que vieram
até mesmo de distritos que ficavam ao redor de Leipzig (HAEHL, 1971).

Constréi neste periodo o seu discipulado mais importante: Stapf, Gross,
Bdenninghausen e outros, mas excita o antagonismo académico estimulado pelos
apotecarios®’, os farmacéuticos de sua época, que se revoltavam & sua insistente
orientacdo acerca do médico sé ter confianga nos medicamentos homeopaticos
quando fossem dispensados por eles mesmos, fabricados pelo proprio médico
homeopata dispensador do medicamento. Em Leipzig, em resultado da oposi¢ao
dos apotecarios, Samuel Hahnemann e os homeopatas foram proibidos pela
autoridade governante de dispensar seus préprios medicamentos.

As perseguicoes nesta cidade eram dirigidas particularmente com violéncia
e hostilidade contra os alunos de Hahnemann que praticavam a Homeopatia.

Contra Hahnemann pessoalmente, trinta médicos de Leipzig publicaram um
ensaio a 5 de Fevereiro de 1821 no “Leipziger Zeitung.” Neste ensaio eles
prescreviam Belladonna indicando-a como um protetor da febre escarlatina®,
segundo os métodos preconizados por autores como Jdérdens, Schenk, Hufeland,
Hedenus e outros, omitindo deliberadamente a referéncia a Samuel Hahnemann que
foi 0 autor da descoberta da Belladonna como medicamento curativo e protetor®
contra esta que foi uma das mais incuraveis e contagiosas doencas de seu tempo
(HAHNEMANN, 1810).

%" Apotecario: dispensador quimico, droguista, alguém que prescreve e faz drogas e medicamentos
gWebster Dictionary)

® A escarlatina de Sydenham.

% Ver “Organon da arte de curar,” par. 33-nota e 73-nota.
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Um exemplo marcante que vem corroborar esta afirmativa € que enquanto
antes do ano de 1801, quando a escarlatina lisa de Sydenham ainda
ocasionalmente prevalecia de forma epidémica entre as criangas, atacava
quase sem excegao todas as criancas que dela escaparam em epidemia
anterior; em epidemia semelhante a que testemunhei em Kénisglutter, ao
contrario, todas as criangas que tomaram a tempo uma pequenissima dose
de Belladonna nao foram atacadas por esse mal infantil altamente
contagioso (HAHNEMANN, 1810, § 33).

Em outra observacao de seu “Organon”: “Depois do ano de 1801... a febre

escarlate encontrou seu remédio curativo e profildtico na Belladonna...
(Hahnemann, 1810, § 73).

A causa deste ataque havia sido uma informagao médica que apareceu no
namero 23 do “Tageblatt,” um jornal de Leipzig, no qual ele esclarecia ao povo que a
febre eruptiva que prevalecia neste tempo na cidade nédo era a febre escarlatina, que
era socorrida com a Belladonna, mas uma febre purpirea para a qual ele
recomendava outro remédio, o Aconitum, “mas que ndo era usado pelos doutores
porque eles ndo liam seus livros, mas estigmatizavam e condenavam-nos sem 0s
ler” (HAEHL, 1971).

Em 1851, foi realizada uma homenagem péstuma a Samuel Hahnemann
com a construgdo de um monumento em bronze em Leipzig (Figura 2), como uma
declaracdo da cidade ao valor humano e médico do fundador da Homeopatia. Na
ocasido, o professor de Leipzig Dr. Lindner, que havia sido amigo de Hahnemann e

de sua familia, relatou o seguinte incidente:

Com a tentativa realizada pelos apotecérios e muitos doutores para
conduzir o Dr. Hahnemann pela forca para fora de Leipzig, o Dr. Volkmann,
Secretario da Camara Municipal de Leipzig, determinou a entrada de um
protesto contra a sua saida na Corte de Apelagéo de Dresde. Esta apelacéo
foi assinada também pelo Dr. Lindner e quarenta outros cidadaos de Leipzig
e enviada para Dresde. O Conselho da Cidade de Leipzig estava por essa
razdo ao lado de Hahnemann (HAEHL, 1971, v. 1, p. 117).
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Figura 2: Monumento a Hahnemann em Leipzig
Fonte: www. http://homeoint.org/photo/photohah.htm

Como parte das perseguicdes ao exercicio da Homeopatia em Leipzig,
colocadas em acdo pelos grupos de interesse formados por médicos® (IMMERGUT,
1996), professores académicos e farmacéuticos contrarios a Homeopatia, sofreram
as familias enlutadas, de trés alunos de Samuel Hahnemann, que foram
experimentadores de medicamentos homeopaticos: Christian Gottlob Karl Hornburg,
que faleceu em 1819, Christian Friedrich Langhammer, em 1834 e Karl G. Franz, em
1835. Suas familias tiveram o constrangimento de receber uma ordenanca do
Conselho Administrativo da Universidade com dois serventes que confiscaram os
medicamentos homeopaticos que estavam na posse destas familias e foram enterrar
estes medicamentos homeopaticos no cemitério da igreja de Paulo (HAEHL, 1971)!
Um reflexo deste método incomum de luta foi oferecida pela perseguicdo ao
homeopata Franz Hornburg, pelos alopatas de Leipzig. Seus continuos assaltos
abalaram a saude deste, em tal extensdo, que ele morreu no vigor dos anos
(HAEHL, 1996).

A motivacao desta politica era a destruicao radical da nova terapéutica, sem
se importarem, se ela foi positiva, e como o foi, no tratamento aos enfermos nas

epidemias que grassaram na Europa neste periodo e nem com os enfermos

% Ellen Immergut publicou o artigo “As regras do jogo: a légica da politica de satide na Franca, na
Suica e na Suécia” em 1992 abordando o monopdlio legal da pratica médica e os grupos de
interesses constituidos pela influéncia dos médicos na constru¢do dos objetivos de sua classe
através do “poder da profissdo”. Expde a autora a politica como um jogo com regras e a légica usada
pelos jogadores.
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crénicos, que curados, apregoavam o seu agradecimento a Homeopatia. Aos grupos
oposicionistas constituidos pelos médicos e farmacéuticos deste periodo®!, s6
interessavam um viés dos acontecimentos: a exclusdo da Homeopatia que vinha
afetar negativamente os seus lucros.

O Conselho da Cidade de Leipzig deu seu apoio para ele e o resultado foi
que Samuel Hahnemann pode permanecer em Leipzig, até ser convidado pelo
Principe Anhalt-Dessau para residir em Kéthen com o titulo de Conselheiro Privado
e Médico Real. Parte entdao Samuel Hahnemann, para a pequena cidade de Kéthen
convidado pelo Principe Duque Ferdinand de Anhalt-Kéthen, abandonando deste
modo a vida académica da Universidade de Leipzig. Com sua partida, deixou
Hahnemann, seus seguidores desorientados, 0s quais se juntaram em grupos que
faziam diferentes interpretacées de sua doutrina médica, desfazendo-se a unidade
de pensamento que ele havia erigido. Com sua auséncia comecaram a existir
formas de praticar a Homeopatia, diferentes da que o mestre ensinou.

Era 0 ano de 1821. Samuel Hahnemann viveu em Kéthen até 1835 de onde
orientou os seus discipulos na continua constru¢gdo da Homeopatia e onde viveu
seus momentos mais felizes apesar dos duelos literarios e das perseguicées que
continuavam. Cartas vinham de todas as partes da Alemanha, da Austria, da
Hungria, da Russia, da Franga, da Inglaterra, da Itdlia. Algumas cartas até mesmo
cruzaram o oceano, enderecadas ao fundador da homeopatia. Ele era procurado
para socorro, conselhos e informagcao. Seus seguidores viajaram para todas as
partes e desejavam manter-se em contato com o seu mestre. Havia também
doutores alopaticos que usavam o Mestre em Kdthen para explanacdes e instrucdes
e outros para estudar homeopatia sob sua orientagcdo pessoal. A pequena cidade
germanica, neste tempo virou por alguns anos o foco do pensamento do movimento
homeopatico. “Como resultado da felicidade de casos curados, tdo frequentemente
testemunhados, a reputacdo de Hahnemann e a do seu processo de cura
aumentaram, especialmente nos altos circulos” (HAEHL, 1971, v. 1, p. 169)

E justamente nestes anos do mais violento ataque antagonista e restricoes
oficiais que a Homeopatia estava experimentando um grande e nao esperado apoio
em toda a Europa Ocidental pela eclosdo da célera. E neste periodo, que a célera

¢ Século XIX e inicio do século XX a partir do anlncio da fundacdo da Homeopatia em 1796,
alcancando os momentos de maior antagonismo com a admissdo de Hahnemann na Universidade de
Leipzig e no periodo da invasdo da Alemanha pelo célera, a partir de 1831.
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invade a Europa pela primeira vez, deixando para tras dois mil anos de localizagédo
endémica na Asia, expandindo-se com tremenda velocidade e forca terrivel
aproximava-se cada vez mais para perto dos paises da Europa Ocidental, chegando
a Alemanha em 1831 e encontrando as autoridades sanitarias das nagdes européias
no desconhecimento de sua causa, prevencao e tratamento!

Predominava neste periodo, a ideia do adoecer do homem através da
inalacdo de miasmas, pelo ar que exalava da fetidez da cidade e que era
proveniente da explosao de densidades demograficas, do inicio do éxodo do campo
para a cidade, resultando no aumento de excrementos humanos e lixo que recebiam
destino inadequado, situagédo propicia para a transmissao da célera e multiplicacao

do seu agente infectante nos intestinos humanos (JOHNSON, 2006).

4.4 AS EPIDEMIAS E A HOMEOPATIA

Samuel Hahnemann toma a frente do problema das epidemias. Escreveu
quatro dissertacbes sobre a célera as quais ele publicou, para a maior propagacao
possivel, na forma de panfletos sem pedir nenhuma remuneragdo. Foram os
seguintes (HAEHL, 1971):

1. “A cura da célera” (publicada, mas foi proibida de ser vendido pelo

censor em Kothen).

2.  “Cartas acerca da cura da célera.”
3.  “Acuracerta e erradicacao da célera asiatica.”
4. “Apelo aos filantropos pensadores a respeito do modo de propagacéao da

cOlera asiatica.” (HAEHL, 1971)

O tratamento homeopatico e as medidas de protecdo recomendadas por
Hahnemann logo provaram ser de um valor extraordinario. Numerosas declaragbes
de agradecimento chegaram a ele e até mesmo de médicos conselheiros
recomendando o seu procedimento.

O Dr. Haehl (1971) cita alguns exemplos estatisticos sobre as curas
homeopéticas realizadas nas cidades de Raab, Briin na Moravia, Lemberg, Berlim,
Wischnei-Woltschek, Viena e Daka (Tabela 1).
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Tabela 1: Atendimentos com Homeopatia por médicos homeopatas -
Relacao de dbitos e de pacientes recuperados

Médicos Pacientes Obitos ébitg(s)/r:leec%%aet:zgéo Cidades
Dr. Barkody 154 6 2:49 Raab
Dr. Gerstel 631 31 3:60 Brinn na Moréavia
Dr. Schréter, 27 1 1:26 Lemberg
Dr. Stiiler 31 5 5:26 Berlin
Dr. Seider 109 23 7:28 Wischnei-Woltschek
Dr. Veith 125 3 3:122 Viena
ﬁ;;:;’é‘;‘,as Grat 161 15 5:48 Daka

Totais 1238 84 8:115

Fonte: Haehl (1971, p. 177)

Tabela 2: Atendimentos em hospitais alopaticos e casas particulares
em Raab - Relacao de dbitos e de pacientes recuperados

Hospitais Pacientes Obitos Curados | . . Alopatia
alopaticos e 6bitos/recuperagéo
casas
particulares 1.501 821 680 8:6
om (284+1.217 pac.)  (699+122 Gbitos)
Raab

Fonte: Haehl (1971)

Nos hospitais alopaticos de Raab na Alemanha, de 284 casos tratados 122
faleceram e em casas particulares de 1.217 pacientes com célera tratados pela
alopatia, 699 morreram. A proporcao de ébitos para pacientes recuperados no caso
dos pacientes tratados alopaticamente foi de 8:6 quando comparados com a
proporcéo de 2:49 dos atendidos pelo Dr. Barkody com Homeopatia. O numero total
de sujeitos com coélera e tratadas com Alopatia nestes hospitais e casas particulares
de Raab foi de 1.501 pacientes, como pode ser observado na Tabela 2 (HAEHL,
1971).

O biégrafo de Hahnemann, Richard Haehl (1971) relata que o Dr. Barkody
teve seus resultados postos em duvida e para se defender dos ataques causados
pela divulgacdo dos seus resultados em Raab ele divulgou o testemunho de 112

pessoas oficialmente acreditadas (bispo, ministros, pastores evangélicos,
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Conselheiros, um advogado eminente, etc.), para confirmarem a cura dos seus 148

pacientes de célera.

4.5 A HOMEOPATIA EM LONDRES

O pensamento cientifico dominante no século XIX ancorou-se na teoria do
miasma, na contaminacéo pelo ar (MARQUES,1995; JOHNSON, 2006). A cidade de
Londres, especialmente, vivia um fendmeno demografico explosivo dentro de seus
limites e os dejetos e o lixo, matérias organicas produzidas por humanos e animais,
dentro da cidade, contribuiam para uma influéncia olfativa ofensiva e para uma
experiéncia 6ptica, igualmente ofensiva, que dava forca para a teoria tradicional dos
miasmas. Em 1849 o Morning chronicle publicou um texto, relato olfativo deste
periodo:

Ao chegar aos arredores de uma ilha de pestiléncia, o ar adquire
literalmente o odor de um cemitério, e a sensagdo de nausea e opressao
toma qualquer um que nédo esteja acostumado a aspirar essa atmosfera
bolorenta. Nao s6 o nariz, mas também os estdbmagos revelam o quéo
pesado encontra-se aquele ar carregado de hidrogénio sulfuroso; e, tdo logo
se atravessa uma das pontes decrépitas e deterioradas sobre o fosso
fumacento, sabe-se, tdo certo quanto se o tivéssemos testado
quimicamente, pela negra coloragdo do que anteriormente fora branco de
chumbo na pintura dos batentes das portas e peitoris das janelas, que o ar
esta densamente carregado com esse gés letal. As pesadas bolhas que por
vezes se elevam da agua demonstram o local de onde provém ao menos
uma porcao do mefitico composto, enquanto as privadas destituidas de
portas, que pairam escancaradas sobre uma das margens do rio, e as
escuras manchas de imundicie que escorregam pelas ribanceiras nas quais
0s drenos de cada uma das casas se esvaziam, preenchendo o fosso do
lado oposto, demonstram a origem da poluicdo do fosso (JOHNSON, 2006,
p. 118).

A cidade de Londres deste periodo levou cem anos para se transformar em
uma cidade com agua limpa e um saneamento confidvel, recado passado para as
outras cidades do mundo em rota de colisdo contra elas mesmas, tal como
aconteceu a Londres do século XIX a qual conseguiu alcangcar um sentido de
equilibrio préprio a custa de tragédias humanas em larga escala, uma onda de
cadaveres como ocorreu, em resultado das epidemias de colera que la grassaram.

Havia em Londres, dois milh6es e meio de habitantes, amontoados em uma
area de cinquenta quildbmetros quadrados de circunferéncia sem centros de
reciclagem, departamentos de saude publica, ou remocado segura da agua dos
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esgotos. Com as densidades populacionais, a epidemia vem a ser fruto da exploséo
urbana e com a conexao intima e global com a industrializacdo nascente, entre as
nacoes da Europa deste tempo. Estabelece-se o inicio do éxodo do campo para a
cidade, e por isto o colera foi tdo devastador, tendo sido a partir do porto de
Hamburgo na Alemanha, que a doencga alcancou a Inglaterra.

Nas tentativas para solucionar os problemas sanitarios de Londres, surge
Edwin Chadwick® que, apesar de ser miasmista, isto &, sustentou a vida toda que as
doencas eram transmitidas pelo ar e até resistiu a aceitagdo da transmissao do
cblera pela agua contaminada com dejetos de humanos doentes, na torneira de
agua publica da Broad Street, como o comprovou John Snow®,

Chadwick produziu um grande impacto sobre a concepcao moderna do
adequado papel do governo desde 1832. Esta foi a época de sua primeira
designacao para trabalhar nas condicbes sanitarias das classes trabalhadoras, ou
seja 0 engajamento do Estado no amparo a saude e ao bem estar de seus cidadaos,
principalmente dos mais pobres.

Mais de uma vez veremos as zonas de crises, produzindo o repensar
(LEFEBVRE, 2004) que conduz as mudancas necessarias a vida em plenitude do
homem no mundo.

O médico Harvey Quin, funda em 1844 a Sociedade Homeopatica Britanica
e colabora com a abertura do Hospital Homeopatico de Londres, em 1850, o qual
surge apoiado pela Coroa britdnica (Figura 3). A construcdo deste hospital neste
periodo e o0 apoio que sua obra recebeu da Coroa britanica sugere de um modo
insofismavel que, no repensar para a saida da crise (LEFEBVRE, 2004) a

Homeopatia foi muito importante também na Inglaterra.

62 Edwin Chadwick: (1800—1890) foi um reformador social inglés, notado por seu trabalho de reformar
e melhorar as condi¢des sanitarias e a saude publica na Inglaterra.

%8 John Snow: médico inglés, descobriu que a epidemia do cdlera era devida & ingestdo de agua
contaminada.
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Figura 3: Hospital Homeopatico de Londres
Fonte: www. http://homeoint.org/photo/photohah.htm

O coélera é causada pelo microorganismo Vibrio cholerae, uma bactéria, e
sua transmissdo ocorre principalmente pela agua contaminada pelos dejetos
humanos de doentes. Esta transmissao s6 veio a ser esclarecida durante a crise
londrina, pelo médico anestesista britanico John Snow (1813-1858). Mais tarde, foi o
bacteriologista germénico (ainda a crise) Robert Koch (1843-1910) quem isolou o
vibrido em uma epidemia de célera no Egito (LOPES, 2006).

Mas estes numerosos resultados alcangados pela ciéncia moderna apenas
mostram o quanto fundamentalmente correto Hahnemann concebeu e
representou esta peste, suas origens, sua propagacdo e o modo de
combaté-la. Isto ele fez o mais concisamente e o mais adequadamente em

seu trabalho. “Apelo aos pensadores filantropistas a respeito do modo de
propagacéao da Colera Asiatica (HAEHL, 1971, v. 1, p. 178).

O colera afeta apenas os seres humanos e a sua transmissao é feita
diretamente dos dejetos fecais de doentes por ingestao oral, principalmente em agua
contaminada. Como se acreditava que a contaminacgao era pelos miasmas do ar foi
necessario o trabalho de pesquisa de John Snow, que comprovou em Londres ser a
agua de uma torneira publica vinculada a uma cisterna na Broad Street, que em
contacto com os dejetos de uma fossa, era a responsavel por parte da epidemia de
céblera vivida naquela cidade. Em Londres se tinha uma em cada vinte habitacdes
apresentando dejetos humanos amontoados nos pordes por transbordarem as
fossas das residéncias, principalmente depois do inicio do uso dos vasos sanitarios
com escoamento de agua, ficando alguns porées com até um metro de dejetos em
seu interior (JOHNSON, 2006).
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4.6 A HOMEOPATIA NA AMERICA DO NORTE

Na América do Norte, a Homeopatia surgiu em 1825. Este surgimento
coincidiu com o declinio no prestigio da atividade dos médicos da profissao regular e
de uma falta de confianca nos seus procedimentos (COULTER, 1982). Neste pais,
em uma convengao da Associacdo Médica Americana, foi declarado por um alopata
que a Camphora, medicamento homeopatico, era o mais valioso remédio do cdlera.
Um outro remédio foi o sulfato de cobre, ambos fruto das indicacbes feitas em
Kéthen e para o mundo, por Samuel Hahnemann.

Em 1876, ainda na América do Norte, durante epidemia de febre amarela, a
constituida Comissdao Homeopatica da Febre Amarela apresentava estatisticas
muito interessantes.

Em New Orleans médicos homeopatas trataram 1945 casos, com uma
perda de 110, — uma mortalidade de 5,6%. No restante do Sul do pais, eles

haviam tratado 1969 casos com uma perda de 151 pacientes — para uma
mortalidade de 7.7%°* (COULTER, 1982, p. 302).

Estes resultados apresentados ao Congresso e para a opiniao publica no
sul deste pais, foram surpreendentes, uma vez que a taxa global registrada de casos
de morte foi de pelo menos 16% e provavelmente maior (COULTER, 1982). Os
médicos ortodoxos eventualmente adotaram muitos dos remédios homeopéticos
para a febre amarela, admitindo que o emprego de calomelano®, banhos,
purgativos® e antipiréticos,®” todos de emprego da velha medicina, ndo tinham os
resultados satisfatorios.

O estabelecimento da Junta de Saude do Distrito de Columbia em 1871
refletiu um rapido crescimento destas agéncias em todos os niveis de
governo. Os médicos homeopatas tinham posicbes garantidas nestes
estados e nas juntas locais e serviam em varios grupos como membros e
até mesmo como Presidentes de Estado de Junta de Saude em New
Jeersey, California, Pensilvania, Indiana, illinois, Nebraska, Delaware,
Fl6rida, Kentucky e outros... E eles estavam sendo apontados para as
juntas de saude locais por todas as cidades (COULTER, 1982, p. 302-303).

® Instituto Americano de Homeopatia, Registros especiais da Comissdo Regular de Febre Amarela

E)Sara apresentagé@o ao Congresso (Filadelfia e New York: Boericke e Tafel, 1880). (Coulter, 1982)
Cloreto de mercdrio.

%€ Medicamentos que produzem um efeito laxante.

%7 Medicamentos que abaixam a temperatura corporal elevada nas febres.
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Afirma Coulter (1982) que o trabalho da Comissao Homeopatica de Febre
Amarela certamente foi o responsavel pela mudanca de atitude da Associacédo
Americana de Saude Publica para com os homeopatas. Estes haviam estabelecido
sua propria rede de hospitais e asilos para doentes mentais. Em 1892 eles ja
controlavam cerca de 110 hospitais de varios tamanhos, 145 dispensarios, 62
orfanatos e asilos de idosos, mais de 30 casas de assisténcia a doentes e 16 asilos
para doentes mentais. Em 1889, o jornal Springfiel Republican devotou uma coluna
admirada registrando que “o custo de manutencdo era muito menor, e as
recuperacbes e sucesso geral maior do que nos asilos alopaticos” (COULTER,
1982). Até mesmo as companhias de seguro de vida comegaram a té-los como
médicos examinadores e garantiam taxas reduzidas as pessoas que se utilizavam
dos médicos homeopatas. Em 1865 o diretor da London Life Assurance Office,

anunciou que:

[...] pessoas tratadas pelo sistema homeopatico gozam de uma sadde mais

robusta, sdo menos frequentemente atacados por doengas, e quando
atacados recobram mais rapidamente dos que aqueles tratados por
qualquer outro sistema [...] com respeito as classes mais fatais de doencgas,
a mortalidade sob a homeopatia é pequena em comparagédo com aquela da
alopatia [...] de qualquer modo, ha casos nao curaveis sob o Ultimo sistema
0s quais sdo perfeitamente curaveis sob o primeiro; finalmente, que os
medicamentos prescritos pelos homeopatas néo prejudicam a constitui¢ao,
enquanto aqueles empregados pelos alopatistas nado raramente séo
vinculados as mais sérias consequéncias € em muitas casos, fatais.®®
(COULTER, 1982, p. 305).

Com a completa abertura do mercado ao trabalho dos homeopatas,
conquista a nascente homeopatica o direito de aflorar e mostrar-se a pleno em seus
valores terapéuticos.

Na Franga a Homeopatia foi introduzida pelo Conde Sébastien Des Guidi
(1769-1863) que a praticou em Lyon de 1830 a 1863, tendo sido ele quem curou de
tuberculose, com Homeopatia, 0 médico Benoit Mure que em 21 de novembro de
1841, introduziria a Homeopatia no Brasil.

Este capitulo, neste momento, faz a necessaria referéncia a uma jovem
francesa de trinta e cinco anos de idade, Marie Melanie d’Hérvilly, que visita Samuel
Hanemann na quietude rural da cidade de Kothen a 8 de outubro de 1834.

Depois de ler a edigao francesa do “Organon,” Melanie decidiu ir a Kéthen
consultar sua saude sobre um problema pulmonar, “que nenhum médico alopata

%8 Citado no American Homoeopathic Observer, |l (1865), p. 224 (Coulter, p. 305)
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havia sido capaz de curar” (HAEHL, 1971, v. 1, p. 222). Em suas memdrias, Marie

Melanie escreveu em 1843 das suas impressdes sobre o Mestre usando expressdes

como: “face cheia de carater,” “perfeicao moral,” “sua sublime inteligéncia.” Dr. Haehl

(1971) escreveu: “da veneracao brotou uma profunda afeicéo, logo amizade e ela foi

mais longe.”® *

Hahnemann deseja esposar-me,” escreveu Melanie.

Samuel Hahnemann estava fisica e mentalmente bem preservado, com
oitenta anos de idade. “Ele necessitava de uma pessoa jovem, forte, que fosse sua
esposa e cheia de devocdo, que pudesse apoia-lo e ajuda-lo a completar o seu
grande trabalho e contribuisse para o desenvolvimento e propagacado da nova
ciéncia médica. Entéo, eu o desposei!”

Samuel Hahnemann ja estava vilvo de sua primeira esposa e ainda viviam
com ele duas filhas solteiras. O casamento aconteceu a 18 de janeiro de 1835, trés
meses depois que se conheceram, tendo partido para morarem em Paris, a 7 de
junho do mesmo ano. Os amigos mais intimos e parentes acompanharam o casal
até a cidade de Halle, de onde partiram, ap6s as despedidas, na direcao de Paris, la

chegando no dia 21 de junho de 1835.

4.7 A HOMEOPATIA NA FRANCA

Na Franca a reputacdo de Samuel Hahnemann que ja era conhecida,
cresceu em varias partes. Guizot, Ministro da Educacdo e da Saude Publica na
Franca, foi muito pressionado para proibir a pratica, na Franca, do método
homeopético por Samuel Haneman, um alemdo, sempre visto de um modo
inamistoso, por causas territoriais que terminavam em guerras e ainda mais,
contrariando interesses financeiros de muitos, de médicos, farmacéuticos e
fabricantes de remédios. Apesar da oposicdo, o Ministro Guizot responde
positivamente a sua solicitacdo para instalar-se em Paris, em termos que
dignificaram a Academia da Franca e a Homeopatia:

Hahnemann é um sabio de méritos consideraveis. A ciéncia deve ser livre
para todos. Se a Homeopatia for uma quimera ou um sistema sem
aplicagao interna, ela caira por si mesma. Se, por outro lado, é uma medida

do progresso ela se expandird a despeito de todas as nossas medidas
preventivas e é justo que a Academia, pre-eminentemente o deseje. A

% Haehl, Cap. XVIII,
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Academia tem a missdo de proteger a ciéncia e encorajar as suas
descobertas (HAEHL, 1971, v. 1, p. 231).

Eis na leitura do texto escrito pelo Ministro Guizot o exemplo da atitude
desprovida de preconceitos para a Homeopatia aconselhando a todos os
académicos da Franca a proteger a Homeopatia e encorajar as suas descobertas,
um recado critico para 0 mundo. Em um decreto real do dia 12 de agosto de 1835,
Samuel Hahnemann teve garantido o direito de pratica da Homeopatia na Franca.

Mesmo na Franca, contudo, ele experimenta oposi¢cées e disputas com a
velha escola. O numero de seus pacientes crescia continuamente. Vinham eles dos
mais influentes e variados circulos, sendo possivel instalar um ambulatério para os
pobres. Estava o mestre na Franca, grande centro cultural, com suas obras
traduzidas para o francés, lingua melhor conhecida que o aleméo, e deste modo, da
Franga a Homeopatia chegaria com mais facilidade aos médicos e por meio desses
aos enfermos por todos os paises e foi 0 que aconteceu.

Faleceu o mestre e fundador da Homeopatia em Paris, a 10 de junho de
1843, aos 88 anos de idade estando seus restos mortais no cemitério Pére
Lechaise. A semente de seu labor médico-missionario persistiu brotando e
construindo novas consciéncias missionarias, dando novos frutos.

Estas sementes se espalharam pelo mundo e uma delas procurou as terras
do Brasil para florescer. Foi Jules Benoit Mure, médico homeopata francés,
entusiasmado por teses socialistas, e dedicado a pratica e ao estudo da
Homeopatia. Peregrinou pela Europa onde pregou e difundiu os principios da nova
arte médica, fundando dispensarios homeopaticos em Palermo na italia, e em Paris
na rua de La Harpe. A cidades do Cairo, Sicilia e Malta também fizeram parte de seu
roteiro de propagacédo da Homeopatia.

Incumbéncia de que se havia comprometido em reconhecimento de se ter
curado de tuberculose pulmonar pela Homeopatia [...], apesar de ter sido

tratado pelas maiores sumidades médicas dessa época na Franga,
notadamente pelo grande Magendie (GALHARDO, 1926, p. 279)

Era um homem dotado de um grande humanismo e por isto aderiu as ideias
socialistas de Charles Fourier, um filésofo utopista. Assim, vivendo estes ideais,
usou sua fortuna pessoal para trazer ao Brasil, a bordo do navio Eole, cem familias
de operarios franceses a fim de instalarem uma col6nia societéria inspirada nos

falanstérios de Fourier, as margens do rio Sahy, em Santa Catarina, em area
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préviamente cedida pela S. M. Imperial. Chegaram ao Rio de Janeiro em 21 de
novembro de 1841, iniciando-se a constru¢do da Histéria da Homeopatia no Brasil
(GALHARDO, 1926).

4.8 A HOMEOPATIA NO BRASIL

No Brasil a ciéncia estava em estado estacionario e pequena era a cultura
do povo, la pelos idos do ano de 1818 quando a Homeopatia foi anunciada pela
primeira vez, por um professor da Escola Médica da Bahia, Antonio Ferreira Franga.
Anunciou-a e logo se dedicou a preocupacao de armar argumentos que afastassem
0s possiveis pesquisadores que pretendessem investigar a novidade da medicina
europeia (GALHARDO, 1926). Por estes tempos havia um brasileiro que se
correspondia com Hahnemann. Foi José Bonifacio de Andrada e Silva, o Patriarca
da Independéncia do Brasil. Ele era naturalista e dedicado a mineralogia, o que
certamente, deve ter construido o interesse neste vinculo epistolar com Samuel
Hanemann.

Surgem textos em 1836 na Revista Médica Fluminense, contrarios a nova
medicina e cheios de impropriedades em sua alusdo a Homeopatia. Ainda nao
haviam homeopatas no Brasil. Neste mesmo ano, Frederico Emilio Jahn, suigo de
nascimento e que havia iniciado seus estudos médicos na Universidade de Leipzig,
estava se diplomando em medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Jahn apresentou e defendeu como trabalho de conclusédo para conseguir o grau de
médico, uma monografia de 36 paginas, intitulada: “Exposicdo da doutrina
homeopatica.” Para Galhardo (1926), este trabalho dava uma perfeita ideia da
Homeopatia. Mas quem por primeiro utilizou a Homeopatia no Brasil foi o médico
Domingos de Azeredo Coutinho Duque-Estrada que o fazia quando |he faltavam os
meios pela terapéutica tradicional.

Chega entao ao Brasil este médico missionario, Jules Benoit Mure, a bordo
do navio Eole, que aporta no Rio de Janeiro a 21 de novembro de 1841. Vivia-se no
Brasil, como em todas as partes, o problema das questdes sanitarias, mormente na
cidade do Rio de Janeiro, cujos problemas se tornaram emblematicos para o resto
do pais, provocando as necessarias mudancgas preventivas nas outras cidades.
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Em 1922, tivemos as primeiras preocupacdes sanitarias. Neste periodo, os
servicos publicos no Brasil estavam a cargo de empresas privadas estrangeiras, que
importavam os seus materiais € o Estado apenas regulamentava as concessodes. A
partir de 1930 o Estado implementa e gera estes servicos que em 1950 foram
entregues a empresas estatais. Estas primeiras iniciativas governamentais, surgem
como resposta as epidemias de febre amarela e célera nas décadas de 1840 e 1850
no Rio de Janeiro, em Salvador e Recife, época do desembarque do introdutor da
Homeopatia no Brasil, com as crises neste pais impulsionando o Estado na direcao
das mudangas em beneficio do coletivo e impulsionavam também o movimento de
homens dedicados ao bem da humanidade pelo mundo a fora, construindo-se com
enormes esfor¢cos a melhora da vida nas cidades, para uma civilizagdo melhor.

No século XIX, o abastecimento de agua para a cidade era feito por
carregadores escravos e também pelas bicas publicas que captavam a agua de
mananciais isolados. O esgotamento, também era efetuado através dos ‘tigres’,
escravos que, a noite, carregavam tonéis de excretas das habitagcdes até o mar,
lancando-os em frente ao largo do Pagco (MARQUES, 1995). Era a reprodugédo no
Brasil, dos limpadores de fossas londrinos dos tempos do célera.

Figura 4: Falanstério de Charles Fourier
Fonte: www. http://homeoint.org/photo/photohah.htm

As drenagens e aterramentos obedeciam aos interesses de abertura de
novos espacos e frentes de urbanizacdo Em 1825 a supervisdo de obras publicas
era questdo ligada a chefia de policia, ndo havendo por este tempo um maior
interesse sanitario ou coletivo e sé em 1836 se criava o primeiro 6rgao responsavel
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por questdes urbanas: a Administracdo das Obras Publicas do Municipio da Corte,
mas 0s servigos eram totalmente inadequados (MARQUES, 1995).

Mure chega ao Brasil como representante oficial da Union Industrielle de
Paris (GALHARDO, 1926). Ele estava preocupado apenas com a causa que 0
trouxera ao Brasil: a colonizacao socialista, segundo o sistema de Fourier mas, em
pouco tempo ja faz prosélitos para a Homeopatia, apesar de seu temor de que a
obra societaria “viesse a sofrer algum dano da parte dos interesses comprometidos

"0 escreveu ele ao Jornal do Comércio a 5 de dezembro

pela reforma da medicina...
de 1841.

Residira Bento Mure na Lapa e varias e importantes curas fizera aos
doentes que o procuraram, assim como conseguia novos e importantes adeptos
entre os médicos que se aproximavam dele. O ano de 1842, j4 o encontra na colbnia
do Sahy, em Santa Catarina aonde em novembro deste ano funda a Escola
Suplementar de Medicina e o Instituto Homeopatico do Sahy, garantindo neste
empreendimento que os pobres seriam curados gratuitamente e sonhava com a
edificacdo de um hospital (GALHARDO, 1926).

A colbnia instalou-se nas margens do rio Sdo Francisco do Sul. Com clima
salubre e temperatura amena o0s operarios desta colénia pretendiam viver do
trabalho societario. Trabalho e produto divididos igualmente por todos, como
preconizava Charles Fourier. Mure estava com 31 anos e repleto de projetos
visionarios (ROSENBAUM, 2004).

O ideal utopista ndo durou muito tempo e logo a colénia do Sahy foi
abandonada e seus integrantes tiveram que em sua totalidade procurar outras
atividades como pecuaria e agricultura. Gastando seus ultimos recursos Benoit Mure
vai para o Rio de Janeiro em 1843 e na Faculdade de Medicina habilita-se com a
defesa de um trabalho para o exercicio da medicina no Brasil. Faz novos adeptos,
entre eles 0 médico portugues Jodo Vicente Martins e os dois muito fizeram pela

Homeopatia e pelos enfermos em terras brasileiras. Funda o Instituto Homeopatico

"0 Charles Fourier - Filésofo e economista francés (7/4/1772-10/10/1837). Um dos tebricos do
socialismo utdpico do século XIX. Escreveu sobre as questdes econdmicas e sociais dos franceses.
Lanca o jornal O Falanstério, em 1822, depois denominado A Falange, por meio do qual passa a
defender a proposta de reconstrugdo social baseada no idealismo de Jean-Jacques Rousseau.
Sugere a criagao de falanstérios para organizar a vida em comunidade. Os falanstérios, espécie de
comunas de produgédo e moradia, deveriam abrigar cerca de 1,6 mil pessoas e ndo sé dedicar-se a
produgdo agricola e industrial local, mas também dar conta das atividades ludicas e de aprendizado
intelectual.
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do Brasil e a 6 de abril de 1846 o governo de S.M.l reconhece oficialmente a
existéncia legal da Escola de Medicina Homeopética.

Por este tempo era iminente a ocorréncia de uma epidemia de célera e Joao
Vicente Martins era incansavel nos alertas que dava as autoridades e ao povo,
chegando até a oferecer medicamentos gratuitamente para S.M., na Santa Casa de
Misericordia.

Em um memorial, apresentado a camara dos deputados e mandado a
comissao de saude publica no dia 19 de fevereiro de 1850, Jodo Vicente Martins
escreveu.

[...] eu vos oferego todos os remédios homeopaticos que forem necessarios
para o tratamento dos doentes de febre amarela nos hospitais ou
consultérios homeopaticos que criardes, ou como vos parecer mais
acertado e eficaz. E se afinal resultado a mortandade nos doentes assim
tratados homeopaticamente ndo for menor de metade da mortandade dos
doentes tratados alopaticamente, nas mesmas circunstancias consentireis
com aceitar para o tezouro nacional, a fim de ser gasta em proveito dos

pobres, a quantia de trés contos de réis, que me comprometo a depositar ou
garantir desde ja (GALHARDO, 1926, p. 602).

Surge a febre amarela epidémica na Bahia em 1849, espalhada na cidade a
partir de seu porto e nas maos de homeopatas a mortalidade foi muito pequena, de
10% (GALHARDO, 1926). A epidemia encontrou ai a dedicacao e desprendimento
do Dr. Melo Moraes, homeopata, que doente de febre amarela ndo parou de atender
aos doentes. Esta epidemia ja havia sido notificada com antecedéncia pelos jornais
por Jodo Vicente Martins que assim alertava as autoridades sanitarias, mas seus
artigos foram por elas contestados.

Este médico, também um missionario, fornecia gratuitamente farmécias e
livros homeopaticos aos padres e inspetores de quarteirdo que os solicitassem.
Também diariamente publicava no Jornal do Comércio, as cartas de solicitacdes e
os recibos comprovadores dos recebimentos dos medicamentos e livros explicativos.
Com este recurso Jodo Vicente Martins espalhou a Homeopatia no Brasil inteiro.
Expde o resultado do seu trabalho em um relatério apresentado por ele a Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia e ao publico referente aos doentes de febre amarela
tratados pela homeopatia nas enfermarias S. Vicente de Paulo e na enfermaria da
Marinha. Foram comparadas estatisticas alopaticas dadas no jornal Gazeta dos
Hospitais, com as estatisticas de Jodao Vicente Martins exclusivamente quanto ao
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atendimento de portugueses, para manter uma homogeniedade comparativa (Tabela
3):

Tabela 3: Estatisticas alopaticas do Jornal Gazeta dos hospitais de
Salvador-Bahia, exclusivamente quanto ao atendimento de portugueses

Locais de Periodo Curados Obitos Percentual de
tratamento Obitos
Lazareto do Bom 18.01 a 28.02 127 123 49,2%
Jesus
Lazareto do Saco do 01 a 14.03 12 15 55,5%
Alferes
Enfermaria da Rua 02 a 31.03 48 41 46,06%
da Misericérdia
Lazareto da Praia 06/03 a 14/04 36 71 66,30%
Formosa
Hospiciode N.S.do 10,03 a 26.05 169 316 65,11%
Livramento
Totais 954 607 56,94%

Fonte: Galhardo (1926)

Tabela 4 : Estatisticas homeopaticas do Jornal Gazeta dos hospitais de
Salvador-Bahia, exclusivamente quanto ao atendimento de portugueses

Beneficente Periodo de Curados Obitos Percentual de
Portuguesa tempo obitos
Enfermariade S. 4 43 5 31,05 153 128 45,55%
Vicente de Paulo
Enfermaria da . o
Marinha Portuguesa Mesmo periodo 144 18 11,11%
Totais 297 146 32,95%

Fonte: Galhardo (1926)

Nestes dados vistos nas Tabelas 3 e 4, observamos que entre os que foram
tratados com Alopatia foi no Hospital e Hospicio de D. Pedro Il (Alopatia), que o
namero de oObitos foi menor (37,96%), com a proporcao maior referida ao Hospital e
Hospicio de N. S. Do Livramento (Alopatia) de 65,11%. A proporcao total de 6bitos
nos enfermos tratados com Alopatia foi de 56,94%. No grupo que foi tratado
homeopaticamente no Hospital da Beneficéncia Portuguesa, o percentual total de
Obitos foi de 32,95%. S6 a Enfermaria de S. Vicente de Paulo (Homeopatia)
apresentou um percentual de 6bitos de quase 46%, contrastando com a Enfermaria
da Marinha Portuguesa (Homeopatia), no mesmo hospital, onde o percentual de

Obitos foi de 11,11%. A causa da proporcdo tao contrastante entre estas duas
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enfermarias resultou do estado lastimavel dos enfermos recolhidos a Enfermaria de
S. Vicente de Paulo (Homeopatia), uns ja tratados inultimente pelos alopatas, outros
ja agonizavam. Apesar deste numero elevado de 6bitos o comparativo do percentual
total ndo chegou a 33% contra os quase 57% dos enfermos tratados com alopatia.

Comenta ainda Jodo Vicente Martins, no texto de Galhardo (1926) que no
Hospital Hospicio de D. Pedro Il (Alopatia), onde os ébitos foram proporcionalmente
menores entre os enfermos que se trataram alopaticamente, esta enfermaria foi
estabelecida no dia 31 de marco, quando ja passava a forca da epidemia ao
contrario da enfermaria de S. Vicente de Paulo (Homeopatia), do Hospital
Beneficente Portuguesa, que foi instalada a 1% de margo, com a epidemia mais forte,
sofrendo todo o rigor da epidemia a ponto de Jodo Vicente Martins se admirar da
mortandade nao ter sido maior (GALHARDO, 1926, p. 620).

Jodo Vicente Martins, este apostolo da medicina, observou em seu relatério,
com tristeza, que quando as pessoas deveriam se mostrar mais caridosas, mais
duras de coracao se apresentavam. Esta observacdo nasceu por notar no meio da
luta pela vida em que ele se envolveu, muitos que por causa dos custos de enterro
de seus funciondrios, encaminhavam-nos agonizantes para a Beneficéncia
Portuguesa aonde o ébito seria registrado e os custos do enterro seria por conta da
instituicao (GALHARDO, 1926).

Perguntava ele: “Pois um caixeiro € um indigente?” (GALHARDO, 1926, p.
622).

Em seu relatério, ele refere-se ainda ao fato de que os médicos, e ai ele diz
que até os homeopatas, encaminhavam seus doentes desenganados para a
enfemaria de Sao Vicente de Paulo para se livrarem deles e do enterro, para
explicar a razdo da mortandade na clinica dos indigentes em comparacao (11,5%)
com as mesmas condicdes de higiene e de tratamento que apresentavam os
doentes da Marinha. Acrescenta ainda, os valores diferenciais dos custos dos
doentes: gastou-se com cada doente no tratamento alopatico, 18$473 e no
homeopatico, apenas 10$200, uma diferenca significativa. Este relatério ainda
custou a Joao Vicente Martins a obrigacdo de se defender em juizo de denuncia
feita contra ele, da qual foi absolvido da acusao que Ihe fora imputada (GALHARDO,
1926)

Jodo Vicente Martins viajou ainda para o Nordeste com a inteng¢ao de levar
a propaganda homeopatica até o Norte, 0 que nao conseguiu, provavelmente pelas
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incleméncias das viagens maritimas de seu tempo. Vem a falecer a 7 de julho de
1854, conhecido como médico humanitario pelos atendimentos que prestava aos
pobres, tendo sepultados seus restos mortais no cemitério de S. Jodo Batista. A sua
esposa e na presenca de amigos, disse: “Uma coisa s te peco: € que os pobres
nunca deixem de ter remédios e consultas de graca” (GALHARDO, 1926, p. 677).

Fez muita falta a presenga de Jodo Vicente Martins, mas seu trabalho
deixou frutos, um dos quais foi a vinda das irmas de caridade de S. Vicente de
Paulo ao Brasil, uma de suas proposigoes.

Ja em 1854, é dado o grito de alarma pelos homeopatas, como em outras
vezes: surgem casos suspeitos de célera. Esta enfermidade epidémica invade o
Brasil vinda do Para, de 18 de julho de 1855 a 31 de maio de 1856 e neste periodo
foram registrados 4.918 6bitos do célera na capital do Brasil em apenas 11 meses
(GALHARDO, 1926).

Um prédio da rua da Quitanda, no Rio de Janeiro, n® 40 foi oferecido e
aceito pela Santa Casa de Misericérdia como enfermaria para tratamento
homeopatico dos coléricos indigentes a 26 de setembro de 1855. Em 1856 (ela
funcionou até abril deste ano) ela abrigou 291 coléricos, tendo falecido 51, com uma
taxa de ébitos de apenas 18% (GALHARDO, 1926).

Na rua da Misericordia, n® 47, se instala a Enfermaria Homeopatica Sé&o
Vicente de Paulo a 12 de outubro de 1855, para tratar os coléricos indigentes.
Funcionou esta enfermaria até o dia 10 de dezembro do mesmo ano. Abrigou 192
doentes dos quais faleceram 26 e 5 foram transferidos e sairam curados 171, com
um percentual de curados de 83%. Demonstra a Homeopatia mais uma vez seu
valor (GALHARDO, 1926).

A partir destes fatos foram sendo abertas enfermarias, ndo mais em carater
provisério, mas permanentes, na Ordem Terceira de Sdo Francisco da Peniténcia
para tratamento de todas as moléstias pela Homeoptia em outubro de 1858 com a
direcao entregue ao médico Domingos de Azeredo Coutinho de Duque-Estrada.

O Hospital de S. Jodo de Deus, que pertencia a Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia também no fim de 1858 instalou a sua enfermaria.

4.9 A HOMEOPATIA NO ESTADO DO PARA
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As outras provincias também viveram suas epidemias e se ajudavam
mutuamente. No Pard em 1855, ndo haviam médicos que se intitulassem
homeopatas. Haviam outros como enfermeiros e até leigos, homeopatistas que
participaram junto com os médicos do esforgo contra o colera no Para e receitavam
remédios homeopaticos (BELTRAO, 1997).

Remeiros enfermeiros eram encontrados em suas canoas mortos pela
cblera nos rios da regido. Nos oficios do Fundo da Secretaria da Presidéncia da
Provincia do Grao Para, para socorro as vilas do interior, nas relagdes de
medicamentos constavam quase sempre 0s medicamentos homeopéaticos:
Arsenicum, Belladonna, Camphora e Veratrum album que estavam presentes por
terem sido os mais indicados com sucesso nas epidemias do célera da Europa
(BELTRAO, 1997).

E deste modo que a Homeopatia adquire raizes profundas junto do povo
brasileiro e no caso presente, dos paraenses. Pessoas leigas, do povo,
demonstravam facilidade na compreensdo das indicagdes dos medicamentos
homeopaticos e ajudavam a semear a Homeopatia pelo interior do Para.

Eram os coléricos que tinham a chance de interferir na politica publica do
Império (BELTRAO, 1997) e se pode observar a espoliagdo urbana como
circunstancia decorrente da énfase institucional da gestdo na parte fisica do
planejamento urbano, em detrimento do social. Em consequéncia o social vai sendo
construido a partir das crises desencadeadas por epidemias, demandas populares,
etc. (MARQUES, 1995), como se percebe pelo testemunho, agora silencioso da
histéria.

Pelas claras posicoes assumidas os homeopatas se apresentavam como
mais um grupo de interesses corporativos nao oficiais, mas com um compromisso
dentro do tecido social, quando listavam os problemas e apontavam as autoridades
responsaveis (BELTRAO, 1997).

Haviam publicagdes veiculadas no jornal paraense Treze de Maio sobre a
venda de medicamentos homeopaticos e alopaticos e livros explicativos sobre a
cblera. Assevera Beltrdo (1997, p. 16) em seu artigo: “[...] a penetracdo da
homeopatia parece ter sido grande, sobretudo, pelo fato de ndo ser medicina oficial
e lutar contra os preconceitos e perseguicdes desenvolvidas contra seus adeptos”.

Nas estatisticas do jornal paraense Treze de Maio o total de doentes com

cblera foi de 8.765 sujeitos e os Obitos de 4.555 pessoas. A populagdo era de
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247.248 pessoas segundo recenseamento de 1854. Um resultado assustador.
Todos os médicos estavam acuados, a dor era cotidiana no Para, nos tempos do
céblera “e o desaparecimento de alguém, em meio a dor, desnudava as relagdes que
constituiam o tecido social” (BELTRAOQ, 1997, p. 18).

O célera acometia nestes tempos, aos individuos das classes baixas, indios,
pretos e escravos, mamelucos, pardos e brancos. Na classe média, e na mais
elevada, poucos foram os casos observados. Havia proibicdo constante: da
permanéncia dos enfermos em casa, em ambientes pequenos e com varias
pessoas, eram proibidos enterros dentro de igrejas e até o dobrar os sinos para
anunciar as mortes a sitios distantes. Estas proibicbes somadas as autopsias
regulares feitas pelos médicos alopatas, porém, excetuando outros enfermos
ilustres, como o Presidente da Provincia, Angelo Custédio Correa, morto pela
doenca em 1855, cujo corpo nao foi autopsiado. Este campo de agéo identificava os
médicos alopatas com o poder, mas também com as pessoas que violavam as
regras da doenca e da morte nos momentos da dor. Diz Beltrdo (1997, p. 20), que
por isso: “A adesdo dos paraenses a Homeopatia era, provavelmente, um pacto
social com os profissionais que demonstrava maior respeito a dor e ao sofrimento

dos desvalidos coléricos”.

4.10 AS EPIDEMIAS SUBSTITUIDAS POR ENFERMIDADES CRONICAS

Foi pela falta de investimentos na construcao de programas que atendessem
aos sujeitos das urbes de um modo geral, que as epidemias nao foram debeladas E
nem melhoraram os indicadores de saude, aumentando progressivamente os custos
administrativos que culminou com uma crise de financiamento (LOTTENBERG,
2007, p. 24). Com a desigualdade de renda deteriorando o ambiente social, quanto
maior for esta desigualdade, mais negativas serdo as avaliacées dos indicadores
relacionados a saude (WILKINSON, 2000, p. 19).

Contudo, o brotar de novas praticas médicas-terapéuticas como a
Homeopatia, que foi fundada em 1796, certamente concorreu para ajudar o repensar
de novos valores para ajudar a tirar a urbe do caos que se materializou com as

epidemias.



91

Os homeopatas, certamente que pressionaram com os resultados do labor
de sua pratica, os sujeitos que fazem a politica de saude no Brasil e que construiram
o Direito Ambiental e até mesmo o cuidar dos sujeitos doentes. Contribuiu a
Homeopatia no préprio enfoque da humanizacado dos recursos para a promoc¢ao da
saude integral, o seu leit motif.

Ainda assim, vive-se na pratica médica do inicio deste século XXI, uma
situacao ainda fortemente voltada para os 6rgaos doentes e ndo para o sujeito
enfermo, como no passado, e quanto as instituicoes “[...] Em qualquer que seja a
situacao, é importante destacar que, quando a explicacdo da doenca nao contempla
o social, as solu¢des aventadas deixam intocada a estrutura social determinante de
doenga (MACHADO, 2004, p. 64).

No auditério da Associacao Paulista de Medicina, em 1980, foi anunciada a
inclusdao da Homeopatia no rol de especialidades médicas assim como também o
Curso de Especializacao em Homeopatia para médicos resultado do repensar dos
valores em zona de crise (LEFEBVRE, 2004). As pressdes da politica dos
homeopatas muito colaboraram para a evolugao, visando um meio ambiente urbano
melhor.

Em 1988 surge a nova revisdo da Constituicdo Federativa do Brasil que em
seu Capitulo Il da Ordem Social, Secéo Il, artigo 196 promulga que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao

acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

No seu artigo 225 1é-se:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geragoes.

O processo da evolucao da sociedade urbana ainda ndo conseguiu chegar a
urbanizacdo completa (LEVEBVRE, 2004), esta até muito longe dela pelo estado
agora cronicamente doente, ndo mais agudamente, dos sujeitos do drama urbano.
As frentes prioritdrias em saude publica mudaram por que o estado dos sujeitos
enfermos agora €& cronico, como resultado de caréncias importantes, e que com o

auxilio de novas crises irdo constatar que qualidade de vida melhor afasta as
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doencas e por viverem 0s sujeitos com mais saude, a evolugcao dos valores positivos
da urbe se fara mais patente, o ébvio, ndo precisa de crises.

Estes valores, que podem ser medidos com o uso de indicadores
relacionados a saude como o indicador de Status Sécio Econdémico (SSE)
(WILKINSON, 2000), quando sao negativos testemunham a postergacdo das
medidas que devem ser investidas em praticas de uma racionalidade médica (LUZ,
2007).”' A Homeopatia é uma racionalidade médica segundo Madel Luz (2007), por
possuir uma razao médica e eficacia terapéutica mesmo que venha a contradizer o
senso comum do raciocinio hegemonico da biomedicina que veio a ser o resultado
de acbGes médicas competentes e também de acbes de grupos de interesse,
motivados, segundo Harrys L. Coulter (1982, p. 119) apenas economicamente, pois
fatores econbmicos ajudaram a estimular o antagonismo entre a Homeopatia e a
Alopatia e a competicdo econdmica entre elas foi fundamental, na construgédo de
seus antagonismos os quais com as perspectivas de conflito enfatizaram as divisdes
na sociedade, compostas de grupos distintos perseguindo seus proprios interesses,
elevando-os a posigdes unidisciplinares e onipotentes.

E valorizando o sujeito que se alcanca o coletivo, voltando-se para a
diminuicdo de fatores econbémicos, sociais, culturais e com a atengdo para 0s
universos subjetivos que geram descontentamento e frustracdo, como ja foi
explicado, por que estes fatores quando negativos constroem enfermidades e nao
promovem saude. A énfase no reducionismo destes fatores apenas para entidades
nosolégicas’® ou processos bioldgicos deve ser menor. J4 é mais do que necessaria,
€ urgente a aproximacdo como pratica e politica de oferta verdadeiramente, a
aproximagao para o saber interdisciplinar da valorizagdo das mais variadas
interpretacdes do fendmeno saude/doenca (GASTAO et al., 2006, p. 193) dos
sujeitos das urbes e do campo, politica que deve ser vista como um poderoso
exercicio de inclusdo para a participacdo dos sujeitos da urbe enfermos, na vida

social.

" Uma racionalidade médica € um conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes composto
de cinco dimensdes interligadas: uma morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dindmica
vital (fisiologia), um sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa
do que é a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolugao ou cura), todos embasados
em uma sexta dimensao implicita ou explicita: uma cosmologia (MADEL, 2007).

2 Nosologia: estudo das moléstias como entidades independentes e identificadas no Cédigo
Internacional de Doencas (CID).
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5 A REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Muitos dos migrantes que se dirigem para a Amazénia e especialmente ao
Para e mais particularmente ainda em Belém chegam a este espaco urbano através
da dindmica de fronteira. Correm do campo para a cidade, cada vez mais, vindos de
cidades menores, atraidos pela ilusao de estabilidade financeira e melhor qualidade
de vida e ainda encontram o habitante de Belém ja no limite de suas condicoes
econbmicas, agravando-se 0 problema habitacional e transformando as baixadas
desta cidade em favelas. Desencadeia assim esta dindmica, verdadeiros processos
auto-segregadores que levam a periferizacdo (BARROS e col., 2008), ou seja,
terminam construindo um cinturdo de pobreza material e socialmente excluida no
entorno das cidades.

Vem cheios de esperancas, mas as adversidades nesta regido vao
engrossando uma massa de sujeitos que, se dirigem para a Regido Metropolitana de
Belém (RMB) aonde rapidamente esgotam os recursos publicos, sempre aquém das
necessidades de tantos.

Sem as qualificagdes necessarias, engajam-se na construcao civil, nas
serrarias da area metropolitana, sdo os pedes de trabalho que vao perdendo a
saude e engrossando os times dos que vivem de beneficios por estarem afetados
em suas colunas vertebrais, pelos excessos de pesos que carregam ao servirem
seus patroes. Alguns deles, apresentando sofrimentos na coluna vertebral causados
por hérnias de disco intervertebral, chegam a cair dentro dos postos de atendimento
publico, como se sofressem repentinamente, em surtos, de verdadeiros corta-
circuitos, que Ihes nega vida nos membros inferiores. Aquele emprego, que seria
provisério, ainda jovens deixam-nos invalidos. Adicionando-se ainda, 0 enorme surto
de pessoas que, esmolam ou procuram vender objetos a pedestres e motoristas que
circulam pela cidade cada vez mais temerosos de serem assaltados,
acontecimentos que foram intensificados como caracteristicos de regiao
metropolitana (KOVARICK, 2000, p. 21). “Estreiteza de uma estrutura produtiva, na
qual uma massa populacional tivesse se avolumado sem que houvesse criacao de
empregos” (KOVARICK, 2000, p. 20).

A dinamica de fronteira econdmica que passou a se constituir a RMB atrai
este movimento migratério; sdo as aguas dos seus rios, suas terras e as florestas.

Tudo e todos ainda esperando a gestao que solidaria, seja capaz de estimular a
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multiplicacdo dos valores desta regido em beneficio da vida e ndo da destrui¢ao.
Sobre esta riqueza, escreveu Rui Barbosa, prefaciando em Paris a 28 de novembro
de 1907, o “Album do Estado do Para”, mandado organizar naquela cidade por Sua
Ex. o Sr. Augusto Montenegro, Governador do Estado no periodo de 1901 a 1909:
Ainda quando a nossa patria ndo contasse mais de uma regido como a do
Para, esta s6 nos bastaria, para nos desvanecermos da nossa riqueza e
aponta-la com orgulho aos que no-la desconhecem.
Entre outros irmaos, porém, semelhantemente extraordinarios, cuja
rivalidade o honra, a importancia da sua grandeza nao diminui, nem o
brilho de sua opuléncia empalidece.
Nesta competéncia gloriosa os filhos daquele torrao privilegiado saberao,
certamente, medir-se, pelas qualidades fortes da inteligéncia e do carater
com os favores da natureza e da fortuna, assegurando a esta maravilhosa
provincia brasileira a distincdo que lhe cabe entre as suas pares, na

primeira linha das garantias sobre que devem assentar o futuro do Brasil.
(Estado do Para, 1908, p. 3).

No texto de Rui Barbosa sao lidas loas, que reconhecem a existéncia de
riquezas no Estado do Par4, ja no ano de 1908. S&0 0s seus recursos naturais, que
tem sido explorados irracionalmente. Quando os projetos chegam ao fim ou
simplesmente se encerram, ou hem mesmo comegam, promovem em consequéncia
a ida do homem que morava no interior para a capital além da degradagdo do meio
ambiente pelo empresario do grande extrativismo como o0 sdo o mineral € o da
madeira, o qual ainda inibe e dificulta a participacdo independente do pequeno
empresario.

Observa Trindade Jr. (2000) em seu artigo que a Amazénia quanto a sua
urbanizacdo também sofreu influéncia da industrializacdo do Brasil. Esta
industrializagdo promoveu o aparecimento de fronteiras econémicas que foram
instituidas visando recursos para atender a dindmica econémica resultante. Assim,
por estes motivos construiu-se a RMB por Lei Complementar Federal em 1973 e
alterada em 1995. E uma conurbacdo” com 2.043.537 habitantes’® com uma
parcela expressiva compreendida por imigrantes correspondendo esta populacdo da
RMB a 29% da populacao do Estado.

A RMB como fronteira econbmica é um fendbmeno que surgiu com a
modernidade, ou seja, € uma criagdo do modo de producdo capitalista, mas as
vantagens no caso paraense da RMB foram muito reduzidas, ndo havendo o

crescimento econémico esperado, sendo entre as regides metropolitanas do Brasil a

8 Conurbacao: processo de unificagao de duas ou mais cidades.
™ Estimativa realizada em 2007 pelo IBGE.
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que apresenta o mais baixo indice de modernizagdo, assemelhando-se muito a
centros ndo metropolitanos (TRINDADE JR., 2000).

Os municipios que constituem a RMB sdo os seguintes:

o > 0o~

Tabela 5 — Populacao e densidade demografica (2000) e taxa de

Municipio de Ananindeua
Municipio de Belém
Municipio de Benevides
Municipio de Marituba
Municipio de Santa Béarbara
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Figura 5 — Regiao Metropolitana de Belém em 1995
Fonte: Secretaria de Coordenagao Geral de Planejamento e Gestao do Estado do Para

crescimento anual da RMB (1980/1991/2000)

Municipio Pop 2000 Participacao Hab.km® | TCA 80-91 | TCA 91-00
na RMB (%) (%) (%)
Ananindeua 393.569 21,92 2.060,57 3,29 18,09
Belém 1.280.614 71,32 1.202,45 3,25 0,32
Benevides 35.546 1,98 200,82 13,27 -7,02
Marituba 74.429 4,15 682,83 - -
Santa Barbara do Para 11.378 0,63 40,93 - -
Total geral 1.795.536 100,00 837,52 3,58 2,79

Fonte: Censos IBGE (1980, 1991 e 2000)
Notas: Pop 2000 = populagéo residente em 2000.hab/km? = densidade demografica 2000.
TCA — Taxa de Crescimento Anual
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A populacao da RMB até o ano de 2000 foi de 1.795.536 habitantes. Belém,
a capital, cotava entdo com 1.280.614 e Marituba com 74.429 habitantes,
participando Belém, da RMB com 71,32% e Marituba com 4,15% desta populacao,

ou seja, na capital ha uma forte concentracdo de pessoas em relacdo as demais

cidades da RMB.

Tabela 6 — PIA, PEA e Taxas de Participacao, Para e RMB (2003)

Taxa de
A PIA PEA Participacao (%)
rea Tot
Total M (%) F (%) | Total M (%) F (%) al M F

Para 3664055 1773562 4840

RMB 1523314 718160 47,14

1890503 5160 2166172 1270260 5864

805154 5286 901550 496218 5504

8¥012 4136 5912 7182 4739

40582 449 5918 6910 5034

Fonte: PNAD/IBGE (2003)

Notas: Taxa de Participagao = (PEA/PIA)*100. Calculos dos autores.

M — Masculino; F = Feminino
Montantes estimados, referentes a populagao urbana

A populagdo em idade ativa (PIA) tem proporcdes equilibradas (%) quando
consideradas em todo o estado do Para e quanto a RMB com referéncia ao ano de

2003. Ja a populacdo economicamente ativa (PEA) mostra uma participacdo no
trabalho maior da populacdo masculina (M) de 71,62% no estado e de 69,10% na

RMB. As mulheres (M) apresentam-se com uma taxa de participagdo menor: 47,39
no Estado e de 50,34% na RMB.

Pode-se ver no Grafico 1 que quanto ao Produto Interno Bruto da RMB,

Belém responde por 81% e Marituba por 2%, relacdo mais do que significativa,

expressando a fraqueza econdmica daquele municipio.
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Grafico 1 — Composicao do PIB da RMB (2002)
Fonte: IBGE (2005)

Belém, a capital do Para, tem uma populacdo residente de 1.408.847
habitantes, segundo o IBGE, em dados de 12 de abril de 2007. E a segunda cidade
da Amazénia em densidade demogréfica. A sua economia se baseia principalmente
no comeércio e em servigos. Existe uma atividade industrial como alguns estaleiros,
metallrgia, pesca e beneficiamento do palmito, mas ela se concentra principalmente
nas atividades de extracdo de madeira e a agropecuaria, com sua producdo muito
voltada para o consumo regional e local: industrias madeireiras, extrativo-minerais,
de sabdo e velas, sdo as industrias mais expressivas (TRINDADE JR., 2000).

A cidade de Belém é a principal via de entrada na regido Norte do Brasil.
Posicionada as margens do rio Guama, encontra-se proxima da foz do rio Amazonas
através do qual se pode chegar até Tabatinga, no estado do Amazonas, fronteira
com a Colémbia. Por seus afluentes se acessam tanto o norte como o sul do Estado
do Para. Belém possui um moderno aeroporto e por terra localiza-se no extremo
norte da malha rodoviaria brasileira a BR-316. A nordeste temos a rodovia Belém-
Brasilia (BR-010) e a Alga Viaria que conduz para a PA-150 e ao sul do estado.

Paris na Ameérica, como era considerada no periodo da produgdo e
exportacao de latex defumado de seringueiras para a producao de borracha, Belém
vem sofrendo desde estes tempos, no final do século XIX e inicio do século XX, uma
enorme pressao social por sua posicao na regidao Norte e por sua dependéncia do
contexto capitalista de fronteira econdémica, caminho de muitos movimentos

migratérios, ora de emprego, ora de desemprego, aonde nasce uma atividade de
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trabalho informal, sendo o Eldorado™ de muitos, que vem e véo, para e do Norte e
outras regides do Brasil. Trindade Jr. (2000) coloca em relevo a este respeito, uma
trama ou rede de relagdes das pessoas, estreitamente ligadas a interesses
corporativos (IMMERGUT, 1996) realizados com o espaco urbano metropolitano de
Belém. E a indUstria da construgdo civil o elemento de interesse corporativo da
vanguarda, além do préprio Estado, 0os grupos sociais excluidos e os proprietarios
fundiarios. Ellen Immergut (1996) desenvolve muito bem a idéia destas agdes serem
correlatas a um jogo, um xadrez, mostrando as suas regras € o0 poder dos grupos de
interesse (IMMERGUT, 1996), que assim exercem sua influéncia sobre a politica
gestora da RMB.

A dependéncia deste contexto tem uma resultante que constréi influéncias
nocivas a saude dos residentes das urbes estudadas, motivando e especificando a
realizacdo desta dissertacdo dentro da area das politicas publicas.

De acordo com o levantamento realizado pela Secretaria Especial de
Defesa Social e Secretaria Executiva de Justica, por intermédio do Conselho
Estadual de Politica Criminal e Penitenciaria do Para, o bairro da Sacramenta é um
dos cinco bairros considerados como dos mais violentos da Grande Belém, seguido
pelos bairros da Cidade Nova, em Ananindeua, da Condor e do Telégrafo Sem Fio,
em Belém e do PAAR, em Ananindeua. No bairro da sacramenta se localiza o
Instituto de Estudo e Pesquisa em Homeopatia “Samuel Hahnemann,” que € uma
instituicao particular identificada em suas atividades pelo seu proprio nome. Ela foi
escolhida por prestar consultas homeopaticas gratuitas, principalmente aos
moradores deste bairro (Grafico 3), seu entorno urbano em Belém, onde a Instituicéo
esta instalada. Em 2007, foram atendidos gratuitamente 38 pacientes em aulas de
pratica de ambulatério em homeopatia e 191 pelo ambulatério da Cruzada
Homeopatica, nas quartas-feiras (Gréafico 2). Rotineiramente os medicamentos que
sao prescritos nas consultas gratuitas, sdo dispensados também gratuitamente e os
usuarios deste atendimento sao sujeitos de baixa renda, materialmente pobres que

em sua maioria moram no mesmo bairro da Instituigao.

”® O Eldorado é uma antiga lenda narrada pelos indios aos espanhéis na época da colonizagdo das
Américas. Falava de uma cidade cujas constru¢des seriam todas feitas de ouro maci¢co e cujos
tesouros existiriam em quantidades inimaginaveis.
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38 pacientes atendidos pelo curso de especializagio

17%

83%

191 pacientes atendidos pela cruzada homeopatica

Grafico 2 — Levantamento de atendimentos homeopaticos
14 de marco a 13 de novembro de 2007
Fonte: Instituto de Estudos e Pesquisas em Homeopatia “Samuel Hahnemann” (2007)
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Grafico 3 — Levantamento de atendimentos clinicos por bairro
14 de marc¢o a 13 de novembro de 2007
Fonte: Instituto de Estudos e Pesquisas em Homeopatia “Samuel Hahnemann” (2007)

As consultas no Instituto sdo atendidas por médicos homeopatas. Todos
com curso de formagédo em Homeopatia de 1.200 horas/aulas. Os alunos, médicos
que estudam Homeopatia no Instituto, quando atendem s&o supervisionados
médicos homeopatas, seus professores.
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O municipio de Marituba foi constituido em 1997, tendo sido desmembrado
do municipio de Ananindeua. Dista 13 km de Belém e o percurso de Belém até
Marituba, pode ser feito pela rodovia federal BR-316, em 20 minutos de automével e,
de aproximadamente, 50 minutos em 6nibus de linha. Esta localizada as margens da
rodovia BR-316 a altura do km 13. Faz limites com Ananindeua a oeste, com 0 rio
Guama ao sul, Santa Barbara do Para ao norte e Benevides a leste. Esta localizacao
coloca o municipio na mesorregido’® metropolitana de Belém, integrado a
microrregido de Belém. O municipio tem 89.267 habitantes (segundo dados do IBGE
de 2007) e 103,279 km? (segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2007) e estes valores colocam este municipio como sendo a
terceira densidade demografica mais elevada do Pard. A maioria dos seus
habitantes, devido a escassez de emprego na cidade, trabalha em Belém ou
Ananindeua, e por isto 0 municipio é chamado de cidade-dormitério, que era a
consideracao dada ao municipio de Ananindeua, que é o mais préximo de Belém,
até este receber o movimento de periferizacdo dos moradores de baixadas de
Belém’” e desenvolver os seus proprios empregos e servicos e com a espoliacdo
urbana desenvolvendo a periferizagdo na direcdo de Marituba esta cidade vive de
modo agudo os resultados nocivos da urbanizagdo de Belém e Ananindeua como se
pode ler neste trecho de relatério:

Segundo dados da Rede Nacional de Avaliacdo e Disseminagé@o de Experiéncias
Alternativas em Habitagdo Popular, as baixadas (areas de grande incidéncia de
alagamento) representam cerca de 40% do municipio (de Belém), sendo
habitadas por 550 mil pessoas. Tais areas sao classificadas, até mesmo, pela
Prefeitura como deficitarias para o uso habitacional pela falta de infra-estrutura
urbana e de equipamentos sociais. No entanto, as politicas publicas
desenvolvidas para o setor, em grande medida, continuam perpetuando essa
l6gica excludente de desenvolvimento. Os projetos de macro-drenagem acabam
por remover e reassentar essas populacdes em areas distantes do nucleo urbano
de Belém, dando origem a um demasiado crescimento da Regiao Metropolitana e
consequientemente o aumento da populagdo e problemas sécio-econdmico das
cidades do entorno. Como exemplo registramos que 0 municipio de Ananindeua
conta com um indice de 77% das areas desapropriadas pelo Estado para o

abrigo de familias oriundas das regides dos igarapés (RELATORIA Nacional para
o Direito Humano a Moradia Adequada e Terra Urbana, 2007).

"® Mesorregido ¢ uma subdivisdo dos estados brasileiros que congrega diversos municipios de uma
area geografica com similaridades econémicas e sociais. Foi criada pelo IBGE e é utilizada para fins
estatisticos e nao constitui, portanto, uma entidade politica ou administrativa.

7 Segundo a Organizagdo das Nagbes Unidas e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.
Missdao Belém — Para: O Direito a Moradia e a Regularizacdo Fundiaria em Belém: Violagbes e
Recomendacoes.
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Esta cidade, em 2008, continuou ainda servindo como dormitério, sua
economia é baixa e praticamente depende do incipiente comércio local, grande parte
de seus habitantes trabalha e estuda em Belém e Ananindeua. A cidade € servida
por linhas de 6nibus urbanos e semiurbanos, interligando-a com a capital e demais
municipios da Grande Belém. Teve esta cidade um ligeiro crescimento que se deu a
falta de espaco para o crescimento da Capital, Belém e da cidade de Ananindeua.

Este municipio conta com uma das maiores invasdoes da América Latina, o
residencial Che-Guevara, que esta localizado no km 16 da BR-316. Com o rapido
inchago desta cidade, os seus limites comegcam a ser extrapolados, chegando a
cidade vizinha, Benevides, contagiando-a e a seus gestores, com a realidade da
cidade dormitério. Esta expansao metropolitana, diferentemente de outras regioes,
reflete principalmente as condi¢cdes de pobreza caracteristica do trabalhador desta
regiao e o grau de expropriagao do pequeno produtor rural (TRINDADE JR., 2000).

Marituba conta com 11 estabelecimentos de saude com atendimento
médico ambulatorial em especialidades basicas (IBGE, 2006). Nesta cidade se
realizou a outra parte da pesquisa na Unidade de Basica de Saude de
Marituba/Para, o Centro de Saude “Dr. Gilson Rufino Gongalves” de Decouville, por
ser este o Unico no servico publico de saude deste municipio a contar com um
profissional no quadro regular, exercendo rotineiramente a clinica homeopatica ha
cerca de 5 anos, atendendo em torno de 3000 consultas ao ano. Esta é o local
aonde se realizou uma parte da pesquisa com a amostra que chamaremos de
“Amostra I.” Decouville € um bairro da cidade de Marituba.

Ha nesta unidade de saude um ambulatério homeopatico que surgiu do
empenho do profissional que 1a trabalha, o qual é médico homeopata e, que neste
local pratica a Homeopatia tdo somente por concessdo do Diretor do Posto, ndo
tendo havido no surgimento deste trabalho, propriamente dito, interesse publico da
gestao do municipio. Outro motivo justificador da escolha deste local, € que tem sido
realizado com Homeopatia neste Posto, mais de 3.000 consultas por ano, o que ja é
uma demanda e resultado significativo para os propdsitos da pesquisa. O
medicamento homeopéatico prescrito é administrado na forma de gotas no ato da

consulta, nada custando aos usuarios, sendo oferta do proprio médico consultante.
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5 AMETODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa estuda amostragens de sujeitos moradores de duas cidades da
Regido Metropolitana de Belém (RMB),”® Belém, a capital, e Marituba, tornando
possivel através de respostas obtidas em formularios e que se referem as condi¢des
de habitacdo, renda, escolaridade e saude, um olhar sobre o meio ambiente urbano
socialmente excludente. A pesquisa também testemunha a resolubilidade da
Homeopatia, como uma racionalidade médica que é, capaz de mitigar os efeitos

nocivos da urbes.

5.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO DA PESQUISA E LOCAIS DE COLETA
DOS DADOS

Serdo incluidos no estudo 80 usuéarios da Homeopatia, amostra de
sujeitos/usuarios da pesquisa, com a idade acima de dezoito anos, que ha mais de 2
meses estdo sob tratamento unicamente homeopatico, periodo em que a resposta
ao tratamento ja se torna patente.

Esta resposta terapéutica se mostrara ainda mais patente naqueles que ja
vem se tratando com Homeopatia ha mais tempo, que persistem e retornam por
estar se dando bem com esta terapéutica e que também participardo desta pesquisa
que demonstrou um dos seus pressupostos, ou seja, que a Homeopatia € uma
terapéutica virtuosa para ser aplicada nas politicas de saude publica.

A amostragem oferece as oportunidades de compreensdo da dinamica
urbana que afeta a todo o conjunto de amostra, assim como suscitara analises
comparativas. A coleta de dados, nos consultérios e ambulatérios da Instituicao
privada (Instituto de estudo e Pesquisa em Homeopatia “Samuel Hahnemann”), é
realizada com usuarios de baixa renda atendidos gratuitamente e o remédio incluso
gratuitamente na consulta. Na Instituicdo publica (Centro de Saude “Dr. Gilson
Rufino Gongalves” de Decouville), os medicamentos sdo dados no ato da consulta
enquanto que os enfermos atendidos no Instituto dirigem-se a uma farmécia do
bairro com a qual foi acertado o fornecimento dos medicamentos necessarios,

também gratuitamente.

® A partir deste ponto, quando o texto se referir & Regido Metropolitana de Belém sé sera escrito
RMB.
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Esta amostra/usudrios da pesquisa € uma escolha feita por cotas nao
probabilisticas e s6 havera o fator aleatério na escolha do sujeito/usuario no
momento em que ele acorre a consulta, quando entdo havera um critério de
escolhas alternadas nas consultas, para definir quem fara parte da pesquisa, ou
seja: segmentou-se a amostra em caracteristicas do usuario, como foi citado acima,
€ 0S usuarios, sujeitos da urbe, que preencherem o perfil da amostra, serdo os que
farao parte da pesquisa.

Para os locais de coleta dos dados foram escolhidas duas instituicées que
ja foram citadas, com ambiente favoravel para a aplicagcdo dos formularios de
pesquisa e que ja foram apresentadas mais acima. Séo elas:

1. O atendimento homeopatico do Instituto de Estudo e Pesquisa em
Homeopatia “Samuel Hahnemann”, em Belém, Estado do Para.

2. O atendimento homeopéatico da Unidade Basica de Saude “Dr. Gilson
Rufino Gongalves” de Decouville, na cidade de Marituba, municipio do Estado do

Para.

5.2 AS AMOSTRAS DA PESQUISA

As amostras da pesquisa sdo sujeitos/usuarios da Homeopatia, universo de
amostragem quantificado em 80, sendo assim estruturado:

Amostra | — Usuérios de renda baixa do atendimento homeopatico do
Instituto de Estudo e Pesquisa em Homeopatia “Samuel Hahnemann.” Sdo os
usuarios consultados gratuitamente toda quarta-feira e com gratuidade também nos
medicamentos. O tempo de aplicagdo do questionario planejado para dois meses,
teve como base a média de 260 pacientes por ano, média mensal de 21,6 pacientes
do ambulatério gratuito. Em dois meses esta média é de 43,3 pacientes. Para um
intervalo de confianga de 95%, foi considerada significativa uma amostra de 40
pacientes, segundo calculo realizado no médulo Statcalc do programa Epi-Info.

O quantitativo da amostra, que ficou determinado pelo programa como
sendo de 40 pacientes, foi estendido as outras amostras, com a finalidade de
aproxima-las deste modo, a fim de uniformizar o valor amostral inicial da pesquisa.
Esta uniformizacao foi feita usando o menor valor amostral, que foi de 40 para a
Amostra |. Acrescentando aleatoriedade ao processo, em cada dia em que foram
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aplicados os formulérios a populagdo que acorreu ao tratamento, foram escolhidos
alternados entre si, cinco pacientes entre as fichas do atendimento. Se o
usuario/sujeito da amostra fosse escolhido e nao preenchesse o critério de inclusao
(maior de dezoito anos ha mais de dois meses em tratamento com a Homeopatia)
era escolhido o outro usuario a seguir. O mesmo critério foi utilizado para a
composicao da outra amostra.

Amostra Il — Atendimento homeopatico na Unidade Basica de Saude “Dr.
Gilson Rufino Gongalves” de Decouville, Marituba-PA

Foram convidados a participar da pesquisa 0s usuarios que compareceram
ao atendimento homeopatico na Unidade de Saude de Decouville, em Marituba, no
periodo do estudo de dois meses, e que preencheram os critérios de inclusao:
maiores de dezoito anos, ha mais de dois meses fazendo o tratamento homeopatico.
Foram submetidos ao mesmo processo utilizado para a composicdo da Amostra |.

A evolucao clinica destes enfermos foi realizada em conformidade com a lei
de cura ou lei de Hering, que sera explicitada mais adiante’® no capitulo seguinte,
que é o padrao para o acompanhamento e definicio de melhora ou piora do
enfermo. Este padrdo de acompanhamento permitiu a determinacédo e compreensao
da evolucdo clinica do enfermo na direcdo da cura ou de sua melhora, como

resposta a terapéutica homeopatica.

5.4 ANALISE DOS DADOS
5.4.1 O Programa Epi-Info 3.4

Epi Info € uma série de programas Microsoft Windows para profissionais de
saude publica. Médicos, epidemiologistas, profissionais em saude publica, ciéncias
sociais e outros, podem desenvolver rapidamente um questionario ou formulario,
padronizar o processo de entrada de dados ou alimentar o banco e analisar os
dados. Para o célculo do tamanho amostral (N), foi utilizado o moédulo “Statcalc” do
software Epi-Info, versao 3.4, tendo como parametros o tamanho da populacao, a

frequéncia esperada de 50% e um erro de 5%;

" Ver Capitulo VI, pagina 76-nota de rodapé.
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5.4.2 O programa SPSS

Os dados foram consolidados em um banco no programa Excel 2003 do
Pacote Windows Microsoft e, posteriormente, foram analisados pelo programa Epi-
Info (versao 3.4) e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), por estatistico
especializado em estudos cientificos.

A andlise foi baseada em seus aspectos descritivos (média, mediana, desvio
padrao) e analiticos. Para avaliacdo da distribuicdo normal, sera utilizado o teste de
Shapiro-Wilks. Adotar-se-a o nivel de confianca igual a 95%.

O Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) € um
pacote estatistico para Windows e vem a ser um poderoso sistema para analises
estatisticas e manuseio de dados em um ambiente grafico. Este programa tem uma
rotina de geracao de tabelas dindmicas para exploracdo dos dados e permite
realizar todos os tipos de graficos usuais em estatistica a fim de realcar as analises

efetuadas.

5.5 O FORMULARIO DA PESQUISA (APENDICE — A)

O instrumento de coleta dos dados, escolhido para o levantamento das
informacdes foi o formulario.

O formulario possui duas partes: uma construida com os padroes
indicadores relativos aos mecanismos de evolucao da terapéutica homeopatica e
uma segunda parte, que foi construida com o auxilio de uma profissional que
trabalha com diagnésticos socioecondémicos em areas urbanas®. Ele foi elaborado
para avaliacdo das caracteristicas demogréficas, sociais, sanitarias e clinicas,
incluindo-se as questdes especificas sobre o acompanhamento homeopatico. Este
instrumento de coleta de dados foi bastante util, podendo ser aplicavel a diversos
segmentos da populagéo, e por poder ser aplicado a pessoas que nao sabem ler ou

escrever ou que a idade criou limitacdes como a visual, por exemplo, possibilitando

8 Formulario construido com a ajuda da antropéloga. Prof. Dra. Voyner Ravena Cariete a partir de
sua experiéncia com comunidade no Igarapé Mata-fome, em Belém/PA.
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ainda auxilio dado nas dificuldades para responder as suas questdes, ou seja, as
respostas serdo anotadas pelo pesquisador que preenchera o formulario
diretamente com o paciente. Com vistas a estimar-se o tempo previsto para cada
formulario, inicialmente este foi aplicado, como um pré-teste, a 3 pacientes, que ao
final, se preenchessem os critérios de inclusdo seriam inseridos na pesquisa. Foi
solicitado a estes pacientes também sua aquiescéncia a pesquisa, através de um
termo de consentimento (Apéndice B).

Para ser conhecido o status socioecon6mico e as caracteristicas do viver
desses pacientes submetidos a pesquisa, o formulério traz ainda questdes sobre a
identificacdo pessoal, endereco, caracteristicas e condigdes da habitacdo e
questdes sobre as pessoas que moram com O sujeito da entrevista para
compreendermos o perfil da familia residente, assim como quanto a escolaridade,
trabalho, se recebem subvengdes do governo como bolsa escola, 0s servigos
publicos do entorno e as condi¢ces do terreno em que a habitacdo estd assentada.
Procurou-se tracar a conformacdo do estado de saude dos residentes e do
entrevistado na residéncia atual nos ultimos 12 meses com questdes referentes aos
resultados da terapéutica homeopatica, que indicardo o bem-estar e as mudancas
de atitude esperadas na relacdo dos pacientes com a urbe.

5.6 COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA

A pesquisa de campo com as entrevistas e preenchimento dos formularios
contendo as respostas dos sujeitos enfermos, usuarios do tratamento homeopéatico
correspondentes as amostras | e Il ja citadas mais acima, foram aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNAMA.
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6 CONCLUSOES DA PESQUISA

O problema da pesquisa foi construido como uma tentativa de compreender,
de que forma a vida urbana afeta com a sua dindmica os sujeitos que residem nas
cidades promovendo doencgas, e se poderia a Homeopatia mitigar os impactos que a
urbe promove sobre os individuos. Apresenta a conclusdo da pesquisa a
resolubilidade da Homeopatia, como resposta positiva ao problema levantado,
esperando ajudar assim a construir um partilhamento maior do espaco da
Homeopatia na pratica dos atendimentos dos sujeitos enfermos das urbes, foco de
atencao das Politicas Publicas de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

A dinamica urbana alcangando os sujeitos que fazem a cidade enferma-os
como resultado da ampla desigualdade de renda (WILLKINSON, 2001), vivida neste
pais e no Estado do Para. Constréi doentes por pobreza e também doentes por
riqueza.

As reflexdes deste trabalho se desenvolvem a partir de uma pesquisa entre
aqueles conceituados como “doentes por pobreza,” (WILLKINSON, 2001) tendo se
defrontado o trabalho com a exaltacdo de suscetibilidades a partir de atitudes
desarmoniosas no viver vicissitudes, que também estao presentes nos que adoecem
por riqueza. Estranhamente se constata uma aproximacdo de sofrimentos,
proporcionalmente relativos por causa do desnivel sécio econémico, quando os
grupos pesquisados ao viverem uma posse de recursos, por mais que vinculados a
sua pobreza material e por isto minima, ja suficientemente constréi sofrimentos que
sdo mais comuns entre as pessoas da cidade que adoecem por riqgueza. Os que
nada tém, sofrem por exaustao, fadiga e astenia, cansacgo puro na busca do que lhe
€ necessario a vida.

A pesquisa se estrutura sobre o atendimento com medicamentos
homeopaticos e sua episteme a dois grupos que representam uma amostragem da
populacdo enferma da Regido Metropolitana de Belém (RMB)®', nas cidades de
Belém e Marituba.

A Homeopatia em sua racionalidade construiu a possibilidade de tratamento
de enfermos com medicamentos que nas pessoas sadias sdo capazes de

desenvolver sintomas e sinais semelhantes aos que apresenta o enfermo que se

81 A RMB ¢ constituida por 5 municipios: Belém, Marituba, Benevides, Santa Isabel e Santa Barbara. A partir
deste ponto a abreviacdo RMB serd colocada no lugar de Regidio metropolitana de Belém.
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quer curar. E a lei ou principio da similitude sintomatica em terapéutica. Esta
racionalidade conduziu a construcdo da Matéria Meédica Homeopatica, acervo
experimental onde estao os resultados das experimentacdes medicamentosas sobre
seres humanos sadios, as informagdes sobre os medicamentos homeopaticos. A
episteme da Homeopatia vincula-se a uma préatica holistica no labor terapéutico
aonde sua racionalidade construiu uma filosofia, teoria, técnica e dai uma pratica
toda peculiar com o estudo das experimentacdées em homens saos, a administracao
de um s6 remédio simples de cada vez, diluidos e dinamizados pela farmacotécnica
homeopética.

Na racionalidade da dindmica desta pesquisa que € uma triade assim
constituida: cidade, meio-ambiente e saude, foram registradas correlagbes entre
condigdes nocivas da dinamica urbana desta RMB com os estados de enfermidades
dos sujeitos das amostras pesquisadas, inferido-se, que a doencga, além de sua
configuragdo biolégica € também uma realidade individual, construida pelo sujeito

enfermo que vive a urbe.

6.1 PARTE |

Nesta Parte |, foram analisados os dados pessoais do sujeito enfermo, 40
residentes na cidade de Belém e 40 residentes na cidade de Marituba e que sao
usuarios da Homeopatia, em atendimentos desenvolvidos em gratuidade. Aqui estéo
dados referente a habitacdo, escolaridade, trabalho e bens pessoais. Os dados

especificados no levantamenteo foram:

1. Tempo de moradia na habitacao atual;

2. Tempo de moradia no bairro em que se localiza a habitagdo do sujeito
atendido na consulta;

3. Guardou-se o registro de onde a familia morava, antes de residir no
bairro da atual habitacdo (Grafico 10);

4. Se a residéncia anterior era propria;

5. O tempo de moradia e a zona de origem, se rural ou urbana (Grafico
11).
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6. A relacdo dos residentes com o grau de parentesco, sexo, idade

(Grafico 8), naturalidade (Gréfico 9) e estado civil.

7. Quanto ao perfil escolar (Grafico 12) foram pesquisadas as condicdes

de
a. Nao estudante: sem instrucao; sé alfabetizagdo; se com ensino
fundamental, ensino médio ou ensino superior completos ou
incompletos e a situagao de crianca fora da escola.
b. b) Estudante: pré-escolar; ensino fundamental, ensino médio ou
ensino superior; curso técnico e nestes casos, o transporte
utilizado; bairro da escola e se tem ajudas governamentais como

Bolsa Escola.

8. O perfil dos trabalhadores residentes foi pesquisado quanto a condicao

de funcionério publico federal, estadual ou municipal; se possuia ou
ndo carteira trabalhista para se pesquisar a estabilidade no emprego;
se autdbnomo; biscateiro; desempregado. Quando inativo, se
dependente, aposentado ou pensionista. O perfil do trabalhador
residente pesquisou o local do trabalho, o transporte utilizado (Grafico
7) e a renda familiar (Gréfico 13).

9. Também foram pesquisados aspectos da moradia, como: quanto a

aquisicao do imével — se proprio, cedido, ocupado ou alugado; o uso
do imovel — se residencial, comercial ou misto; 0 numero de cobmodos
— quantas salas, quartos, cozinha, banheiros; o tipo de construcdo —
se alvenaria, madeira, barro, palha; o tipo de piso — se madeira,

ceramica, cimento ou terra batida.

10. Foram pesquisadas as condicdes do terreno, se ele é: seco, alagado,

11

ou alagavel.

.Registrou-se a infraestrutura do bairro da habitacdo quanto aos

servigos, como: luz elétrica; agua de poco ou encanada; coleta de lixo;
fossa; pavimentacdo na frente da habitacdo; iluminacdo publica;
escola publica nas proximidades; feira nas proximidades; posto médico
nas proximidades; o acesso por estivas ou pontes; a existéncia de
praga publica nas proximidades para o lazer (Grafico 6 na analise dos

resultados da pesquisa).
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12.A quantidade de bens, possuidos pelo sujeito enfermo, usuario da
Homeopatia e participante das amostras como: televisdo; guarda-
roupas; armarios; estante; ferro de passar; geladeira; fogao; aparelho
de som; radio; cama; ventilador; mesas e cadeiras; sofa; bicicleta;

liquidificador; botijao de gas.

6.2 PARTE Il

E constituida da analise dos dados do mesmo sujeito enfermo, residente ou
na cidade de Belém ou de Marituba, que foi usuario da Homeopatia, ainda nos
atendimentos desenvolvidos em gratuidade. Aqui, os dados especificos levantados,
se relacionam com os resultados do tratamento homeopético sobre a saude destes
enfermos e sao referentes ao numero de vezes que foram atendidos com o
medicamento homeopatico, além de outros dados da evolugao clinica no periodo de
dois meses, tempo da pesquisa, tais como:

1. O numero de consultas efetuadas.
Se o resultado na evolugéo do paciente foi cura ou ndo (Grafico 15).
Se os sofrimentos por estar doente diminuiram, o que ajuda a
determinar a sua melhora ou piora.

4. A condicdo de retorno de sintomas antigos, o que qualifica a condicao
da cura antropoldgica, integral® (Graficos 16 e 17).

5. A condicdo de disposicao geral, depois que comecgou a terapéutica

homeopatica, se aumentou ou diminuiu.

8 Dr. Constantin Hering (1800-1880), um dos fundadores da Homeopatia na América do Norte,
americano, alemao de nascimento, deixou a observagdo de uma condicdo de evolugdo para cura,
que confirma o tratamento correto e que é conhecida como lei de cura na qual um dos seus
parametros é o retorno dos sintomas antigos, que retornam, para depois desaparecerem da
economia do enfermo que passa a viver em saude. Estes parametros, referem-se ao influxo da vida
quando se recobra em direcdo da saude produz um movimento centrifugo, com caracteristicas
exonerativas, de dentro para fora que alivia os 6rgaos mais importantes A vida em detrimento dos
menos importantes e o observador também pode observar dores e erupgdes se aliviando a partir da
cabeca para terminar nas extremidades do corpo. Neste sentido o mental melhora primeiro e depois o
fisico. A cura antropoldgica.
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A condicdo de alegria ou prazer, de tolerancia ou intolerancia com os
erros alheios, a condicdo de estar mentalmente melhor depois do inicio
do tratamento (Grafico 15).

A condicdo de reaparecimento de relacbes mais harmoniosas no
convivio com a familia.

A condicao de disposicao para cuidar da habitacdo e fazer pequenos
consertos, depois do tratamento (Gréfico 15).

Se a condicao de renda familiar melhorou depois do tratamento. Se
surgiu a construcdo de novos trabalhos que melhorassem a renda
(Grafico 15).

Se o absenteismo do trabalho era maior antes do tratamento (Grafico
15).

Se houve a condicdo de desaparecimento de algum vicio entre os
familiares ou do préprio sujeito enfermo residente, depois do
tratamento homeopatico (Grafico 15).

Se surgiu a condicdo de ter cessado de adoecerem em sua familia
depois do inicio do tratamento (Grafico 15).

Registraram-se também a existéncia de condigcdes vantajosas ou
desvantajosas de moradia, no local em que vivem (Gréficos 1 e 2).
Discriminou-se a quantidade de doencas vividas por cada sujeito
enfermo da pesquisa (Grafico 19).

A incidéncia das doencas por género (Grafico 23).

A incidéncia de doencas por renda familiar (Grafico 14).

A relacao percentual dos remédios prescritos por paciente (Grafico 22).

6.3 PARTE | - ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA DA PARTE |

Observa-se que a boa localizacéo foi importante para estas pessoas, na

escolha do local de moradia. A boa localizagao foi vantagem importante para 28%

destas pessoas, na escolha do local de moradia. Esta informagdo tem sua

importancia ao ser dada pelo usuario, por implicar a boa localizacdo em morar nas

proximidades das cidades de Belém e Ananindeua que tem oferta de emprego.

Transforma-se este dado em um valor 6bviamente para todo trabalhador, sé que a
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boa localizacdo, aqui nesta pesquisa é de sintoma de conformacdo com a distancia
como no caso da cidade de Marituba, que dista 13 km de Belém com o percurso até
Belém podendo ser feito pela rodovia federal BR-316, em 20 minutos de automoével
e, de aproximadamente 50 minutos em 6nibus de linha, como ja se falou ao
tratarmos desta cidade no Capitulo 5.

M Boa Localizacao

B N3o Ha Vantagem

M Préximo a Familiares
41%

- B Tranquilidade

M Possuir Casa Prépria

M Boa Vizinhanga

M Atendimento médico

[ Outros

2]

4% 4%

Grafico 4 — Vantagens do local de moradia
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

No morador do entorno do Instituto de Estudos e Pesquisa em Homeopatia
“Samuel Hahnemann,” no bairro da Sacramenta em Belém, temos a sede da metade
dos sujeitos enfermos amostra da pesquisa. Este bairro, antes mesmo do inicio da
transposicdo pela populacdo de Belém, das areas institucionais da Aeronautica,
Exército e Marinha, que bloqueavam a expansdao da cidade, foi sede dos
movimentos iniciais da periferizacdo da populacdo desta Regido Metropolitana de
Belém (RMB) cuja ocupacao vale pela boa localizacao.

Sao moradias edificadas em alvenaria na proporcdo de 79,76%. Este
percentual se justifica no caso de Marituba, por ser o posto de saude e o seu
entorno, edificado em uma area mais antiga do municipio, onde nao estdo as
invasdes, assim como o entorno do Instituto em Belém, o qual é adjacente a uma via
publica importante para o bairro da Sacramenta. Entre estas moradias 16,67 ainda
sao edificadas em madeira; 48,28% tém o piso de suas casas em ceramica; 33,33%
em cimento e terra batida 11,49%. Quase 50% (46,25%) delas possuem 2 quartos.
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37,5% tém um sé quarto e 81,25% foram adquiridas através de compras. 87,50
destas moradias foram edificadas em terreno seco.

A qualidade predominante das moradias também denota a auséncia das
caracteristicas da extrema pobreza.

M Falta de Seguranga

M Violéncia

B Transporte

B Ndo Ha Desvantagem
B Outros

M Faltade emprego

QOutros

Grafico 5 — Desvantagens do local de moradia
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Entre os habitantes das cidades a nota tbnica das conversas, em
consequéncia de fatos vividos assim como de outros veiculados pela imprensa e
midia em geral, é a falta de seguranca e a violéncia urbana. A pesquisa aponta para
a falta de seguranca e violéncia urbana que configuram ao lado da problematica dos
transportes urbanos na RMB, como as desvantagens do local de moradia em
resultado das respostas dadas no relatério da pesquisa (Gréfico 5).

Estas questdes ligadas a violéncia e inseguranca desde os anos 1990
passaram a ser ligadas a construcdo da cidadania pois a dificultam, impedem as
pessoas nas cidades de viverem nelas pertencimento, aumentando as condi¢cdes de
exclusdo na urbe e impedindo a consolidacdo de direitos sociais e civis basicos
pelos quais muitos lutam (KOWARICK, 2000, p. 14). Sdo questdes urbanas que
devem ser interligadas.

Lucio Kowarick (2000, p. 20) mostra que o aumento da produtividade do
trabalho parou de ser repassada para o trabalhador na forma de renda. Este fato se
observa especialmente entre aqueles que trabalham sem uma qualificacdo
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profissional, e que sdo muitos. Para estes a deterioracédo salarial foi em termos reais,
como caracteristicas do capitalismo brasileiro nas Ultimas décadas. A espolicdo
urbana entrelaga a violéncia, a falta de seguranga e o transporte nesta dindmica
nociva da constru¢cao das cidades e da metropolizagdo, apontado claramente este
entrelacamento nesta dissertacdo assim como pelos autores como causa do

processo de adoecimento, isto €, a dimiunuicdo da sadia qualidade de vida.

Luzelétrica

Fossa

Coleta de lixo
Transporte
Telefone publico
Escola publica
lluminagdaopublica
Posto médico
Aguaencanada ® Percentual
Feira
Pavimentacao
Praca
Pogoproprio
Aguade poco
Policiamento
Estiva/Ponte

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Grafico 6 — Infraestrutura
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Observa-se que todas as residéncias dos entrevistados possuem energia
elétrica e também desfrutam dos servigos publicos ofertados pelas prefeituras. A
area onde se situa o posto de saude de Decouville e outros bairros do entorno, situa-
se a direita de quem vem de Belém e é uma area mais antiga quanto ao uso e as
propriedades edificadas. O outro lado, o esquerdo, é aonde se situa a invasdo que
era chamada de Che Guevara e hoje Almir Gabriel, um novo bairro, a maior invasao

da América Latina.
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Grafico 7 — Transporte para o trabalho
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Muitos nao utilizam transporte para o trabalho, como se vé no Grafico 7. O
que ocorre é que aparece na pesquisa um numero grande de biscateiros e
trabalhadores que ganham seu sustento com um labor que fazem a pé.

Percentualmente, quase 30% destas pessoas, usam Onibus no transporte
para o trabalho. Diz Richard Wilkinson (2000), que estas dificuldades seriam como
apresentar o pobre a frente de sua pobreza, 0 que aumenta a sensacao de que esta
tudo piorando. Séo sujeitos enfermos que ndo sdo capazes e nem educados para
perceber que este transporte urbano € um provimento de responsabilidade do
Estado.

Amelia Cohn (2006, p. 245) reflete acertadamente, que é o Estado a Unica
instancia social, e que deve se assumir como tal, capaz de efetuar a redistribuicao
das riquezas que foram socialmente produzidas sob a forma de impostos na

melhoria dos servicos de transporte e da sadia qualidade de vida das cidades.
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Grafico 8 — Faixa etaria
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)
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Esta pesquisa ndo abrangeu menores de 18 anos de idade. Por este motivo
eles ndo aparecem no grafico de faixa etaria. Assim sendo pode ser observado, que
a frequéncia maior destes usuarios se situou entre a faixa etaria de 31 a 50 e 51 a
70 anos de idade.

As entrevistas com os sujeitos enfermos ficaram mais expressivas para as
finalidades da pesquisa, por causa da faixa etaria escolhida. Pode ser observado
que foram maioria do grupo estabelecido, as pessoas mais velhas e por isto,
certamente mais conscientes e qualificadas e assim em condi¢gdes de escolha da
Homeopatia como terapéutica. Sao pessoas mais amadurecidas pelas experiéncias
da vida e portanto, as que mais ficaram expostas aos fendbmenos urbanos que

causam enfermidades.
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Grafico 9 — Naturalidade
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

A naturalidade mais incidente € a dos nascidos no Para, mas ainda se
observa a forca do movimento migratério de outros estados. E possivel que, por tras
da alta incidéncia de nascidos no Para existam migrantes de outros estados que
foram os progenitores dos paraenses usuarios da pesquisa. A forca migratoria ainda
€ das cidades do Para para a RMB ou é a forga da periferizagao.

A causa é a movimentacao espacial em busca de melhores condicbes de
vida e nesta procura, dirigem-se para a Regiao Metropolitana de Belém (RMB)
vindos dos estados do Nordeste ou das cidades do préprio estado do Parg,
caracterizando o deslocamento das zonas rurais para a capital do Para, Belém.
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A movimentacao espacial ainda ocorre pelo afastamento das pessoas dos
bairros centrais da cidade, aonde viviam proximas das possibilidades de empregos e
servicos mas, tocados pela espoliacao urbana, desfazem-se do que possuiam para
viverem uma troca repetida de enderecos, afastando-se mais e mais das
proximidades das possibilidades de trabalho, periferizando-se na capital ou vivem
em suas baixadas que sédo alagaveis ou alcangcam a cidade de Marituba, que pelas
dificuldades gestoras do municipio, transformou-se em uma cidade dormitério. Ai
dormem, em Belém trabalham! Conformam-se com a grande distancia no ir e vir
diario, considerando filosoficamente que ainda estdo perto, que ainda tem trabalho,
isto os que tem. Todos estes sdo fatores de adoecimento, de diminuigdo da sadia
qualidade vida, prevista na Constituicao.

Estas pessoas, constituem um entorno nas urbes que a diminuicdo ou
auséncia de sadia qualidade de vida constréi atitudes ou subjetividades de revolta,
tristeza, desesperanca e que mina a saude e esgota as ofertas através das quais,
tenta a gestdo politica das cidades, o Estado, minimizar o problema, que néao
significa construir a solucdo. O resultado sdo postos de saude lotados, muitos

enfermos, muitos gravemente enfermos.

m Periferizagdo
m Migracdo para RMB

Troca de Endereco nédo
significativa

Grafico 10 — Migracao
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)
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O Gréfico 10 demonstra a for¢a da dindmica das urbes: a periferizagao e as
migracées em geral, que nesta pesquisa s&o assim vistos:

Periferizacdo — Movimenta-se o sujeito na capital, Belém, para a sua
periferia, ou mesmo para os outros municipios da RMB. Movimentam-se tocados
pela especulacdo imobiliaria, procurando manter-se o mais perto que for possivel
dos locais onde ha emprego.

Migrag@o — Esta ocorre pela for¢a da periferizagcdo, ainda dentro dos limites
da RMB, até chegar nos limites desta RMB ou de cidades fora desta RMB mas
localizadas no estado do Para ou nos estados da regido Nordeste do Brasil.

Existe também o dado da pesquisa de troca de endereg¢o ndo significativo
como migracdo ou periferizacdo. Esta troca de endereco aqui neste caso, pode
expressar a crise envolvendo o sujeito da urbe, o qual resiste a periferizacao, resiste
em manter-se perto de sua origem, trocando de endereco, repetidamente, as voltas

de suas possibilidades de trabalho.

M Rural

B Urbano

Grafico 11 — Zona de origem da familia
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

O percentual maior, como pode ser observado aqui, € a origem urbana das
pessoas que constituiram as amostras da pesquisa. Pode-se presumir com este
resultado, mostrado no Grafico 11 que a forca do movimento do campo para a
cidade ainda nao se esgotou.

As dificuldades constituem as mudancgas por deslocamento dos locais de
origem. S&0 mudancas que comumente sdo acrescidas de mais sofrimentos e

diminuicdo de esperancas. A oferta qualitativa e pessoal de uma atuacéo
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profissional, da parte daqueles que se deslocam, ndo é o seu motivo.. E mesmo a
fuga, a desesperanca, a crise, cuja repercussao toca com seu poder modificador, até
mesmo e principalmente para as estruturas gestoras mas, elas tem seu preco
elevado em dor, enfermos e diminuicdo na participacéo no trabalho.
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Grafico 12 — Perfil escolar
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

A grande incidéncia neste grafico, que da um testemunho do perfil escolar, é
o de pessoas com o ensino fundamental incompleto. Esta escolaridade é
testemunha da quebra nas esperancas de conquistas pessoais com instrucao
formal, o que constréi frustracdes. Fica aqui comprometida, a consciéncia critica
futura de que tanto o pais precisa, consciéncia critica que deveria ser construida a
partir das criancas no ensino fundamental cuja deficiéncia também compromete e
desenha uma questao intergeracional que repercute desfavoravelmente no
progresso da cidade, na vida, na saude. Pais com baixo grau de escolaridade
tendem a nado dar aos filhos uma perspectiva em seus direitos civis e isso se reflete
na apatia quanto ao uso do sistema de saude e na dificuldade de adesao a terapias
como a Homeopatia, assim como a apatia na possibilidade de identificacdo das
diferengas nos objetivos dos tratamentos unidisciplinares ou hegeménicos ofertados.
Alguns nao entenderao, outros s6 com grande dificuldade compreenderao, que nao
€ enxaqueca ou estbmago alterado que os pde doentes, mas € por estarem doentes
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que tem enxaqueca e gastrite, e o0 raciocinio vem claro: sou eu que preciso me
tratar, me cuidar. Estas constatacbes apontam como solugdo, para uma educacao
apropriada, uma educacédo de qualidade, assistida principalmente por professores do
ensino basico, adequadamente preparados para este fim.

Como criangas na Escola ndo fazem greve por causa da consciéncia critica
ainda nao construida, o quadro para ai, no comprometimento da evolugcéao do pais e
de suas urbes, ficando entre outras consequéncias, sem ser atendida a necessidade
do avanco das demandas por terapias como a Homeopatia, como oferta proposta
para o equilibrio das politicas publicas de saude vividas nestes tempos de SUS.
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Grafico 13 — Faixa de renda familiar (R$)
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Os usuarios da Homeopatia, foco da pesquisa, demonstraram, ter renda
familiar incidente em quase 50% do total de usuarios, na faixa acima de R1000,00
de renda familiar, com uma queda acentuada deste valor para o grupo que tem
percentual de quase 25% e que tem ganhos familiares totalizados entre R$801,00 a
R$1000,00 e dai para valores cada vez mais baixos. Llcio Kovarick (2000)
acrescenta um dado que surge aqui, construindo luz. Este dado é como um fator que
contrabalanca a queda nos niveis de remuneragdo, que € o ingresso de toda a
familia, incluindo as criangas, no mercado de trabalho, que ao lado do aumento das
jornadas de trabalho contribui para explicar a incidéncia da renda familiar, no
patamar visto acima. Este grafico subjetivamente, expbée a forgca do trabalho
superexplorada, associada ao contexto de perdas das oportunidades de um trabalho
permanente e regular, constituindo o subemprego (KOVARICK, 2000, p. 21) e
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podera ser observado que até mesmo estes baixos valores de renda, conseguem
discriminar as pessoas em grupos mais suscetiveis a viverem certas doencas. O
quadro das desigualdades em saude emerge de estudos recentes (WILKINSON,
2000). Sao resultados que apontam para fatores psicossociais que conectam a
saude as circunstancias socioeconémicas, testemunhando que quando o grau de
desigualdade socioecondmica € menor, ou quando a amplitude da desigualdade de
renda é menor, a saude da sociedade € maior (WILKINSON, 2000).
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Grafico 14 - Incidéncia de doengas por renda familiar (R$)
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Esta pesquisa descobriu que algumas doencas foram mais incidentes na
populacao da amostra escolhida. Classificadas as doencas, de um modo crescente
quanto a renda familiar, observamos que foram prevalentes os seguintes quadros

nosolégicos:

1. Astenia ou fadiga;
2. Uretrite;
3. Bursite do ombro;
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1. Leucorreia;
2. Tontura;

4. Gastrite; e
5. Enxaqueca.

Neste Grafico N° 14, encontramos que foram as enxaquecas, as
enfermidades mais prevalentes seguidas de gastrite, tontura, leucorreia, a bursite do
ombro, uretrite e estados de astenia e fadiga, sendo correlacionados estes
diagnésticos nosolégicos®® (enxaqueca, gastrite e assim por diante) & renda familiar
dos 80 sujeitos doentes que compuseram a amostra. Cada doenca passou a ser
apresentada percentualmente no grafico a partir de sua incidéncia. No eixo das
ordenadas sdo apontados os percentuais de pessoas medicadas para cada CID.
Como ja se referiu as variaveis de doencgas sdo classificadas de modo ascendente
quanto a renda familiar. Assim sendo, aqui o grupo maior de sujeitos enfermos e
medicado foi de 16% do total dos 80 sujeitos e eram as pessoas com a maior renda
(acima de R$1000,00), tendo estes apresentado uma clinica referente a enxaqueca.
A linha que os identifica é da cor alaranjada

1. 16% de medicados — Enxaqueca — CID G43.0 — Renda acima de
R$1000,00 —

2. 13% de medicados — Gastrite — CID K29.9 — Renda de R$801,00
a R$1000,00 — Cor azul claro.

3. 9% de medicados — Tontura — CID R42 — Renda de R$500,00 a
R$800,00 — Cor roxa.

4. 2% de medicados — Leucorréia — CID N89.8 — Renda de R$401,00
a R$500,00 — Cor verde.

5. 1% de medicados — Bursite do ombro — CID M75.5 — Renda de
R$301,00 a R$400,00 — Cor vermelha.

6. 1% de medicados — Uretrite — CID N34 — Renda de R$101,00 a
R$300,00 — Cor azul escuro.

7. -1% de medicados — Astenia e fadiga— CID R53 — Renda de até
R$100,00

% Diagnéstico nosolégico: Diagnéstico de doenga com o auxilio do CID, Cédigo internacional de doengas.
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Pode-se observar que curiosamente a variacdo da diminui¢cdo de renda,
abrange o sofrimento com enxaqueca e gastrite na faixa de renda maior e, termina
com astenia e fadiga no grupo com menor renda, O grupo que vive a renda familiar
maior representa em linhas gerais, isto €, ndo em todos, uma constru¢ao dentro do
emprego mais regular, de salarios minimos, como também temos nesta faixa de
renda uma participacao de todos 0s que coabitam com o sujeito usuario da pesquisa
€ que 0 ajudam na construcdo da renda familiar, muitos vivendo subempregos e
informalidade no trabalho.

A faixa de renda maior ja é suficiente para construir vinculos complexos de
posse e ganhos, de apegos, preocupacdées e um adoecimento resultante dessa
dindmica. Os enormes obstaculos vividos na urbe em crises multiplas nos caminhos
do labor que conduz a auto-afirmacdo, a auto-estima, para classes sociais mais
abastadas, somam-se as representacdes de inseguranca e medo em relacdo a
garantia da estabilidade da propriedade. Dai a interferéncia que a violéncia urbana
tem neste grupo.

No outro grupo, predomina o cansaco puro. Este grupo com menor renda,
foi construido dentro da instabilidade, no emprego, no desemprego ou nos biscates.
Deixa este grafico bem clara a consequéncia sobre a saude, da dinamica
socioeconémica que de tao desigual € nociva e constr6i mais tensdes e a diminuicao
desta desigualdade produzira cidades menos tensas por serem mais igualitarias e
consequentemente menos hostis e violentas umas com as outras, uns sujeitos com
os outros (WILKNSON, 2000).

6.4 PARTE Il - ANALISE DAS CONCLUSOES DA PESQUISA SOBRE AS
QUESTOES VOLTADAS AS RESPOSTAS DO TRATAMENTO
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Grafico 15 — Cura como resultado
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

No universo estatistico pesquisado de 80 sujeitos enfermos, a cura com o
tratamento homeopatico foi o resultado proporcional em 54% da totalidade dos
atendimentos. Isto significa que 54% dos enfermos tiveram o desaparecimento de
seus sofrimentos e passaram a desfrutar de saude, alguns até, de forma integral.

Esta forma integral de alcancar a cura, ndao é a vivéncia do perfeito.
equilibrio psiquico, fisico e social conceituado pela O.M.S. proprio de filosofias
utopistas. Este perfeito equilibrio € um estado de saude virtual que também Henry
Lefebvre (2004) ja havia explicitado em sua A Revolugcdo Urbana® ao afirmar que a
sociedade civilizada também o é. Quando Hahnemann (1810) conceituou a sua
definicdo de saude, o gozo da vida em plenitude voltada para o exercicio dos mais
altos e elevados fins da vida®, também apresenta um contexto virtual, ndo real, mas
todos estes sao contextos possiveis. Contudo, como primeiros passos, estes
apontamentos idealisticos, ja estdo sendo lembrados no século XXI para servirem
como um padréao de afericdo da evolugao clinica, o que ja é de grande valia. Sao
novos padrées que apontam, para um objetivo: a equanimidade. Esta deve ser
procurada para ser experienciada e representada como uma unidade biopsiquica e
social, dotada de vitalidade, voltada para a existéncia de um processo que pela via
de uma terapéutica é colocado em um movimento que conduz a saude integral. Este
€ um movimento que partilha os esforgos, interdisciplina-os, caminho para se chegar
a sociedade civilizada, alcangando-se assim as normatizagdes ja existentes na
OMS, no SUS, na episteme da Homeopatia, os seus fins.

% LEFEBVRE, Henry. A revolugdo urbana. Belo Horizonte: UFMG, 2004.
% Paréagrafo 9 do Organon da Homeopatia (HAHNEMANN, 1810).
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Constituem estes valores, uma possibilidade no futuro do homem. Eles sao
vividos quando se esta no caminho da saude, que é um processo de mudancas
continuadas, com atitudes melhores em face da vida. Esta realidade de mudanca se
apresentara como possivel quando a dimensao urbana tiver a saude como um dos
seus pressupostos de viver melhor e sem crises e isso requer tanto mudancas
individuais quanto coletivas. Sujeito e urbe.

Acompanhando os novos padroes de evolucao para a saude, como estes
relacionados a atitude, nas curas vistas no Grafico 15, estas mudancas favorecerao
positivamente o entorno do sujeito, sua familia, construindo e ndo mais destruindo a

cidade.
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Grafico 16 — Proporcao de curas com retorno dos sintomas antigos
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Estes graficos permitem que sejam feitas as seguintes interpretagdes: nao é
suficiente uma enxaqueca desaparecer, é necessario observar também sinais de um
estado de equanimidade do ser, os quais vao surgindo concomitantes ao
desaparecimento dos sintomas que motivaram a consulta, como a enxaqueca,
observando que a evolugao para a cura ou melhora também devem realizar-se em
concordancia com os indicativos da lei de Hering. A direcdo da cura no sujeito
enfermo se da de dentro para fora, surgindo uma melhora inicial na mentalidade,
depois vem a disposicao geral melhor que se espraia por todo o0 seu corpo e o
enfermo assim volta-se para atitudes positivas de construcdo na cidade, de
pertencimento, de viver mais integrado.
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Inicialmente movimenta sua habitagcdo. Constrdéi novas disposicdes aos
poucos médveis, um prego aqui, um tijolo ali, mais a limpeza e higiene, para entao
dedicar-se a trabalhos que possam Ihe dar algum retorno financeiro, a venda de
tapioca, de café a frente de homens que saem para o trabalho cedo da manha, sem
alimento no estdbmago. Outras possibilidades criativas surgem na busca por ajudar a
familia. A ponderagdo e equanimidade nas relagées familiares constréi no lar um
lugar de se estar. Assim outros que nem se trataram melhoram, deixam mesmo,
antigos vicios. O lar passa a ser um lugar para se estar e ndo a rua.

Afetada para melhor, a suscetibilidade exaltada para adoecer, que diminui,
construido o aumento da refratariedade para enfermar, o sujeito das urbes,
amparado por politicas publicas de saude que vivam o cunho redistributivo da
riqueza nacional, alcangara enfim o bem-estar necessario a sadia qualidade de vida.

Como confirmacédo do bom movimento para a cura, em alguns enfermos, foi
observado o retorno de sintomas antigos que logo desapareceram, o que
empiricamente constrdi um progndstico dito dindmico, que constata a boa evolucao
clinica do sujeito enfermo. Nesta dindmica, 54% dos enfermos foram curados, com
um percentual de retorno de sintomas antigos de 20%. Do total dos sujeitos
enfermos, 46% estavam melhorados, ainda ndo curados e destes 46%, 14% ja
mostravam o retorno de sintomas antigos que os colocavam no caminho da cura

integral.
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Grafico 17 — Retorno de sintomas
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Observa-se pelo Gréafico 17 que este retorno de sintomas antigos, indicador
objetivo de cura, quando nao for muito molesto, cobriu dos 86% da totalidade dos

pacientes tratados, apenas um micro-universo estatistico de 14% dos mesmos.
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Considerando aqui, que entre os curados (54% do total), apenas 20% apresentaram
este retorno de sintomas antigos. Este retorno de sintomas pode néo ser observado
pelo médico e nem pelo enfermo, por poder ser pouco explicito, o que o torna mais
frequente. O mais notado é o encaminhamento para a cura, atendendo aos outros
padrdes, vistos a propdsito da lei de Hering.

O retorno de sintomas antigos, ja vividos pelo sujeito enfermo, qualifica a
cura quando ocorre, como sendo antropologica, o sujeito da cidade se vé curado
apesar das dificuldades de sua vida, construidas a sua frente pela dindmica nociva
da urbe. Novos acontecimentos ligados a esta dindmica, especialmente a
exclusdo/segregacao precisardo ser mais severos para fazé-lo viver outra vez
doenga crbénica. Com a saude aprimorada ha uma refratariedade maior para
adoecer, ficando menos predisposto. O grafico, indica a eficiéncia do tratamento e a
descoberta pelo usuario da importancia da permanéncia no estado de saude,
engajando-se a partir dai, em esforcos pessoais que o0 ajudem a manter o que foi
alcancado.
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Grafico 18 — Caracteristicas da dinamica da evolucao clinica
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

O Grafico 18 demonstra a resolubilidade da Homeopatia no embate com os
efeitos nocivos da urbe. Testemunha as mudancas ocorridas depois do tratamento
homeopatico e que resultaram em ganhos de harmonia dentro do lar e na cidade:

sujeitos mais dispostos e alegres, cuidando melhor de suas residéncias, com a
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renda familiar melhorando por dedicarem-se a atividades que criam renda a partir do
bem estar conquistado, além de racionalizarem mais o uso da renda e faltarem
menos ao trabalho e portanto terem menos dias descontados. Em alguns casos ha a
diminuicdo de vicios como o alcoolismo, mesmo naqueles que nao eram 0S
atendidos, mas viviam na companhia dos consultados e passavam a desfrutar do
bem estar irradiado em suas casas, nas quais 0s sujeitos enfermos pararam de

adoecer.
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Grafico 19 — Quantidade de doencas diagnosticadas por paciente
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Ao serem diagnosticados o0s seus sofrimentos, estes pacientes
apresentavam varias doencas, identificadas dentro das classificacbes de doencas
ditas nosologias®® que sdo como se classificam as doencas no Cédigo Internacional
de Doengas (CID-10). No Grafico 19 pode ser observado que a maioria dos usuarios
apresentavam até 4 doencas. Nestes casos, o rol de doencgas apresentadas por um

sujeito enfermo, também testemunha as consequéncias nocivas do meio ambiente.

# Nosologias: estudo das moléstias.
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Doencas Diagnosticadas

G43.0 (Enxaqueca) )
K 29.9 (G as trite)
R42 (Tontura)
N89.8 (Leucorréia)
M54.4 (Lombalgia) |
N34 (Uretrite) |
M75.5 (Bursite do ombro)

I

AO09 (Diarréia)

R53 (Astenia e Fadiga)

I
e —————
B86 (Escabiose) |jm—
R45.0 (Nervosismo e Tens&o Nervosa) s
M13 (Artrite) |————
J40 (Bronquite) |mm——
A90 (Dengue) m—————
 ———
e ——

J32 (Sinusite crdénica)

J10 (Gripe)

110 (Hipertens do arterial)

J45 (Asma)

N83 (Cisto de ovario)

M71.2 (Cisto sinovial)

K59.0 (Obstipagadao)

130 (Rinite)

F51.0 (Insénia)

N85.2 (Hipertrofia do utero)

N63 (Nédulo mamario)

N60 (Dis plasia benigna ndo especificada)

L50 (Urticaria)

L40 (Psoriase)

L20 (Dermatite atépica)

LO2 (Furdnculo)

JO2 (Faringite aguda)

184 (Hemorrdidas)

E O3 (Hipotireoidis mo)

B OO (Herpes labial)

A46 (Erisipela)

AO06 (Amebiase)

W19 (Queimadura)

Q44.6 (Doenga cistica do figado)

N9S5 (Transt. ines perados da menopausa)

N95.3 (Estado de menopaus a artificial)

N95.0 (S angramento pds-menopausa)

N9S5 (Transtornos da menopausa)

N94.3 (Sindrome da tens3do pré-menstrual)

N93.9 (Metrorragia)

N92.6 (Menstruacdo irregular)

N89.1 (Neop. intra-epitelial vag., grau Il)

N81.1 (Prolapso de bexiga)

N76.0 (Vaginite aguda)

M86.6 (Osteomielite cronica)

M79.1 (Mialgia)

M60.9 (Miosite ndo especificada)

M32 (Lapus)

M15 (P oliartros e)

L81.0 (Hiperpigmentacdo pds-inflamatdria)

L80 (Vitiligo)

L63 (Alopécia areata)

L42 (P tiriase résea)

L30.5 (P tiriase alba)

L21 (Dermatite seborréica)

K 80.0 (Colelitiase e colecistite aguda)

K30 (Indigest3do)

K12 (E stomatite)

J31.0 (Rinite crbénica)

JO3 (Amigdalite aguda)

173.0 (S indrome de Raynaud)

H57.1 (Dor ocular)

H10 (Conjuntivite)

BV EN LI RRS CIIS PR R A )
adaptacao)

E 66 (Obesidade)

E 14 (Diabetes)

E 05.9 (Tireotoxicose ndo es pecificada)

D53.9 (Anemia nutricional ndo especifica)

D21 (Neoplalsia benigna da axila)

B 80 (Oxiuriase)

BO7 (Verruga viral)

B0O2 (Herpes Zoster)

A16 (Tuberculose)

A06.0 (Disenteria amebiana aguda) ‘

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

- %

Grafico 20 — Doencas diagnosticadas
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)
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Sintomas Biopatograficos

Raiva

Decepgdo

Tuberculinismo

Susto

Saudades

Rancor relativo ao esposo

Pesar com falecimento

Magoa

Desejo por doce ou gordura

Méds noticias

Tuberculose pulmonar em sua mae.
Sente-se excluida, sé.
Ressentimento

Preocupadacom contas

Orgulho

Mortificagdo

Medo de ficar sé

Maus efeitos por comer carne de porco
Irmdo alcodlatra

Frustragdo vocacional e afetiva
Esposo alcodlatra

Capaz de matar

Brigas entre os pais

Bebedor social

Alcoolismo do esposo

Adultério do esposo

Abandonada pelo esposo com 5 filhos menores

%

Grafico 21 — Sintomas biopatograficos ou transtornos por...
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Biopatografia ou “transtornos por...”, sdo os sintomas que surgem da histéria
clinica e que foram vividos no passado dos sujeitos enfermos, de forma intensa e
que ainda alcancam o presente de suas vidas pelas marcas que deixaram. Estes
sintomas expressam o valor da desarmonia que ocorreu em suas vidas com um
potencial suficiente para produzir alteragdes no corpo e no psiquismo do enfermo, o
adoecer crénico. O remédio homeopatico, ao ser capaz de produzir sintomas na
experimentacdo em homem sdo, semelhantes aos que ele cura, é capaz pela lei da
similitude de neutralizar esta desarmonia da vitalidade do enfermo, fazendo com que
a perturbacao que foi engendrada desapareca, sendo ajudado ainda, pelo médico,
na construcdo de nova racionalidade para sua vida, que o coloque no caminho da

sublimacéo dos sentimentos desarmoniosos.
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As subjetividades dos enfermos, precisam ser conhecidas, pois elas
expressam um processo de adaptacdo a vida nas urbes, de cunho violento e
primitivo quanto a evolugdo do homem no mundo. A adaptacdo transcorre das
relacdes do sujeito das urbes com o seu entorno essencial, 0 meio ambiente urbano.
Valores como raiva e decepc¢ao ou a tendéncia para a tuberculose demonstrada por
um quadro clinico chamado de tuberculinismo, por ter o enfermo um ou varios
antecedentes familiares de tuberculose, este ndo faz a tuberculose, mas sustenta
uma clinica recorrente de patologias pulmonares como asma, bronquites,
pneumonias, “ndo curo aquela gripe”, dizem. E estes sao quadros que se alastram,
diminuindo a producdo do trabalho, o absenteismo que aumenta, a perda do
emprego. Expressa o Grafico 21 todo o sofrimento dos sujeitos das urbes e que se
encontra subjacente as dinamicas das histérias das préprias dificuldades a

construgao do progresso no rumo de uma sociedade civilizada.

35,00

30,00 .\

25,00 \

20,00 \

15,00 \\

10,00 +—Percentual
0,00 ' o '

Quantidade de Remédios Prescitos

Grafico 22 — Quantidade de remédios por medicado
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

Expressa este grafico que a maioria dos enfermos recebeu apenas um
remédio homeopatico, o qual pode ter sido repetidamente administrado enquanto
que outros receberam 6, 7, 8 ou no valor maximo dos dados, nove medicamentos
administrados em consultas diferentes e que testemunham seja a dificuldade no
encontro do remédio correto, ou intercorréncias vividas pelo sujeito enfermo como

agudizacdes de seus males crénicos, ou desarranjos intestinais ocasionais ou outras
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situacdes construidas na vida destes enfermos. O total de prescricbes para 0s
oitenta sujeitos enfermos foi de 180 prescri¢des de medicamentos homeopaticos.

R42 (Tontura)
M75.5..

R45.0...
J32 |Sinusite...
N83 [Cisto ..
F51.0(Insonia)
L50 (Urticaria)
Jaz...
A4S (Erisipela)
NO5 ..
N9Sd4.3..
N&L1.1..
Me0.9 ..
LBO (Vitiligo)
L21...
J31.0 (Rinite...
H10...
E14 (Diahetes)

AG06.0..

0 50 100150

HFem.

W Mesc.

Grafico 23 - Incidéncia de doenca por género
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)

A procura pelas consultas homeopaticas foi maior pelas mulheres. Séo elas
que se cuidam mais do que os homens. Sao elas que em geral tem um grau de
conscientizacdo maior acerca da procura e da atitude que devem ter para viverem
melhor. O desemprego e as necessidades do lar como os cuidados com filhos, — e
as observacbes mostram que estes nao precisam ser de pouca idade para
preocuparem, — constréem o tempo para as visitas ao médico, se consultando e aos
filhos também. Os homens, quando estdo empregados, seus patrdes criam, em
geral, todas as dificuldades para sairem com a finalidade de se consultarem.
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Terminam piorando e vivendo um absenteismo mais prolongado do que deveria ser,

0 que leva a perda do emprego.

Nat-m.
Lyc.
Nux-v.
Sulph.
Lach.
lgn.
Sep.
Phos.
Thuj.
Tub.
Puls.
Eup.
Rhus-t.
Sil.
Nat-s.
Colibac.
Bar-c.
Canth.
Ars.
Psor.
Merc.
Merc-c. B Percent
Con.
Aur.
Teucr.
Sars.
Plat.
Phyt.
Med.
Kali-chlor.
Ip.

Influ.
Chi-m.
Carc.
Calc-p.
Calc.
Berb.
Arn.
Apis.
Ant-t.
Aeth.

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Grafico 24 — Remédios prescritos
Fonte: Dados da pesquisa de campo (2008)
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No Grafico 25 podem ser observados 41 medicamentos homeopaticos que
foram utilizados para os dois meses de atendimentos dos 80 sujeitos enfermos de
nossa pesquisa. Sobre este nimero de medicamentos homeopaticos prescritos o
percentual maior indica que o medicamento Natrum muriaticum foi o mais utilizado,
seguido de Lycopodium clavatum, Nux vomica, Sulphur e Ignatia amara. Em
Homeopatia medicamentos como estes sdo chamados de policrestos, quer dizer,
tem muitos usos, por apresentar as suas patogenesias muitos sintomas, capazes de
cobrirem uma gama enorme de sintomas dos enfermos, em suas acdes responsivas
quando vivem a nocividade do meio ambiente.

Natrum muriaticum origina-se do reino mineral, sendo obtido a partir do sal
do mar. Em Natrum muriaticum, na Matéria Médica Pura que descreve a sua
patogenesia, autoria de Samuel Hahnemann (1828), encontramos 1349 sintomas
patogenéticos de natureza psiquica e fisica, obtidos da experimentagao sobre seres
humanos sadios. E um remédio de grande importancia por desenvolver na
experimentagcao, sintomas que se relacionam muito com atitudes comportamentais
que o sujeitos das urbes estdo apresentando comumente e que constrdi neles uma
atitude de leitura das vicissitudes, com valores hipertroficos e destrutivos que
desarmonizam a todo o ser, a sua biologia, ao seu psiquismo e ao seu
relacionamento social com estas caracteristicas de hipertrofia e/ou destruicdo. Séao
descritos como exemplo disso, 9 sintomas mentais e trés relacionados a cabeca,
obtidos da patogenesia deste medicamento, com os numeros para a localizagéo na
experimentagdo. Sao estes®’:

Sint. 2. Muito melancdlico

Sint. 4. Animo melancélico; ele nao consegue remover de seus
pensamentos ofensas que ele inflingiu aos outros, ou que inflingiram a
ele, o que o deprime tanto que nada lhe da prazer.

Sint. 11. Ela toma todas as coisas pelo mau lado, e chora e grita.

Sint. 19. Muito disposta a chorar, com desgosto pelo trabalho.

Sint. 33. Indiferente e triste.

Sint. 63. Qualquer bagatela excita-o até a raiva.

Sint. 68. Odio contra pessoas, que no passado ofenderam-no.

8 Samuel Hahnemann. V. Il, p. 1.071-1.115, 1828.



135

Sint. 1251. Sonhos ansiosos de lutas e assassinatos; quando ela acorda,
ela estd quente e com uma transpiracao ansiosa.;

Sint. 1253. Sonhos assustadores de assassinatos, fogo e coisas parecidas.

Sint. 136. Dor de cabeca pressiva.

Sint. 151. Compressdo nas témporas, especialmente enquanto 1&é e
escreve, com pressdo na coroa da cabega.

Sint. 161. Pontadas na cabeca.

Com esta exposicdo de apenas 12 sintomas, 9 sintomas mentais e trés
referidos a dores de cabeca, todos sintomas patogenéticos, de um total de 1349
sintomas que este remédio desperta em pessoas sadias ja se pode sentir a
importdncia de Natrum muriaticum, o sal comum de cozinha preparado pela
farmacotécnica homeopatica, ao socorrer os sujeitos enfermos afetados pela
dindmica nociva da urbe quando mitiga estes efeitos nocivos e conduz os sujeitos
enfermos a viverem saude.

Lycopodium clavatum, que nesta pesquisa vem em segundo lugar, é um
remédio muito utilizado e com uma sintomatologia experimental que o indica como o
valioso no socorro aos sujeitos enfermos da urbe. Este medicamento procede do
reino vegetal, e dele sdo utilizados apenas os esporos em sua fabricacdo pela
farmacotécnica homeopatica. Ele apresenta nada menos que 1608 sintomas
patogenéticos (HAHNEMANN, 1828, v. 2, p. 859-909), como alguns, a seguir
descritos, do modo como estdo nos textos das experimentacdes originais do
fundador da Homeopatia. Estes medicamentos tem sido re-experimentados e as
suas observagbes tem sido confirmadas. Os sintomas escolhidos como exemplo
referem-se a mentalidade e caracterizam atitudes que justificam o que se chama de
niveis de consciéncia hipertrofiados, consciéncia até mesmo despoética, comum em

muitos, presente em uma sociedade em crise.

Sint. 20. Grande ansiedade, como se fosse na boca do estdbmago, sem
nenhum pensamento em particular.

Sint. 27. Ele se assusta ao anoitecer, ao entrar em um quarto, como se ele
visse alguém; durante o dia também ele algumas vezes imagina ouvir
alguém no quarto.

Sint. 39. Grande timidez.

Sint. 55. Ela ndo consegue suportar a menor contradicdo e imediatamente

fica fora de si pelo aborrecimento.
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Sint. 56. Raiva furiosa, parcialmente contra si mesmo, e parcialmente
contra os outros.

Sint. 59. Em fdria insana, desabafa em inveja, pretensées e ordens aos que
lhe rodeiam.

Sint. 60. Como insana, ela procura discutir, reprova sem razdo, abusa o
mais violentamente e bate na pessoa a quem ela abusa.

Sint. 104. Dor de cabega com uma dor simples, que dura varios dias e que
€ pior quando repousa, menor quando caminha ao ar livre.

Sint. 105. dor de cabeca, especialmente quando sacode e volta a cabeca.

Sint. 120. Dor pressiva na parte superior da cabeca, como se fosse
aparecer uma coriza (este sintoma apareceu 12 horas apo6s tomar o

medicamento).

Medicamentos como este tem produzido enorme bem estar e devolvido a
salde aos sujeitos enfermos da urbe, ajudando-os a recuperarem a harmonia que
perderam, e que passa a ser transmitida aos outros familiares de seu lar. O sujeito
enfermo pode apresentar até varias moléstias identificadas pelo CID, mas se os
seus sintomas apresentarem uma analogia por semelhanca, com os sintomas
patogenéticos dos remédios homeopaticos, se nao puder ser curado, 0 que é raro,
existindo a analogia da semelhanca entre 0 que o remédio causa no ser humano
sadio e os sintomas do enfermo, este ficara muito melhor.

Em Nux vomica, na “Matéria Médica Pura”, de Samuel Hahnemann (1828,
v. 2, p. 223-269), encontramos descritos 1300 sintomas produzidos pela
experimentagcdo em homem sdo e assim temos nos demais medicamentos que

foram utilizados no tratamento dos sujeitos enfermos, amostragem desta pesquisa.



137

8 CONSIDERACOES FINAIS

Belém e Marituba constituiram o espago urbano sobre o qual buscou-se
responder em que medida a Homeopatia pode se converter em uma terapéutica
virtuosa para mitigar o impacto da urbe sobre os individuos. O traballho constroi
inferéncias acerca da condicao dos sujeitos enfermos, atendidos em gratuidade em
duas instituicdes, nestas cidades. Analisou-se o0s resultados do atendimento
realizado por meio da Homeopatia e posteriormente correlacionou-se estes
resultados a andlise do papel da urbe no desencadeamento das doencas e da
resolubilidade da homeopatia nesse contexto.

O campo da medicina, da saude coletiva e da Homeopatia é formado de
participacdes sociais de varios poderes que neles interferem: o poder econémico, o
politico e o ideoldgico. A abordagem destes campos, das participacdes sociais e dos
poderes que com eles interagem construiu questées ao longo de suas acgbes que
precisaram ser fundamentada historicamente para que se conseguisse demonstrar
qual o papel da Homeopatia no jogo resultante das relacbes de poder que operam
na construcao das politicas de saude. Desta forma se descreveu a vida nas urbes,
sua dinamica nociva a saude, as caracteristicas das agdes publicas de saude e a
importancia crucial que foi a Homeopatia para a vida nas urbes em meados do
século XIX e na virada para o século XX. A historiocidade da racionalidade vivida
pela exposicdo do tema: “mitigando os impactos da urbe na saude do individuo: a
Homeopatia como terapéutica médica nas politicas de saude” foi desenvolvida a
partir da Alemanha em 1831, inicio da invasdo do mundo ocidental pelo colera
morbus e outras epidemias. Londres, Franca, América do Norte, o Brasil e por fim o
Estado do Para, elevando a altura dos olhos, no desenvolvimento desta
racionalidade, a constru¢cdo do modelo municipalizado de saude empenhado em
viver universalidade, integralidade e equidade, o SUS com uma normatizacédo
exemplar na América latina e no mundo, apoiada em boa vontade e lucidez de
gestdes municipes presenteados com toda esta fundamentacdo e mais a pesquisa e

o estudo desenvolvido testemunhando a resolubilidade da Homeopatia “...como
terapéutica médica nas politicas de saude.”
O trabalho realizado resulta das respostas dos formularios e do

acompanhamento clinico dos sujeitos enfermos, foco da pesquisa, com um olhar
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sobre as condi¢des de habitacdo, renda, escolaridade, trabalho profissional e saude,
que permitira aquele outro olhar sobre o meio ambiente urbano socialmente
excludente para se alcancar o testemunho do aumento da sensacédo subjetiva da
adversidade da pobreza vivida, deixando o sujeito das urbes sentindo que esta tudo
pior do que aparenta.

Este trabalho expde na intimidade de sua racionalidade, a resolubilidade da
Homeopatia como uma especialidade médica, que foi legalmente reconhecida no
Brasil e que por suas caracteristicas podera a vir a fazer parte dos estudos da saude
como um ecossistema de saude, enfoque muito importante para a Amazénia. A
Homeopatia tem um ponto de vista meédico todo peculiar, humanista e holistico,
desenvolvido a partir de um principio natural, enunciado por Hip6crates e
sistematizado como Homeopatia pelo médico alemao Samuel Hahnemann em 1796,
os semelhantes curam os semelhantes.

Assim, com base em resultados estatisticos demonstrados pela pesquisa,
foi possivel correlacionar variaveis urbanas de desencadeamento de doengas a cura
destas pela Homeopatia. Dessa forma, destacou-se a capacidade dessa terapéutica
de mitigar os efeitos nocivos das urbes. A partir da compreensao, de que injuncdes
de inferioridades fazem os sujeitos das urbes ficarem mais sensiveis as questdes de
respeito e dignidade, assim como, as dificuldades de acesso as fontes de recursos
e a renda, a ocupacgao, a educacao e as caracteristicas da habitacao salubre, que
sdo elementos desencadeadores do aumento da suscetibilidade para enfermar, o
trabalho aponta para a necessidade de que esta terapéutica seja realmente incluida
e vivida com maior vigor e efetividade nos desenhos de politicas de saude.

Ao curar os individuos da urbe, a Homeopatia diminuirda a demanda que
esgota as ofertas dos Centros de Saude Publica, ofertas vividas sob um enfoque
hegeménico, unidisciplinar ao fazer saude publica, apesar das normatizacbes em
contrario do SUS e que pela ineficacia do método que nédo é interdisciplinar em sua
aplicacdo, aumentam a inseguranca, a violéncia e ampliam as zonas de crise nas
urbes. Enquanto especialidade médica demonstra-se que a Homeopatia é a
terapéutica que rompera este circulo pernicioso de enfermidades, j4 estando
preparada pela sua episteme, para tal.
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Apéndice A

FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS

DADOS DO USUARIO DO TRATAMENTO HOMEOPATICO

Sigla do nome:

Inicio:/nora:

Ru

a/Numero Telefone Bairro

Situacdo do imével P/aluguel P/venda

P.1- H4 quanto tempo sua familia mora nesta casa (ARREDONDAR MESES)?

P..2- Ha quanto tempo sua familia mora neste bairro (ARREDONDAR MESES)?

P.3- Onde sua familia morava antes de residir neste bairro?
P.4- A residéncia na qual vocé€ morava anteriormente era... (LEIA AS ALTERNATIVAS ATE 4)

1 Prépria (quitado) 2 Propria (em pagto.) 3 Alugada 4 Cedida? 5 Outras

respostas:

P.5- Dados do proprietério

Nome Idade Sexo Naturalidade

P.6- Perfil da(s) familia(s) residente(s)

N°de residentes | Tempo de moradia no local Zona de Origem da Familia

1. Rural 2. Urbana

P.7- Perfil da Familia Residente

Estado civil

Parentesco/nome Sexo Ida sol cas |ami |viu |div |ou

de |Natural tr

N° o
1 () M F ()
2 () M F ()
3 (@) M F ()
4 ) M F )
5 ) M F )
6 ) M F )
7 ) M F )
8 ) M F )
9 ) M F ()
10 () M F ()
11 () M F ()
12 () M F ()
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Cédigos de preenchimento para graus de parentesco: O Proprietirio 1 Conjuge 2 Filho(a) 3 Mae/pai 4
Neto(a)

5 Nora/genro 6 Tio(a) 7 Primo(a) 8 Sobrinho(a) 9 Pensionista/agregado 10 Outros parentes 11
Empregado(a) 12 Irmao /irma

Totais dados sociais da(s) familia(s) residente(s)

Residentes N° Famil Masc. Fem. PA Fora PA

Totais das faixas etarias

0-5 6-10 11-15 | 16-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65 ou +

P..8- Perfil Escolar

Bairr | Bolsa
N°| Néao estudantes Estudantes Esc‘lal Escola
S/TAI[C [1°Gr [2Gr [3Gr |[Pré |[1°Gr [2°Gr |3 Gr |Curso | L7ansporte a
I |[fa |FI Téc S| N
E |C|T |C|I |C |I ci|r |(¢cj|1r (cj|jr |(c |1 |Oo|pP |V|V]|B
P |E
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
P.10.1- Totais da escolaridade dos individuos
Estudantes
Nao estudantes
ST [Alfa|CFI[ I°Gr [ 2°Gr | 3°Gr | Pré [ 1°Gr [ 2°Gr [ 3°Gr | TRANSPORTE
Elclr|c|1] C |1 C|I|C|T|C|TI|Onb]|Apé]|v.par]|v. Bicic
esc. leta
P..9- Perfil do(s) trabalhador(es) residente(s)
Inativo Transporte Bairros | Renda
N° Trabalhadores
Fpfe | FPes | FPm | PRc/ |PRs/ | Aut |Bic |[Des |Ap/ |Dep | O P | VP| B (()
u car |car Pe
1 ()
2 ()
3 ()
4 ()
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5 O
6 O
7 O
8 O
9 O
10 )
11 ()
12 I L [ O

P.8.1- Recebe Bolsa Escola? ( ) Sim ( )N&o; Qual o valor? R$
P.8.3- Recebe outra ajuda do Governo? ( )Sim ( )Nao; Qual o valor? R$

Totais dos trabalhadores

Trabalhadores Inativo Transporte Bairros | Renda
total
F. Publico E. Privada Ap/Pe |Dep | O P | VP | B
Ffe Fes |Fmu |[C/c |s/c Aut |Bic |Des
P.10 — Aspectos da edificacdo da moradia
uso do imével comodos construcao (mu) piso (mu)
IMOVEL
1.residencial ( ) 1.sala () l.alvenaria () 1.madeira (
1.Proprio () )
2.comercial () 2.quarto () 2.madeira () 2.ceramica ()
2.Cedido ()
3.misto () 3.cozinha () 3.barro () 3.cimento (
3 Ocupado () )
4.outros () 4.banheiro () 4.palha () 4.terra batida ()
4.Alugado ()
quais? 5.outros----------------- 5.0UtroS=====nmmmmmnnann 5.outros-----------------
R$

P.11- Condicao do terreno e os servigos existentes em seu bairro?

Ocupacio do Terreno

Condicoes do

Terreno Infra-Estrutura na drea
1.Compra 1.Seco 1.Luz 1.Pavimentacio 1.Posto médico
2.Cedido 2.Alagado 2.Agua de poco 2.Jluminagio 2.Estiva/ponte
3.0cup.Coletiva 3.Alagavel 3.Encanada Cosanpa publica
4.0utros 4.0utro 4.Coleta de lixo 3.Escola Publica 3.Praga
5.Fossa 4 Feira 4.Telefone publico
6.Poco ()P ()A 5.PM-BOX 5.Transporte

P.12 — O Sr. (a) poderia me dizer quais os bens que possui € a quantidade de cada um?

Quantidade de Bens q

ue possui.

Outros Iméveis? |

| 1.Televisio

| 1.Guarda- |

1.Armdrios |

| 1.Ferro |

| 1.0utr |
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Roupa 0s?
1.Casa 2.Geladeira 2.Cama 2.Mesas/cadeira 2 Estante 2.Quai
S s?
2.Terreno 3.Fogdo 3.Ventilador 3.Bicicleta 3.Sofa
3.0utros: 4. Apar. de som 4.Radio 4 liquidificador 4.Botijao de
gds

P.13 - QUANTAS VEZES FOI ATENDIDO (A) COM HOMEOPATIA?

P.14 - EVOLUCAO:

a.

O RESULTADO FOI CURA OU NAO?

NAO SIM

DIMINUIRAM OS SOFRIMENTOS PRODUZIDOS POR ESTAR DOENTE?

NAO SIM

RETORNARAM SINTOMAS DE ALGUMA DOENCA QUE JA TEVE NO
PASSADQO?

NAO SIM

SENTE-SE  COM MAIOR DISPOSICAO DEPOIS DE TER COMECADO A
TERAPEUTICA HOMEOPATICA?

NAO SIM

SENTE-SE MAIS ALEGRE E TOLERANTE, MENTALMENTE MELHOR
COMPARANDO COM O PERIODO ANTES DO TRATAMENTO HOMEOPATICO?

NAO SIM

REAPARECEU A HARMONIA EM SEU LAR, NO CONVIVIO COM A SUA
FAMILIA?

NAO SIM

PASSOU A CUIDAR MELHOR DE SUA HABITACAO DEPOIS DO TRATAMENTO
HOMEOPATICO?

NAO SIM

A RENDA FAMILIAR TEVE ALGUMA MELHORA DEPOIS DO TRATAMENTO
HOMEOPATICO?

NAO SIM




149

i. FALTAVA-SE MAIS AO TRABALHO ANTES DO TRATAMENTO
HOMEOPATICO?

NAO SIM

j.  SE HAVIA ALGUM TIPO DE VICIO ENTRE OS FAMILIARES (ALCOOLISMO,
TABAGISMO, OUTROS...), ESTE VICIO DESAPARECEU OU ESTA DIMINUIDO?

NAO SIM

k. CESSOU DE HAVER DOENTE EM SUA FAMILIA DEPOIS DO TRATAMENTO
HOMEOPATICO?

NAO SIM

P.15 - Me diga, por favor, qual a principal vantagem de morar nesta cidade? (explorar)

P.16 - E qual a principal desvantagem de morar nesta cidade? (explorar)

Nome do pesquisador: Data: / /

Término/Hora:
Atencao: Escrever as observacoes no verso.
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N.° Registro CEP: Cédigo:

Eu,

abaixo qualificado, declaro, de livre e espontanea vontade querer participar do estudo
“MITIGANDO OS IMPACTOS DA URBE NA SAUDE DO INDIVIDUO: A
HOMEOPATIA COMO TERAPEUTICA MEDICA NAS POLITICAS DE SAUDE”

Autorizo o uso dos dados obtidos da minha participacdo somente para fins do estudo presente
e que se guarde sempre sigilo absoluto sobre a minha pessoa. Declaro que me foi explicado os
seguintes itens a respeito do projeto: justificativa, objetivos, procedimentos que serdo
utilizados na pesquisa, desconfortos, riscos possiveis e os beneficios esperados, sendo que as
informagdes por mim cedidas, além das informacdes coletadas em meu prontudrio serao
destinadas exclusivamente para as finalidades previstas neste projeto. Foi-me informado
também que minha participacdo consiste apenas em responder algumas perguntas. Sei que
posso me negar a participar desse estudo a qualquer momento, sem a necessidade de justificar
esse gesto e sem qualquer prejuizo para mim. Sei que os riscos inerentes a minha participacao
na pesquisa sao nulos. Minha participagao ¢ inteiramente voluntdria e nao receberei qualquer
quantia em dinheiro ou em outra espécie. Também sei que em caso de divida posso procurar
informacdo e/ou ajuda a qualquer momento com o pesquisador ou com o orientador do
projeto.

Orientadora: Prof®, Dr* Nirvia Ravena. Telefone: 3273 7940. Endere¢o: Km 22 da estrada do
40 Horas, Cond. Cypress Garden, casa 45

Pesquisador: Fernando Brasil do Couto. Telefone: 3246 8054. Endereco: Av. Senador Lemos,
n.2975, ap. 1402-S3o Braz.

Nome do paciente sujeito da amostra (em letra de forma)

RG: | | | | | |  Datadenascimento: / / Sexo: M( ) F( )

ENAETECO: ..ottt e e e ettt e st e e st e e st e e abeeeabeesbaeeeane

BaiITo: oo Tel: o,
Data: / /

Assinatura
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