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RESUMO

O objetivo desta monografia foi apresentar uma revisdao do pensamento filoséfico de
A. M. Elizalde, suas implicagdes préticas e sua evolugdo, através do levantamento de
material publicado e palestras proferidas pelo Professor. Pode-se chegar a conclusao
que sua teoria, por mais inovadora que seja, encontra-se fundamentada no
pensamento de autores classicos, principalmente em Hahnemann; enquanto
apresenta parametros a serem seguidos para avaliar a evolu¢do do paciente e no
estudo de medicamentos homeopaticos e reforca que a Homeopatia ndo estd pronta,

acabada, mas em processo constante de desenvolvimento.
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I - INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO DO TEMA E JUSTIFICATIVA

Alfonso Masi Elizalde é o autor que trouxe inovagdes mais significativas para
a Homeopatia nas tltimas décadas, da filosofia a pratica homeopadticas. Apesar de,
em muitos aspectos, parecer o oposto, fundamenta sua teoria em um estudo
profundo da teoria hahnemanniana e kentiana partindo da antropologia e do

conceito de ser humano para Hahnemann.

Antes dele, outros autores ja haviam percebido algo mais profundo na teoria
homeopatica, ndo explicitado por Hahnemann mas entrevisto em uma leitura
criteriosa de sua obra. Assim, Hahnemann é responsavel em sua época por um corte
epistemolégico na préatica médica ao introduzir um novo modo de olhar o ser
humano, seu modo de adoecer e um novo método de tratamento, fato que acontece
novamente dentro da Homeopatia anos depois com Kent, quando une medicina e
teologia para explicar a origem da enfermidade no erro primitivo do ser humano

(“primitive wrong”).

Desde o desenvolvimento da Homeopatia por Hahnemann, inclusive em sua
época, houve um florescer de préticas homeopaticas diversificadas e muitas vezes
particulares, poucas vezes com um embasamento sdlido na doutrina
hahnemanniana, até chegarmos na atualidade, quando ainda nos deparamos com
varias escolas homeopéticas, cada uma com seu conceito de cura, de miasma e

prética clinica.

A escolha de Masi Elizalde e suas idéias como objeto de estudo deve-se a sua
importancia no universo homeopético, por dar um passo além da filosofia kentiana

sem, entretanto, desligar-se de Hahnemann.



1.2. QUESTOES ESPECIFICAS

1) Quais as raizes histéricas do pensamentos de Alfonso Masi Elizalde?

2) Quais as bases doutrinarias do pensamento de Alfonso Masi Elizalde?

3) Qual a contribuigdo do pensamento de Alfonso Masi Elizalde para a evolugao
da Homeopatia?

4) Quais as mudangas na avaliacdo e seguimento do paciente, de acordo com o
pensamento de Alfonso Masi Elizalde?

5) Qual a contribuicdo do pensamento de Alfonso Masi Elizalde para o

desenvolvimento da técnica homeopatica?

1.3. PRESSUPOSTOS

Masi Elizalde é sem davida o médico homeopata que trouxe maiores
inovagOes para a pratica homeopatica nas tltimas décadas, reconhecido por muitos
homeopatas como o responsavel por um modo mais profundo de enxergar o doente
e criticado por outros por ligar claramente a pratica médica a religiosidade, tal como

Kent em sua época.
1.4. OBJETIVOS DA PESQUISA
1.4.1. Objetivo geral:

Apresentar a visdo da doutrina homeopética e da teoria miasmatica de
acordo com Alfonso Masi Elizalde, mostrando os pontos em que esta embasado e
suas implica¢des na técnica homeopatica.

1.4.2. Objetivo especifico:

Apresentar segundo Alfonso Masi Elizalde:



e A teoria miasmatica

e A técnica de anamnese.

e A técnica de avaliacdo da evolucdo do paciente instrumentalizada pela
dinadmica miasmaética.

e Consideragdes sobre a pratica da medicina.

e Metodologia de estudo dos medicamentos homeopaticos.

1.5. MATERIAL E METODO

1.5.1. O material que integra esta monografia é composto de:

e Entrevista realizada com o Prof. Alfonso Masi Elizalde durante a Jornada

Paulista de Homeopatia de 1999, realizada na Associa¢do Paulista de Homeopatia.

e Pesquisa realizada através de leitura do material bibliografico levantado,

abrangendo livros, apostilas de aulas, revistas.

e Apresentacdo de uma sintese do pensamento de Alfonso Masi Elizalde,
levando a uma conclusdo que visa mostrar seu embasamento da teoria e uma nova
compreensao da doutrina homeopaética.

1.5.2. Tipo de pesquisa

Pesquisa tedrica (fenomenolégica), realizada a partir de revisao da literatura

disponivel, tradugdes e anotacdes que foram organizadas em tépicos e desenvolvidas

no item II.

1.5.3. Area de abrangéncia



Pesquisar o entendimento da doutrina miasmatica segundo Alfonso Masi
Elizalde e seu embasamento doutrindrio, de modo a permitir ao homeopata uma

prética clinica dentro dos parametros propostos.

1.5.4. Passos da pesquisa

e Escolha do tema

e Levantamento e leitura da bibliografia

e Entrevista com o Prof. Alfonso Masi Elizalde
e Redacido do texto inicial

e Discussdao com orientadora

e Correcao do texto inicial

e Elaboracao do texto final

e Ultima revisdo e conclusio

e Formatacao de acordo com o padrao estabelecido.



IT - DESENVOLVIMENTO

2.1. ENTREVISTA COM O PROF. ALFONSO MASI ELIZALDE

Segue abaixo a transcricdo da entrevista com o Prof. Alfonso Masi Elizalde
por ocasido da Jornada Paulista de Homeopatia, realizada na Associacao Paulista de
Homeopatia, em 1999, em que fala sobre sua formacdo e evolucdo dentro da

Homeopatia, bem como sobre o desenvolvimento da Homeopatia na Argentina.

Pergunta: Quais as raizes histéricas da Homeopatia na Argentina ?

“Acho interessante dizer que o antecedente mais antigo da Homeopatia na
Argentina data de 1812, quando San Martin! chegou a Buenos Aires com um cinturdo
contendo uma botica homeopatica. Também houve na Argentina um médico cuja
préatica era compativel com o que se chamava naquela época de protomedicato,

chamado Dr. Darroucin. Nessa época Hahnemann ainda vivia.

Depois a Homeopatia teve um bom resultado nas epidemias de célera e febre
amarela, em que se destacou um médico chamado Dr. Claussolles; o éxito foi tao
grande que foi feita uma peticdo publica para pedir uma faculdade de medicina
homeopatica ao Congresso Nacional, peticdo essa perdida por 2 votos. Foi fundada
uma associacdo homeopética que publicava um peridédico chamado “Sol de Meissen”
e havia uma mulher chamada Joana Manso, que organizava tudo e impulsionava a
Homeopatia, além do Dr. Bellgrano que publicou um livro sobre a Homeopatia na

Argentina.

Com essa derrota no Congresso Nacional, a Homeopatia decaiu na
Argentina, ndo havendo mais publicacdes ou associa¢des; restaram apenas alguns

médicos isolados como, por exemplo, o Dr. Burgos, que fazia Homeopatia segundo a

1 General e politico argentino educado na Espanha, regressou a Buenos Aires em 1812 e ajudou a
consolidar a independéncia da Argentina.



escola francesa (e que curou uma cirrose alcodlica complicada com ascite) e o Dr.
Benavides, que curou um problema cronico de pele de uma parteira do Hospital
Pinheiros, onde trabalhavam como médicos internos o Dr. Tomas Pablo Paschero
(1904 - 1986) e Dr. Semiche ( ), ambos ginecologistas. Esta parteira comentou com
eles que havia se curado de seu problema com Homeopatia, quando a medicina
convencional ndo tinha conseguido resultado algum. Ambos foram entrevistar o Dr.

Benavides, porém somente Dr. Paschero continuou no estudo da Homeopatia.

Paralelamente ao que podemos chamar de “Histéria de Paschero” haviam os
Drs. Armando Grosso () e Godofredo Jonas (), que seguiam predominantemente a
escola francesa, e que juntamente com Dr. Carlos M. Fish, formaram em 1933 a

Associacao Médica Homeopatica Argentina.

Meu pai, Jorge Augusto Masi Elizalde (1901~1959), médico clinico, apds
atuar um ano como médico de campanha entrou para Homeopatia, aprendendo com
Dr. Armando Grosso. A seguir, foram a Buenos Aires onde, entdo, assumiu o posto
de diretor de uma Clinica de Doencas Venéreas, quando passou a ter maior contato

com a Homeopatia e o Dr. Grosso.

Na Associagdo Médica Homeopatica Argentina havia complexistas,
organicistas, e um grupo de kentianos composto por Paschero, Grosso, Jorge
Augusto M. Elizalde e Carlos Fish, que se reuniam para conversar sobre

Homeopatia.

Na década de 30, Paschero foi estudar com Arthur H. Grimmer (1874 - 1967)
- discipulo de James Tyler Kent (1849 - 1916) - e trouxe dos Estados Unidos os
primeiros livros de Homeopatia para a biblioteca da Associacdo Médica
Homeopética, entre os quais “Enfermidades Cronicas” de Gathak, que serviu como
base de estudo. Porém, na década de 40, comecou a explicar a Homeopatia segundo

Freud, levando a uma discordancia com Jorge Augusto M. Elizalde e Carlos Fish,



pois estes acreditavam que a Homeopatia considerava uma dimensao mais profunda
do homem do que aquela considerada pela psicandlise, e que as enfermidades
deviam ser entendidas levando-se em conta a dimensao espiritual do homem, idéias

vindas de Gathak e Kent.

Pergunta: Como foi sua trajetéria na Homeopatia ?

O primeiro homeopata de minha familia ndo foi meu pai, mas minha avo,
Marcela Elizalde de Masi; quando meu pai era crianca havia em sua casa um livro de

Medicina Homeopatica Doméstica, de Hering, e uma farmacia homeopatica.

Tive uma vocacao médica muito precoce, porém me encontrava entre duas
possibilidades: meu avo (Alfonso Masi), um cirurgido de renome, e meu pai, que
praticava uma medicina considerada herege. Percebi que tudo que a medicina oficial
ndo explicava era explicado pela Homeopatia, o que serviu para me afirmar como
homeopata. Meu pai e Fish diziam haver algo mais profundo que a sexualidade, ou
seja, o espirito que estd comprometido na enfermidade humana; ndo sabiam explicar
como, eram intuitivos. Captavam a idéia do espiritual como parte da enfermidade,
como haviam dito Gathak, Kent e até mesmo Hahnemann, que seria onde estava a
verdade; porém, ndo tinham conhecimentos suficientes para entender, o que s6
consegui recentemente, quando percebi que Hahnemann percebia o homem de

acordo com o pensamento de Sdo Tomas de Aquino.

De modo que nasci na Homeopatia. Comecei a estudar medicina na década
de 50, me sobressaindo em anatomia: levei 12 anos para me graduar por
envolvimento em questdes politicas (contra o governo de Perén). Por influéncia de
meu pai pude comecar o curso de poés-graduagdo da Associagdo Médica
Homeopética Argentina antes de me graduar, sendo considerado Professor Adjunto

ao término do curso em 1962.
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A histéria diz que foi Paschero quem encabecou a separagdo com a
Associacao Médica Homeopética Argentina, porém fui eu quem liderou a separacao,
seguido por Paschero e outros, apds perdemos as eleicdes para os organicistas
(Eizayaga) - que entendiamos como alopatas fazendo uma medicina melhor através

da Homeopatia - e formamos a Escuela Homeopatica Argentina, em 1971.

Rompi com Paschero em 1981, pois j4 comecava a apresentar minha
concepgdo atual dos miasmas e de medicamento tnico para toda a vida, que eram
rejeitadas sem oportunidade de argumentacdo, para fundar o Instituto Internacional
de Altos Estudios Homeopaticos “J. T. Kent” com mais cinco colegas: Flora Dabbah,
Frederico Fish, Juan Carlos Galante, Juan Gomes e Nora Caran; Maria Clara Bandoel

saiu da Escuela e ficou sozinha, tendo um curso a parte.

Em 1980, antes da separacdo, ministrei o primeiro curso no Brasil, em Sao
Paulo, depois no Rio de Janeiro, Goiania, Brasilia. Na Europa, também na mesma
época, ministrei cursos comegando na Italia - em Florenga; depois na Franca, onde
ap6s o primeiro curso foi fundada, por Marilu, a Associagdo Francesa para
Aprofundamento da Homeopatia Hahnemanniana; na Espanha - em Sevilla e San
Sebastian; na Bélgica - em Bruxelas e Bient - onde também se formou outro grupo de
estudos; na Alemanha - em Ausburg e Tetmolt - e na parte alema da Suica - em Rige

e Berna.

Pergunta: Como chegou a formulagao da concepgao tomista da Homeopatia ?

Uma coisa que discutia com meu pai é que ele seguia a filosofia
antroposofica (embora ndo atuasse como antropdsofo); porém, ndo conseguiamos
progredir além do ponto em que Steiner diz ser o homem uma emanacdo de Deus,
que vem a esta vida para aperfeicoar-se e depois voltar a Deus, e ajudar em Seu
aperfeicoamento - o que eu considerava um absurdo pois Deus ndo precisa

aperfeicoar-se, ou ndo seria Deus. Sou catélico ndo praticante; fui formado no
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catolicismo tradicional, mas o que aumentou e fundamentou meu catolicismo foi a
Homeopatia; o tomismo é citado por Hahnemann no primeiro pardgrafo da
“Medicina da Experiéncia”, havendo absoluta identidade com a questao 91, versiculo
terceiro da Suma Teologica. Eu falava de alma e espirito, repetindo o que haviam
dito Hahnemann e Kent, porém nao sabia o que exatamente era a alma; isto me fez
estudar psicologia escoléstica, chegando a Sdo Tomds de Aquino, onde encontrei a
reproducdo textual, do escrito de Hahnemann, na questao 91 da Suma Teolégica.
Nao entendiamos a parte profunda da Homeopatia pois Hahnemann era tomista;
entdo fui ler Hahnemann novamente, desta vez a luz dessas hipéteses e ai tudo se

esclareceu.

Em uma parte dos Escritos Menores, Hahnemann cita Conftcio, o que pode
ser justificado, pois Confticio tem uma posicdo muito similar as idéias positivistas;
num primeiro momento Hahnemann foi positivista, depois passou a ser filésofo e
depois comecou a falar em esséncia da enfermidade, um conceito espiritualista.
Portanto, devemos estudar Hahnemann tendo em mente que em suas obras ha uma
evolugdo de pensamento, ndo foram escritas depois de ter uma conclusao final e
acabada; o que a principio eram verdades absolutas, com a evolugao de suas idéias

seguem sendo verdades, porém relativas.

Pergunta: Como compatibilizar o conceito de que o Homem nasce como uma

“tabula rasa” e o conceito de inconsciente coletivo de Jung ?

Lamento profundamente por Sao Tomds, porém se aceitarmos a teoria do
inconsciente coletivo, que ninguém pode negar, entdo, quer dizer que o homem ao
nascer tem um conhecimento que ndo adquire por si mesmo; entdo admito que o
Homem ao nascer tem seu intelecto como uma tdbula rasa; porém, ndao o
inconsciente, pois o inconsciente tem um conhecimento que predomina sobre o

intelecto.
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2.2. BASES DOUTRINARIAS DO PENSAMENTO DE HAHNEMANN

Para Hahnemann, a satde é um estado de liberdade?: “No estado de satide do
individuo reina, ... , de maneira que nosso espirito racional que nele habita, possa servir-se
livremente deste instrumento vivo e sadio para o mais elevado objetivo de nossa existéncia”;
necessdria para que o ser humano alcance seu fim tultimo - Deus - como fica claro no
artigo “Esculdpio na Balanga”3: “Ndo estds destinado a aproximar-te por meio de sensagoes
que assegurem tua felicidade, ..., ao Grande Espirito que adoram todos os habitantes de todos

0s sistemas solares?”

Podemos afirmar que Hahnemann era teista, o que fica bem explicitado em
uma a Carta a Stapf*: “O Deus bondoso que anima o infinito universo, vive também em nds,
..., de tal maneira que o fim de nossa existéncia aqui embaixo possa ser proveitosamente
cumprida, para cujo proposito Deus dotou-nos com suficiente forca”; assim como na nota
18 da Introducao a 62 Ed. do Organon®: “Se nds, mortais, sabemos tdo pouco a respeito do
processo que rege a economia da vida sauddvel, ... , sendo claramente manifesto para o
Criador e Conservador da espécie humana e que tudo vé, ...”, e nas Doencas Cronicas®:

“Nado é assim com a Homeopatia, o grande presente de Deus!” .

Dentro desse teismo, no Organon, Hahnemann explicita concepcdes que
demonstram sua postura monista”:

Sendo porém o organismo o instrumento material da vida, ele é tampouco
concebivel sem a animagio da “Dynamis” instintiva, sua sensora e regularizadora,
tanto quanto a forga vital sem o organismo; consequentemente ambos constituem
uma unidade, embora, em pensamento, nos a separemos em dois conceitos, a fim de

facilitar sua compreensao.”

2S. Hahnemann, Organon, 62 Ed.- Par. 9
3S. Hahnemann , Escritos Menores, pag.

4 R. Haehl, S. Hahnemann.. Sua vida e obra
5S. Hahnemann, Organon, pag. 40

¢S. Hahnemann, D.C,, pag. 34
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Aparentemente, tinha um modelo antropolégico nos moldes de Sdo Tomas
de Aquino, como podemos verificar:

”ng., H

a) no artigo “Medicina da Experiéncia”8: “O homem, considerado como animal, foi criado
mais desprovido de recursos que todos os demais animais. Nao tem armas para defender-se
como o touro, ... , nem meio algum impenetrdvel pelas agressoes exteriores como a
tartaruga ... Estd exposto, desnudo e sem defesa contra todos os ataques dos inimigos da
sua espécie...”, quando comparado a Questao XCI da Suma Teoldgica®:
“Perfeito é a quem nada falta. O corpo humano carece de maior niimero de coisas que
0s outros animais, que tém vestimentas e armas naturais para seu abrigo e defesa,
que faltam ao homem. Logo, o corpo humano estd disposto de modo imperfeitissimo.
Resposta:
Que os chifres e unhas, que sio as armas de certos animais, a espessura da pele, pélos
e penas que o0s cobrem, sio uma prova da abundincia do elemento terrestre que
repugna ao homogéneo e delicado da compleicio humana; e por isto ndo convinham
ao homem. Mas no lugar de tudo isto, tem a razdo e as mdos, pelas quais pode
produzir toda classe de armas, vestimentas e coisas necessirias a vida, de milhares de
modos; por isso é que se diz que a mdo é o util dos iiteis. E isto era, por outra parte,
mais conveniente a natureza racional com sua infinidade de concepgoes, ter a

faculdade de produzir uma infinidade de instrumentos.”

b) no prefécio a 4* Edicdo do Organon, onde Hahnemann dé orienta¢des para que se
respeite a vis medicatrix naturae sem contudo imita-la, o que pode ser entendido
em S. Toméds de Aquino, na Suma Teoldgica, ao esclarecer que o ser humano
perdeu sua capacidade de restitutio ad integrum ap0s a transgressao originall?:

“A forca vital produz, repito, de acordo com as leis da constituicio do organismo a
que estd sujeita, uma doenca de espécie diferente, destinada e expelir a doenga
atacante, ..., com resultados dificeis, nocivos, muitas vezes diibios e frequentemente

mesmo desastrosos.

7S. Hahnemann, Organon, Par. 15

8 S, Hahnemann, Escritos Menores

9 Suma Teolégica, vol. IV. Questdo XCI, artigo III, resposta a 22. objegao.
10S. Hahnemann, Organon, 1986, pags. XVII e XVIII
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Nio estivessem os homens de todos os tempos cientes dessa imperfeicio, dessa nao
rara insuficiéncia dos esforcos da forca vital, instintiva e irrefletida, nas tentativas de
auto-auxilio nas doengas, ndo ansiariam tanto, ndo se empenhariam tio zelosamente
em ajudar a forga vital sofredora, tdo impotente para ajudar-se eficientemente, pelo

emprego de melhores recursos medicamentosos, ...”.

Desse modo, podemos afirmar que existe o embasamento necessédrio e
suficiente para concluir que a doutrina hahnemanniana encaixa-se dentro da filosofia
aristotélico-tomista, em sua compreensao dos conceitos de ser humano, enfermidade

e saide homeopaticos.

2.3. CONCEITO DE PSORA

2.3.1 Hahnemann

Inconformado com a medicina praticada em sua época, Hahnemann
estabeleceu as bases da Homeopatia, com um método que permite o tratamento de
pacientes através da Lei dos Semelhantes. No entanto, ao ler sua obra devemos ter
em mente que esta ndo representa um corpo doutrinario fechado, ou seja, as
conclusodes finais de Hahnemann a respeito da Homeopatia, mas a evolucao de seu

pensamento ao longo de anos de observacao e estudo.

H4 duas fases claramente distintas e concatenadas em sua obra: numa
primeira fase Hahnemann percebe a importancia da individualizacdo da forma
clinica, da maior relevancia das modalidades pessoais sobre o patognomonico, das
entidades nosoloégicas em si, resultados da alteracdo prévia da Energia Vital, as quais
eram tratadas como entidades clinicas isoladas. Assim diz, respectivamente, na 62. e
42, Ed. do Organon:

“Nessa procura do meio de cura homeopdtico especifico, ... , deve-se seguramente,

atentar especialmente e quase que exclusivamente para os sinais e sintomas mais

evidentes, singulares, incomuns e proprios (caracteristicos) do caso doenga, pois na
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série de sintomas produzidos pelo medicamento escolhido é principalmente a estes
que devem corresponder sintomas muito semelhantes, ... Os sintomas mais gerais e
indefinidos ... , merecem pouca atengio devido ao seu cardter vago, se ndio puderem
ser descritos com mais precisdo, pois algo assim geral pode ser observado em quase

todas as doencas e medicamentos” 11

“..., a forca vital, instintiva, irracional, irrefletida, sujeita ds leis orgdnicas do nosso
corpo, que o Criador ordenou mantivesse as funcoes e sensagoes do organismo em
condigoes maravilhosamente perfeitas, desde que o homem continue em boa satide,
mas ndo foi destinada nem adaptada para restauragio da satide, uma vez perturbada
ou perdida. Pois, tenha nossa forca vital sua integridade prejudicada por influéncias
nocivas de fora, esforca-se ela, instintiva e automaticamente, por libertar-se desse
transtorno adventicio (doenga) por processos revoluciondrios. Esses mesmos esforgos
sdo, ele proprios, doenga, uma sequnda e diferente doenca, que se substitui a

original.”12

A alteracdo prévia da Energia Vital e a individualizagdo do paciente sdo uma
constante em toda sua obra, porém, em sua segunda fase, a partir da observacdo da
ineficacia do método de prescrever pelos quadros nosolégicos, como descreve nas
Doencas Cronicas!3: “..., o remédio que da primeira vez havia sido 1itil mostrava-se menos
itil e, se repetido novamente, ajudava ainda menos”, ou entao, em outro ponto do mesmo
livro'*: “O comeco destes tratamentos era sempre promissor, a continuagio menos favordovel
e o resultado sem esperangas”, evolui para o entendimento de que deveria haver algo
mais profundo que as nosologias em si e passa a relacionar quadros clinicos, antes
tidos como independentes, a existéncia prévia de trés miasmas cronicos contagiosos -

a Sicose, a Stifilis e, principalmente, a Psora.

11 S. Hahnemann, Organon, 1996, Par. 153 da 62 Ed.

12 5. Hahnemann, Organon, 1986, pag. XVII do prefacio a 42 Ed.
13 S. Hahnemann, D.C., pag. 35

14 bid., pag. 36
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Esclarece que o miasma ja invadiu totalmente o organismo antes de
quaisquer manifestagdes'®: “Cada um desses miasmas jd estava de posse de todo organismo,
havendo penetrado em todas as suas partes antes do surgimento do sintoma local primdrio e
substituto...”, as quais tém apenas um caréter vicariante e que, quando suprimidas,

"

produzem a exacerbacdo de sintomas latenteslé: ., removendo temporariamente os
entdo sintomas aparentemente moderados, causando desta forma uma espécie de cura que
reconduziu a Psora manifesta a uma condicio de latente, ...”, e mais adiantel”: “A Psora,
que hoje em dia é tdo ficil e imprudentemente destituida de seu sintoma cutaneo melhorador, a

”

erupgdo da sarna, que age em substituicdo a doenga interna, ...

Notamos em Hahnemann o aspecto fisiopatolégico muito presente em sua
obra (transmissdo contagiosa dos miasmas, por exemplo); por outro lado, ja percebe e
deixa claro nas Doengas Cronicas ser a Psora a doenga interna mais importante e
profunda a ser tratada e também quando diz ser praticamente impossivel encontrar
casos em que a Sifilis e a Sicose ndo se encontrem misturadas a Psora, a qual deve ser

e

tratada para se obter a cural®: em sintese, milhares de transtornos cronicos da
humanidade, referidos pela patologia com variedades de nomes, sio com poucas excegoes
verdadeiros descendentes desta tinica e multifacetada Psora.”, e mais adiante!®: “PSORA é
a mais antiga, mais universal, mais destrutiva e, ... , tem-se tornado a mde de todos o0s

milhares de doencas incrivelmente variadas (agudas e) cronicas (ndo-venéreas), ...”

Hahnemann também ja observa e frisa a importancia da mente e da moral,
das atitudes do individuo no processo de adoecimento. Isto fica demonstrado no
Organon?0: “O Criador de agentes terapeuticos também observou esta caracteristica principal

de todas as doengas, o estado psiquico e mental alterado, ...”.

15 S. Hahnemann, Organon, 1996, Par. 204
16 5. Hahnemann, D.C., nota 27 da pég. 34
17 Ibid, pag. 46

18 S. Hahnemann, D. C., pag. 40

19 Ibid., pag. 41

20 S. Hahnemann, Organon, 1996, Par. 212
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Também quando se refere as doencas mentais, Hahnemann as correlaciona a
questdes morais?l: “Se a doenga mental ndo estiver plenamente desenvolvida ... para saber
se realmente resultou de sofrimento do corpo ou se, antes, provém de falhas na educagdo, maus

habitos, moral corrupta, negligéncia mental, ...”.

Além do Par. 922, em que subordina o estado de satde ao cumprimento de

um fim, que quando ndo acontece altera-se para enfermidade.

Podemos concluir, entdo, que para Hahnemann, o estado mental e a atitude
moral sdo as possiveis causas do desequilibrio da Energia Vital levando as doengas
tanto mentais, quanto a alteragdes organicas. Disto depreende-se que o miasma nao é

apenas uma alteragao diatésica, mas sim uma atitude existencial.

Assim, contrariamente a interpretacdo habitual, a diatese sifilitica, por
exemplo, ndo tem um sentido destrutivo imposto por uma supressao do cancro, mas
sim o cancro tem caracteristicas destrutivas como manifestacdo superficial de uma

diatese previamente destrutiva.

Hahnemann tem como um de seus principais progressos em relacdo a
medicina convencional da época, e até mesmo da atual, ter percebido a existéncia de
uma unidade entre o modo reativo, de adoecimento no plano mental e no plano

somatico.

Deste modo, enquanto nao consegue desvencilhar-se do conceito de doenca
contagiosa, Hahnemann vé o caminho da moral como o mais elevado objetivo da
vida, o que aproxima o homem ao Criador. Ao mesmo tempo em que critica o
excesso de especulacdes filosoficas e metafisicas, assume uma postura teista e
conceitos espiritualistas fundamentando, assim, ndo apenas uma medicina

psicossomaética anos antes de Freud, mas a medicina da unidade que compde o ser

21 Tbid., Par. 224
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humano - espirito-corpo-mente. Logo, o pensamento filoséfico hahnemanniano nao
deve ser separado de sua obra cientifica, uma vez que a tltima somente atinge sua

totalidade a luz do primeiro.

2.3.2. Kent e Allen

Muitos autores poés-Hahnemann se sobressairam por estabelecer uma
evolucao filoséfico-pratica, a partir das bases da doutrina homeopatica embora sem
afastar-se das idéias hahnemannianas. Dentre estes, destacam-se Allen e Kent, por
captarem aquilo que Hahnemann deixa implicito em sua teoria: que existe uma

relacao entre o adoecimento e um drama metafisico.

Para Kent, tal como para Hahnemann, a doenga seria secundaria ao
desequilibrio da Energia Vital?3: “Os tecidos ndo podem tornar-se enfermos, a menos que
alguma coisa anterior a eles tenha sido perturbada e, entio, os tornado enfermos...; porém
difere de Hahnemann pelo fato de acreditar que todas as doencas sao decorrentes da
existéncia da Psora, inclusive os miasmas cronicos venéreos (Sifilis e Sicose) e os
miasmas agudos?: “A Psora é a causa de todo contdgio. Se o homem ndo tivesse tido psora,
ndo poderia ter tido os outros miasmas cronicos;...”, igualando a Psora a susceptibilidade
as influéncias externas?>: “Se a Psora nunca tivesse sido estabelecida sobre a raca humana,
as outras duas doengas cronicas seriam impossiveis, e a susceptibilidade as doengas agudas
teria sido impossivel”; e mais adiante, quando diz?¢: “A Psora corresponde aquele estado
do homem, ... , em que se tornou suscetivel a todas influéncias ao seu redor”, ou entao?:
“Deve ter havido alguma enfermidade anterior a este estado, a qual reconhecemos como o
miasma cronico Psora; algum estado de desordem, ...”, e também?8: “Sabeis que todo mundo

é psorico, ...”

22 Tbid., Par. 9

23 ]. T. Kent. Licoes de filosofia Homeopética, pag. 7
% Ibid., pag. 51

% Ibid., pag. 181

2% [bid., pag. 53

27 Ibid., pag. 194

28 Ibid., pag. 223
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Outra evolucao importante no pensamento kentiano, foi ter explicitado a
relacdo do adoecer com um conflito espiritual-metafisico, em *“Aforismas e
Preceitos”, afirma ndo ser possivel separar a medicina da teologia®®: “Nio se pode
separar a medicina da Teologia.”, e em “Licoes de Filosofia Homeopética”30: “Se a raca
humana tivesse permanecido num estado de ordem perfeita, a Psora ndo poderia ter existido.
... E de modo geral muito extensa, pois remonta ao mais primitivo erro (primitive wrong) da

raga humana, que é a enfermidade espiritual, ...”

Desse modo o homem, ao transgredir as leis divinas (erro primitivo), torna-
se suscetivel a adquirir a Psora em virtude de mal pensar e desejar, podendo adquirir
sifilis ou sicose ao passar do pensamento a agao3!: “A vontade e o entendimento sdo
anteriores a agdo do homem, isto é fundamental.”. Ainda complementa32:

“Portanto este estado, o estado da mente humana e o estado do corpo humano, é um

estado de suscetibilidade a doenca por desejar mal, por pensar aquilo que € falso ... ;

consequentemente, esta forma de doenca, a psora, é apenas a manifestacio externa
daquilo que é primordial no homem. Ela ndo foi devida as agdes do corpo, como

verificamos que acontece na sifilis e na sicose, mas devida ao influxo de um estado

4

Em outra licdo, Kent afirma33: “A combinacido destes dois, a vontade e o

entendimento, constitui o homem, em conjunto promovem vida e atividade, construem o corpo

4

Em alguns pontos as idéias de Allen sdo extremamente coincidentes com o
pensamento kentiano®*: “O homem pensa, deseja, age, e desse trio vém as manifestagoes
fisicas visiveis da enfermidade venérea. A mente é o vice regente do corpo, o governo, o poder

regqulador.”

2 ]. T. Kent, Escritos Menores, pag. 293

30]. T. Kent, Licoes de Filosofia Homeopdtica, pag. 181
31 Ibid., pag. 197

32 Ibid., pag. 196

3 Ibid., pag. 7

20



Allen, ao criticar a medicina convencional, demonstra o quanto a

“”

enfermidade estd relacionada a transgressdo da lei divina3®: “... quando nenhuma lei
impera ou onde ndo hd nenhum principio divino ao qual adequar-se, onde nada é estivel ou
fixo em todo o sistema, seja terapéutico, etioldgico ou ainda patoldgico, todo estd sujeito a

alteracoes e incertezas.”

Também esclarece seu ponto de vista quanto a interligacdo da enfermidade,
da teologia e da moral e como essa verdade ja era dita por Hahnemann3¢: “ Em
verdade, a Psora é a primeira manifestagio do pecado original, a primeira maldigio, ...”, e
mais adiante3”: “... mas toda enfermidade é uma alteragio da Lei ou a sintomatologia de toda

“”

enfermidade é a sintomatologia da Lei violada.” , e ainda3®: “...; mas temos a liberdade de
fazer nossa aplicagio terapéutica de cada alteracdo visivel ou discernivel do padrio de saiide
no organismo completo, seja fisico, mental ou moral, porque tudo isso tem participagio nos
sofrimentos do organismo ou o6rgao afetado ...”, e também3: “Por trds de sua teoria “vemos
que o pecado é o pai de todos os miasmas cronicos além de ser o pai da enfermidade”. Nunca se

pensou - ndo pode ser possivel — que a enfermidade poderia ter qualquer outra origem. O

homem foi desobediente e por sua desobediéncia veio a enfermidade.”

A Psora é funcional, ndo produz lesdo para Allen - observacao também
citada por Kent. Porém, entendia que os miasmas eram algo externo que se unia a
forca vital, e ndo um desequilibrio da mesma, como deixa claro em alguns trechos#0:
“A Psora é esse potencial que se une com a forca vital, ...”, também*!: “... a for¢a vital esti
nas garras de outras duas poténcias, sicose e psora, que sdo forcas subversivas poderosas que

lutam com todo seu vigor para destruir a vida.”, ou entdo*?: “A natureza e cardter da

34]. H. Allen. Os miasmas cronicos - Psora e Pseudo-Psora, pag. 54
% Ibid., pag. 11
% Ibid., pag. 30
% Ibid., pag. 55
38 Ibid., pag. 65
% Ibid., pag. 43
40 Ibid., pag. 45
41 Ibid., pag. 47
# Ibid., pag. 48

21



enfermidade dependem inteiramente da forma do miasma e do cardter de sua unido com a

forga vital”.

2.3.3 A contribui¢ao de Masi Elizalde

O préximo autor a trazer mudancas significativas na maneira de entender o
aparecimento da doenca interna e como ela evolui, também baseando sua teoria no
corpus hahnemanniano é Masi Elizalde. Ao realizar uma revisdo dos escritos de
Hahnemann percebe haver certa analogia entre alguns conceitos do Mestre de
Meissen e de Sdao Tomas de Aquino, passando entdo a entender os principios

homeopaticos hahnemannianos a luz do tomismo.

Partindo de uma finalidade transcendente do ser humano, acredita que ao
desviar-se desse caminho tem inicio no Homem o processo de adoecimento, que vai

transparecer através de alteracdes no nivel vegetativo e sensitivo.

E claro em S3o Tomads, assim como em Aristételes, um posicionamento
monista, ou seja, uma absoluta unidade dos planos hierarquicos do ser humano; do
mesmo modo que Hahnemann, ndo concebem a perturbagdo de um plano
hierdrquico sem a participacdo dos demais. Sendo o espirito o nivel superior desta

unidade, é em sua problemética que devemos buscar a origem da enfermidade.

O modelo de sadde utilizado por Hahnemann, Kent e Allen é aquele
existente anteriormente ao Pecado Original, aceitando este como um passado
concreto e histérico, em um ser humano composto de alma e corpo, em maximo
equilibrio de suas fungdes espirituais e corporais, para cumprir com suas fungdes, as
quais perdidas pelo afastamento das leis naturais originam o estado de satde que
vemos na atualidade. Essa teoria se confirma quando no estudo das patogenesias
notamos presentes, com freqiiéncia, o sentimento de culpa e o temor a um castigo

nao justificados, enddégenos; juntamente com uma exacerbacdo da imaginacao,
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imagens simbolicas e “sensacdes como se” que demonstram a existéncia de um
argumento comum entre os homens, corroborando assim a teoria do inconsciente
coletivo de Jung.

Nesse estado de satide, a espécie humana gozava dos dons preternaturais:
imunidade, imortalidade, integridade (restitutio ad integrum), ciéncia infusa e da
certeza da existéncia de Deus, integrada a um universo harmonioso, como um
elemento de conhecimento no processo de amar e conhecer a Deus por livre e

espontanea vontade e consciente de seu papel de colaborador.

De forma disfarcada, mascarada - mas ndo por isso menos intensa - situa-se
na imaginagdo a lembranca, a reminiscéncia do gozo dos dons preternaturais assim
como o sentimento de culpa por té-los perdido. A partir do choque com a realidade
temporal surge a divida angustiante (por qué? para qué?) cuja resolucdo pela alma

racional é um dos aspectos da finalidade transcendente da existéncia.

O ato humano (ver anexo I) é justificado racionalmente pelo consciente,
aparentemente objetivo, porém em ultima instancia a decisdo esta determinada pelo
componente subjetivo emanado do inconsciente elaborado, a partir de uma
significacdo que cobre um contexto da histéria do pecado original, o qual terd maior
influéncia quanto mais préximo estiver o fato daquele aspecto do pecado que se
sente mais responsavel. Resumindo, o que realmente interessa é sua forma de haver

pecado originalmente: essa é sua Psora Primaria.

Ou seja, para Masi Elizalde:

“Resulta assim, ..., que por trds de todas racionalizagdes com que o homem justifica
sua maneira de viver deve-se ver a teatralizacio de seu passado edénico: psorico
sofrerd e se lamentard pelos valores transcendentes perdidos, sifilitico se entregard
desesperancado a seu castigo, ou ird infligi-lo ao meio, e sicotico repetird seu pecado

tentando obter sucesso para provar que jamais se equivocou.” 43

3 ACTASDELLIL A.E.H.J.T.K, pag.1-115
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“Por ser comum e congénita a toda humanidade, esta natura lapsa é tida como
normal, porém esse critério ndo resiste a uma andlise profunda que, realizada, surge
imediatamente a condigio patologica de angiistia e desconformidade com que vivem
0s homens sua mortalidade, sua vulnerabilidade, ... . Mais ainda, entre o0s
componentes dessa angiistia, o sentimento de culpa por essa condigio, mostra ao
homem clara referéncia um passado transtemporal em que haveria atuado nessa falta

de que se acusa.” 44

Tanto Hahnemann quanto Sao Tomadas eram monistas, tém presente haver
uma unidade absoluta entre todos os planos hierarquicos do ser humano (ver anexo
IT), e para Sao Tomas o sofrimento do homem é justamente aquele aspecto da Lei que
se recusou a obedecer. Desse modo, dentro do conceito antropolégico tomista de
composto substancial, a uma alteracdo nos niveis hierarquicamente mais elevados
corresponde uma alteracdo nos planos mais inferiores - ndo ha como um nivel ser
sicético enquanto o outro € sifilitico; ou seja, ha uma unidade entre a atitude mental e
a tendéncia lesional. Como visto anteriormente, Kent posteriormente une firmemente

teologia e medicina.

Segundo a filosofia tomista, tudo que o homem ndo quis realizar da Lei
Divina é o mesmo que constitui seu sofrimento e castigo. Para Sdo Tomads, o aspecto
da Lei que se recusou a obedecer é o que finalmente se transforma no sofrimento de

cada um.

A grande maioria das escolas homeopaticas ndo conseguiu superar esse
critério de unidade, referindo-se a mente e ao corpo, mas separando o espirito - fato
que gera deformacdes e diferentes concepc¢des doutrindrias, além de dificultar o
reconhecimento de um conflito metafisico nas patogenesias. Como consequéncia,

criam-se imagens estereotipadas dos medicamentos, considerando curado um

44 1bid., pag. 22
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individuo apenas pela sedagdo de algum instinto desordenado e ignorando o real

primum movens de cada ser humano.

Na enfermidade temos o ato humano comprometido e ndo exclusivamente as
paixdes da alma (ver anexo II) - que nos traz sintomas da mais alta hierarquia; logo,
o digno de ser curado deve ser buscado na esfera da alma racional e ndo em suas

correspondéncias na alma sensitiva ou vegetativa.

Adao possuia o dom preternatural da ciéncia infusa, ou seja, ao ver um objeto
ja sabia o seu significado como parte da ordem Divina. Outra diferenca com o ser
humano atual é que nado tinha um plano inconsciente, uma vez que este seria
incompativel com o conceito de ciéncia infusa - Addo tinha todas suas
potencialidades no nivel consciente (a lembranca de ter tido todas essas
potencialidades formam o inconsciente). Nas consideracdes que Hahnemann
(implicitamente) e Kent (explicitamente) fazem a respeito do homem fica claro que

tomam Adao e ndo o homem atual como modelo de homem sao.

As paixdes da alma se referem a dois conceitos - o bem e o mal. Adao
conhecia apenas o bem, pois o mal ainda ndo existia; seu pecado foi querer conhecer
os dois lados. Como conseqiiéncia gerou uma auséncia de bens que hoje enxergamos
como males, como se fossem duas coisas distintas e opostas, quando na verdade o

mal ndo tem identidade prépria, é a caréncia de um bem.

Masi Elizalde relaciona o movimento de transcendéncia da alma ao adoecer.
Existe, entdo, uma “fisiologia” do movimento transcendente, que consiste no
movimento em direcdo ao Ser que nos criou, o qual ndo termina nunca, uma vez que
Deus ¢ infinito e, portanto, impossivel de ser conhecido por completo. Logo, esse
movimento tem um sentido natural teocéntrico que, ao se tornar homocéntrico, é

patolégico, perturbando por conseqiiéncia niveis hierdrquicos mais inferiores -
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vegetativo e sensitivo - representando que atributo divino foi invejado. Isto é o que

deve ser procurado, ou seja, a modalidade dada a tor¢do do impulso transcendente.

Para Sao Tomds, a imaginacdo é onde sdo guardadas todas as imagens que
chegam a nods através dos sentidos externos; é uma acumulagao passiva, enquanto a
memoria é um processo ativo, no qual buscamos as imagens que estdo guardadas.
Assim, como Jung comprovou com o inconsciente coletivo, a imagina¢do de todos

nods esta no interior da comunidade.

Dentro do conceito antropolégico tomista o composto substancial tem quatro
niveis hierdrquicos diferentes: Racional, Sensitivo, Vegetativo e Corpo Fisico. O nivel
Racional (ou espirito) tem por objetivo atingir os altos fins da existéncia e para isso
possui trés poténcias - intelecto, vontade e memoéria. O ser humano ao nascer é
dotado de conhecimentos que ndo domina, possui um inconsciente ja formado, ao
contrario da parte consciente, o intelecto, que vai adquirindo no decorrer da vida. O
Vegetativo tem por objetivo a manutenc¢do do corpo (afim de que o Racional possa
cumprir seus fins) e para isso possui as poténcias nutritiva, aumentativa e generativa.
O Sensitivo esté a servigo do Vegetativo (apesar de ter hierarquia superior por lidar
com planos mais sutis) permitindo a interacdo com o meio ambiente e fornece
elementos para que o intelecto abstraia partindo do sensivel. O quarto e tltimo nivel

é o Corpo Fisico.

Estimativa é o nome da faculdade dado por S. Tomds para o instinto animal,
que busca satisfazer as necessidades do corpo. A cogitativa é menos automética,
emite um juizo primitivo diferenciando “bom” de “mal”. Através desse juizo
primitivo, entra em funcionamento o apetite - desejo de algo - que pode ser irascivel
ou concupiscivel; o irascivel nos faz combater ou fugir de algo que julguemos
nocivo, ou como um obstdculo na obtencdo do desejado pelo concupiscivel. Nessa
etapa é ainda apenas uma disposi¢do; para passar para acao é necessaria uma terceira

2

faculdade, a motricidade. A cogitativa é considerada a fronteira entre a alma
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sensitiva e a alma racional ou intelectiva, pois ha um esboco de raciocinio, um
julgamento ainda muito primitivo. Portanto, todas as paixdes da alma referidas ao
contato com o meio tém uma conotagao naquilo que excita consideracdes sobre o fim
transcendente; o ato humano tem o mesmo matiz que a paixdo humana, é movido
por impulsos similares, porém estéd referido a outra coisa, o objetivo é diferente. No
estudo dos passos do ato humano podemos antever o possivel aspecto da alma

lesado em cada medicamento.

Os transtornos do concupiscivel sao semelhantes a sicose, enquanto os
transtornos do irascivel sdo semelhantes a sifilis, porém ndo é possivel fazer

perfeitamente esse paralelismo.

Embora Kent afirme que o primeiro no Homem ¢é a vontade e o segundo seu
entendimento?>, ndo ha como definir qual seria de maior hierarquia, o intelecto ou a
vontade, uma vez que ha uma interagdo entre ambos: o intelecto é quem nos permite
conhecer, mas é a vontade que move o intelecto. O mesmo ocorre entre o irascivel e o

concupiscivel.

“Para o tomismo, a imaginagdo é a poténcia superior da alma sensitiva, estando a
servigo da alma racional. Se os sentimentos se representam através da imaginagaio:
sonhos, fantasias, idéias, etc., estes sdo elementos de destaque na antropologia
homeopitica, dados semioldgicos para identificar a enfermidade dindmica e como

pardmetro de cura.” 46

A definicdo de Forca Vital descrita por Hahnemann é quase igual ao conceito
tomista de alma vegetativa®”:
“No estado de saiide do individuo reina, de modo absoluto, a forca vital de tipo ndo

4

material (Autocratie) que anima o corpo material (organismo) como “Dynamis”,

4 J. T. Kent, Li¢oes de Filosofia Homeopatica, pag. 20
4 ACTASDELLIL A.E.H.].T.K, pag. I -159
¥ HAHNEMANN, Organon, Par. 9
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mantendo todas as suas partes em processo vital admiravelmente harmonico nas suas
sensagoes e fungoes, de maneira que nosso espirito racional que nele habita, possa
servir-se livremente deste instrumento vivo e sadio para o mais elevado objetivo de

nossa existéncia.”

Na realidade nao interessa qual a religido, se acreditamos em pecado original
ou Adado e Eva, mas devemos aceitar a existéncia de um conflito espiritual ou
metafisico na humanidade, que vai se expressar diferentemente em cada cultura seja
através do cristianismo, judaismo, islamismo, hinduismo, ou através das escolas
inicidticas etc.; por um lado a existéncia de tantas doutrinas religiosas e filos6ficas
vem reforcar a existéncia desse conflito, que desdobra-se em diversas formas para
atingir na realidade uma mesma finalidade: alcangar os altos fins da existéncia. Tudo

isso sao resquicios da nossa ciéncia infusa.

A partir desse ponto, Masi Elizalde passa a estudar todas as patogenesias dos
medicamentos mais expressivos como se fossem uma s6, para assim entender qual a
enfermidade integral do ser humano. Encontrou uma série de “sensagdes como se”,
sem justificativa, que por ndo encontrarem explicacdo concreta representam o que ha
de mais profundo no Homem e que podem ser agrupadas sob os nicleos da Perda,
Culpa, Medo do Castigo, Nostalgia e Justificativa. Esses cinco nicleos formam uma
espécie de caricatura do pecado original, reafirmando a origem da enfermidade

representada nas patogenesias.
Os ndcleos miasmaéticos da Etapa Primaria da Psora relatam a histéria do
Pecado Original: transgressao e culpa; perda e sofrimento; recordagdo e nostalgia;

castigo e temor; desculpa e justificagao.

1. Ntacleo da Transgressao ou Culpa:
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E o conhecimento subliminar que o ser humano possui de qual foi o atributo
divino que, em sua visdo personalizada do Pecado Original, invejou e sob qual
enfoque. Sendo a alma racional criada perfeita por Deus, Masi Elizalde considera que
é no momento de vivificar o sensitivo e o vegetativo, no ato da concepgdo, que o
espirito (Alma Intelectiva) “escolhe” o atributo invejado; voluntariamente recusa o
aspecto correspondente de sua normalidade constitutiva. Surge desta maneira o
sentimento de culpa e a consciéncia da perda; é este valor transcendente que
constitui o principal elemento integrador da individualidade sobre o qual se elabora

a personalidade de cada um.

E a partir da compreensdo das modalidades de culpa que podemos entender
e justificar o sofrimento do sujeito e esclarecer o por qué de suas reacoes defensivas
equivocadas. Em segundo lugar, temos a sintomatologia que, apesar de classificada
em outro nucleo, infere a sensagdo de culpa ou temor ao castigo - por exemplo,
“ilusao de haver perdido o afeto de seus amigos”. Assim, a correta compreensao da
vulnerabilidade, da suscetibilidade indefesa frente ao meio (Etapa Secundéria da
Psora) é de suma importancia, uma vez que aquilo que acredita ser a causa de seu
sofrimento corresponde a porcdo da Lei que se recusou a obedecer, e que termina por
converter-se em seu sofrimento e castigo - o mecanismo de projecdo deve referir-se

ao passado metafisico individual.

2. Nicleo da Perda ou Sofrimento:

Podemos classificar as perdas em dois tipos: Reais, que sdo comuns a toda
humanidade, e Imaginarias. Addo no esforco para converter-se no Deus que
idealizava, se afastou do verdadeiro Deus até ndo ter mais a certeza de Sua
existéncia; ao pretender ser eterno perdeu a imortalidade; ao introduzir a imperfeicao
na Ordem, tornou o meio hostil; ao desejar ser imune; se afastou da Fonte criadora

que conservava sua forca vital, reduzindo sua capacidade de reparacdo a palida
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recordacdo de integridade, que é a vis medicatrix naturae, e péde perceber cada vez

menos a iluminacao que lhe favorecia, perdendo assim a ciéncia infusa.

As perdas reais da humanidade que engendram a angustia existencial -
primum movens da enfermidade - sdo de ordem quantitativa, uma vez que o homem
atual possui o aspecto qualitativo das potencialidades adamicas. Ja as perdas

imagindrias correspondem a atual natureza diminuida do homem

O homem atual, assim, é um fragmento reduzido do que foi Adao, restrito a
sua individualidade e possuidor de capacidade de reparacdao incompleta, incapaz de

devolver-lhe uma natura reparata.

Cada individuo injeta no sofrimento originado das perdas reais seu
sofrimento individual emanado da poténcia em que erroneamente acredita ter sido
mais “despojado” por uma determinada e especifica culpa; esta falta de existéncia
concreta da perda imagindria, possibilita que seja acessivel a terapéutica, uma vez
que sedada a angustia existencial por acdo do simillimum o sujeito pode reconhecer

objetivamente que na realidade nao carece daquilo que cré lhe faltar.

E muito importante ter em vista que entre as perdas reais existem algumas
que atingem a maioria dos homens e, consequentemente, aparecem com tao marcada
intensidade que parecem confundir-se com a perda imaginéria individual, sintomas
comuns e sem valor para o diagnéstico medicamentoso. Uma cuidadosa avaliacao
dos fatores desencadeantes, permite identificar a resposta exagerada em relacdo a
determinada intensidade de estimulo, quando se conclui que houve uma
identificacdo da perda imagindria pessoal com as perdas reais. Um outro dado
importante para identificarmos a perda imagindria é a falta de sensibilidade a
alguma das perdas reais, quando seria esperado pela l6gica das circunstancias que

houvesse qualquer tipo de reacao.
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3. Ntcleo da Recordagao ou Nostalgia:

O forte tom nostalgico que marca certas patogenesias sdo importantes por
revelar uma nogdo de passado que o ser humano possui, a qual, por ndo ser exata,

acarreta na perda da certeza de sua existéncia, gerando grande parte de sua angustia.

O ndcleo da nostalgia é constituido por sintomas que se referem ao anseio
por valores transcendentes e potencialidades perdidas; unido a incerteza sobre seu
passado metafisico torna-se o principal impulsor do movimento que leva o homem a
procurar reconhecer no mundo concreto a causa de sua angustia, levando-o ao

estado psorico secundario.

4. Ntcleo do Temor ao Castigo:

Sentindo-se culpado em seu inconsciente, o ser humano espera a punigao que
sente ser merecedor, sem dar-se conta de que para tanto é necessario uma agao que,
na Etapa Priméria da Psora ndo ocorreu e nem poderia, uma vez que refere-se ao
Pecado Original e este é exclusivo de Addo. No nivel consciente 0 homem acredita
ser independente de Addo sem perceber que aquilo que chama de inconsciente é em

sua maior parte sua porcao adamica.

Perseguido por imagens que se expressam em seu interior encontra conforto
ao externaliza-las no mundo real; ou seja, agindo em estreita sincronia com o Ntcleo
da recordacdo ou nostalgia também impulsiona o ser humano a estruturagdo de sua

Psora Secundaria.
Desse modo, focaliza sua aten¢do na perseguicdo de um fantasma sem ter

consciéncia de que o verdadeiro castigo psérico primario encontra-se no nucleo da

perda imagindria.
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Tendo nascido com elas, tem a tendéncia légica a acreditar normais suas
perdas reais; ao chocar-se com a verdade presente em sua imaginacdo de nao ter sido

sempre assim, angustia-se.

5. Nucleo da Justificativa:

Na patogenesia de varios medicamentos encontramos a justificativa de sua
debilidade, sua falta, expressa quando tem a “ilusdo de encontrar-se sob influéncia
de um poder superior”, “ter sido enganado”, “seduzido”. Todos, mesmo admitindo e
sofrendo sua culpa tratam de diminuir sua responsabilidade acusando algum fator
alheio a sua vontade; porém esta atitude nao poderia acarretar em perddo por nao se

tratar de arrependimento, mas em reafirmacao de sua falta.

Recentemente, Masi Elizalde descreveu em novo nucleo, ainda em estudo -
Nucleo da Reconciliacdo, bem evidente em Menyanthes, no qual aparentemente o
primeiro objetivo é ndo deixar que se continue no caminho da atitude reativa
equivocada, ajudar no autoconhecimento, a adquirir conhecimentos que abarquem o

Universo - as enfermidades nos indicam qual o caminho a seguir.

O sexto nucleo ainda necessita de confirmac¢do em mais medicamentos pois
nao é tdo freqiiente nas patogenesias quanto os outros nucleos. Ndo possui ainda um
nome definido (Ntacleo da Reconciliacdo, provavelmente), e se confirmado pode
indicar o caminho de cura, o que seria de grande valor enquanto ainda restam muitas
substancias a serem experimentadas. A justificativa deste nticleo no Tomismo esta
em Pascal, ao citar o bom uso da enfermidade, aproveitando-se um elemento positivo

que esta traz.48

Devemos ter o cuidado de ndo considerar toda modalidade de melhora como

pertencente a este nucleo: deve estar demonstrada em planos mais profundos ou

48 A. M. Elizalde, 2* Jornada 2000 - R. de Janeiro
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podemos confundir com sintomas que demonstrem a egotrofia do paciente. Para
estuda-lo é preciso recorrer a simbologia: para “melhora ao nivel do mar”, é
necessario entender o significado de “mar” em relacdo a este medicamento, caso

contrério pode ser apenas uma modalidade fenoménica.*’

O sexto ntcleo serve fundamentalmente para aperfeicoar a hipotese, a
compreensdo profunda do medicamento e como pardmetro para avaliagdo da
evolucdo miasmatica no sentido de cura ou supressdo. Masi Elizalde cita ainda a
possibilidade de uma Psicoterapia Homeopética baseada no sexto nucleo, no

conhecimento do caminho de reconciliagdo para determinado paciente.>0

O ntcleo do temor ao castigo aparece regularmente subordinado, nas

patogenesias, ao ntucleo da culpa - gerador do nucleo da perda.

O espirito da Homeopatia consiste no descobrimento de que a medula da
enfermidade é a angtstia emergente da consciéncia da condicdo contingente do
Homem atual, ou seja, converteu-se em um ser caido depois de ter perdido a
imunidade e a integridade, e adquirido a consciéncia da culpa de ter sido espoliado

desses dons preternaturais por ter pecado.

Esse drama é vivido de forma personalizada por cada ser humano - em
todos encontramos a culpa, a perda, a nostalgia por ter perdido, a conviccdo do
merecido castigo e a tentativa de justificagdio - porém em cada um vemos sua
apreciagdo pessoal, especifica de qual o aspecto mais grave do pecado, qual a perda

de maior importancia.

A essas sensacdes inexplicaveis, sem justificativa, considerou como sendo a
Etapa Primaria da Psora. Quando o individuo projeta seu drama no meio ambiente,

justifica o que sente através do ambiente considerou como Etapa Secundaria da

49 Tbid.
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Psora; e para as reacdes frente a uma realidade vista de maneira deformada, o modo

de agir reativo considerou como Etapa Terciaria da Psora.

A incerteza sobre a existéncia de Deus, sobre seu passado, seu futuro e sua
condicdo eterna, as reminiscéncias simbdlicas de seu passado, se manifestam na
imaginacdo (poténcia superior da alma sensitiva) e constituem nesse nivel a
sintomatologia da Etapa Primaria da Psora, que se choca com a realidade temporal
de imperfeicdo, vulnerabilidade e morte, gerando assim o conflito essencial cuja
resolucado, através do intelecto e vontade, constitui o fim tltimo do ser humano. Pode
cursar de forma vigente - em que o conteido da imaginacado é vivido com angustia -

ou latente - quando a correta resolucado deste conflito faz cessar a angustia.

Ao sentir-se desconforme com seu estado, pretendendo ser como o Criador,

quis ser seu proprio fim e adoece por ter transgredido a Lei.

A Etapa Primaria da Psora ndo pode ser tratada, é o conflito basico, a ferida
na imaginacdo do ser humano; enquanto a Etapa Secundaria da Psora é
caracterizada pela variabilidade, alternancia de reagdes e desse modo ndo acarreta
lesdo estrutural, pois ndo ha tempo do organismo se fixar em um modo reativo.
Quando isso acontece temos a Etapa Tercidria da Psora que pode reagir
egotroficamente (Sicose) ou alterlitica/egoliticamente (Sifilis). A Etapa Terciaria da
Psora ndo é definitiva, pode variar de egotrofia para alter / egolise (e vice-versa) ou
ainda voltar para Etapa Secundaria da Psora; isso acontece quando por algum
motivo a atitude estabelecida ndo serve mais e o individuo volta a ter seus medos,
angustias (crise psorica) que sao resolvidos reafirmando-se a atitude reativa anterior
com mais intensidade (“quantitativa”) ou mudando de atitude (“qualitativa”). Esse
movimento do paciente denomina-se dinamica miasmatica; é essa incriminagao
caprichosa do exégeno como causador da angustia essencial, que o conduz a

defender-se inutilmente contra um inimigo incorreto, arbitrando atitudes de fuga,

50 Tbid.
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destruicdo ou dominio. O “inimigo” contra o qual estrutura suas atitudes defensivas
(meio ambiente) é dindmico, muda conforme suas agdes, estabelecendo a dindmica;
portanto, na Etapa Terciaria da Psora falamos em atitude egotréfica, atitude egolitica

ou atitude alterlitica para mostrar a possibilidade de variagao.

A Etapa Primaria da Psora manifesta-se principalmente na imaginacao, que
pode ser consciente ou inconsciente: a inconsciente captamos através das ilusdes e
alucinagdes, e a consciente através dos sonhos, obsessdes, devaneios e divagagdes. O
que o individuo faz de sua vida é fruto de sua imaginagdo, impulsionada por sua

Psora Primaria.

A Etapa Primaria da Psora ainda pode ser dividida, didaticamente, em geral
e individual. A geral é comum a toda humanidade, corresponde a perda dos dons
preternaturais - imortalidade, imunidade, integridade, ciéncia infusa, certeza da
existéncia divina - e ndo passiveis de tratamento; enquanto a individual,
idiossincrésica, é passivel de tratamento e corresponde a forma como cada um sofre a
perda de determinado dom. Assim, o0 mesmo tema pode ser encontrado em véarios
medicamentos variando o dngulo de visdo do atributo - o tema da Providéncia
Divina é encontrado, por exemplo, em Calcarea carbonica, Bryonia alba e Gelsemium

semperuvirens.

Uma boa resolugdo das incégnitas plantadas pela Etapa Primaria da Psora
impede sua evolucdo de latente para vigente e portanto o adoecer nao floresce.
Assim, ao afastar-se das Leis Divinas o ser humano ndo adoece, apenas adquire a
capacidade de enfermar-se. Logo, por comparagdo com o estado de satide anterior ao
Pecado Original, é que Masi Elizalde considera enfermo o ser humano da atualidade
que estéd clinicamente sadio, o qual somente ao se conformar com sua atual natura

lapsa por livre decisdo é que pode manter latente, na condigdo de poténcia, o processo

da enfermidade.
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A Etapa Primaria da Psora possui os trés tipos de sensacdo, pois é a
lembranca de um processo que teve trés atitudes - desconformidade (psérico),
solucdo dessa desconformidade através de atitude de soberba (sicético) e a
conseqiiéncia automatica disso, a mudanga da natureza do homem (sifilitico). A
lembranca desses trés momentos personalizados em um determinado aspecto do
Pecado geral configura a Psora Primadria, que permitirdo a estruturacdo das atitudes

terciadrias mais tarde.

Na Etapa Secundaria da Psora o ser humano projeta sua angustia existencial,
seu drama psoérico primdario no meio ambiente, justificando o que sente sem ainda ter

fixado uma atitude reativa.

A Etapa Terciaria da Psora implica em ter havido persisténcia em
determinada atitude para defender-se daquilo que acredita ser a causa de sua
angtstia (meio ambiente), ja presente na Etapa Secundédria com variacdes,
permitindo que o somético se adeqiie ao existencial. Pode manifestar-se em quatro

atitudes: Egolitica, Alterlitica, Egotréfica Franca ou Egotroéfica Mascarada.

Na egolise o individuo aceita sem esperanga essa perda do atributo divino,
enquanto na alterlise tenta destruir o inimigo (meio ambiente, imaginario) fazendo-o
sofrer sua propria perda; a egotrofia possui dois momentos: negacdo da perda e para
tanto se impde de maneira franca, ditatorial ou mascarada, seduz, adula e num
segundo momento mais elaborado e estruturado, acredita ter conseguido o atributo

que perdeu e age como se ndo necessitasse do mesmo (desdém).

Ao contrario da egotrofia, que quanto mais mascarada menos obstaculos
encontra para obter sucesso, a egolise dificilmente pode ser mascarada uma vez que
o individuo encontra-se entregue, aceitando a perda do atributo divino; quando, na

evolugdo, o individuo comeca a dissimular a atitude egolitica é porque na verdade
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mudou para egotrofia. Do mesmo modo, a alterlise também ndo é possivel ser
mascarada de forma tdo completa ou ndo se atinge o objetivo de destruir ao outro.
Apenas a Etapa Terciaria da Psora (correspondente a sifilis e a sicose)
permite a estruturacdo de lesdes organicas, justificando assim Allen e Kent quando
contradizem Hahnemann e afirmam que a Psora é funcional, enquanto o Mestre lista

enfermidades psoéricas claramente lesionais.

A forma do corpo e a fisiologia dos 6rgaos pode mudar, mas a Energia Vital
é uma s6, e se manifesta sempre da mesma maneira através da conduta, da intengao

do ser vivo como totalidade, ou seja, do que chamamos de sintomas mentais.

-

E no espirito ou alma intelectiva, instincia superior que é sede da
personalidade e da transcendéncia, onde se inicia o processo patolégico cujo
desequilibrio afetard estratos inferiores, como a alma sensitiva, determinando

alteracdo das sensacoes, afetos e sentimentos.

A alma é formada por trés niveis de operacao: vegetativa, sensitiva e racional,

cada uma definida por diferentes categorias de objetivos, atos e faculdades.5?

Cada uma das faculdades da alma possui um fim especifico e, consideradas
em seu conjunto, estdo submetidas ao fim tltimo da unidade. Atingido este fim goza-
se a felicidade e Deus é o fim dltimo do Homem (novamente nota-se concordancia
entre Sdo Toméds de Aquino e Hahnemann). O Espirito dotado de razdo
hahnemanniano corresponde ao estrato racional da alma tomista, nivel em que se
delibera sobre os altos fins da existéncia que, para se processar idealmente, necessita

dos estratos hierdrquicos inferiores operando harmoniosamente.>2

51'V. Menescal, Por um Modelo Antropolégico, pag. 13
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2.4. TECNICA HOMEOPATICA

2.4.1. Anamnese

O que encontramos geralmente na pratica clinica é a Etapa Secundéria da
Psora; a Etapa Primdria da Psora é muito pouco apreensivel e é justamente disso que
trata a metodologia - procurar levantar hipéteses de qual seja a Psora Priméria. E
para se compreender a enfermidade miasmatica, devemos buscar qual aspecto do
esquema antropologico estd lesado - da mesma maneira que é feito no estudo do

medicamento.

Para tanto, é necessario insistir e fazer o paciente sair do consciente e racional
e falar sobre o subjetivo e idiossincrasico, uma vez que as primeiras respostas que
obtemos no interrogatério homeopatico sdo racionalizacdes frente a estimulos
externos. Alguns sintomas que expressam o sofrimento puro sao angustia, ansiedade,
descontentamento, nostalgia, inseguranca, sentimento de culpa, inquietude, tristeza:
a caracteristica fundamental destes sintomas é de ndo haver resposta a pergunta “por

que?”

Baseado no entendimento de que as atitudes do paciente, que
miasmaticamente encontra-se na Etapa Tercidria da Psora, sdo reativas a uma visao
distorcida do meio, torna-se necessério refinar o interrogatério para saber de onde
veio o sintoma: o que faz com que o individuo aja de determinada maneira, quando e
porque comegou a agir assim e procurar chegar ao drama psoérico do paciente. E
fundamental discernir qual a intencionalidade da atitude do paciente, o “para qué”
dessa atitude, sendo que muitas vezes o paciente ndo tem consciéncia, ndo consegue
responder a essa questdo. Neste caso, temos que chegar a seguinte analise e
conclusdo: o ser humano sente que teve uma perfeicdo que perdeu, tem medo de se

castigado por essa culpa e justifica-se para sentir-se menos culpado. Se conseguirmos

52 Ibid., pag. 16
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atingir esse nivel de entendimento do paciente e encontramos o medicamento
correspondente ao seu drama metafisico, estaremos autorizados a prescrevé-lo,
mesmo que ndo o paciente ndo apresente nenhum sintoma dos presentes nas

Matérias Médicas.

Um estimulo, objeto exterior, impressiona tanto o consciente quanto o
inconsciente. Conscientemente é formado um conceito desse objeto baseado em
conhecimentos adquiridos; porém, no inconsciente a impressio se dd numa
linguagem simbolica além da compreensao, e se esse objeto estiver em relagdo com a
tematica psoOrica primadria é captado o inteligivel do objeto em questdo, que nao se
pode manejar e a partir do qual chega-se a uma conclusao que vai influenciar os atos
conscientes; ou seja, o inconsciente é de uma hierarquia superior e em tultima

instancia é o que comanda as decisdes do consciente.

Muitas vezes ha um fator desencadeante externo, porém a origem endégena
se torna evidente pela intensidade ou duragao desproporcional da resposta ou ainda

pela falta de relagdo l6gica entre resposta e natureza do estimulo.

Unindo diversos temas, encontramos os matizes individuais que

correspondem aos matizes de um determinado medicamento.

Seguindo essa metodologia, mesmo trabalhando com uma Homeopatia de
segundo nivel, isto nos proporciona um conhecimento mais profundo do paciente,
permitindo que saibamos pela evolucdo se prescrevemos um similar ou simillimum,
uma vez que sabemos o que esperar em cada caso.

2.4.2. Obtencao e escolha dos sintomas

De acordo com o que foi dito no XXV Congresso Brasileiro de Homeopatia,

no Rio de Janeiro, em Setembro de 2000, por Juan A. Gomes, o Homem faz parte de
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um todo organizado e tem uma finalidade, seus sintomas tém uma causa, um
motivo, que é mostrar que o caminho que estd seguindo é equivocado, como no
exemplo do cdo corredor que desenvolve insuficiéncia cardiaca secundaria a uma
hipertrofia cardiaca (egotrofia), porque o fim estava errado: queria correr mais que os

outros.

O importante é procurar o raro, peculiar e caracteristico em cada paciente,

independentemente do nivel em que se encontre.

O conhecimento da clinica médica deve ser utilizado na escolha dos
sintomas, uma vez que os sintomas relacionados a doenga tém pouco valor quando
comparados aqueles que sdo paradoxais, que ndo encontram justificativa

tisiopatoldgica.

De acordo com o Par. 3 33 é necessario identificar o que deve ser curado, no
caso a Psora Primaria - tanto do medicamento quanto no individuo - que se expressa
através de simbolos, que estabelecem uma relagdo entre os sentimentos e o mundo
concreto. Sempre procurar o matiz, a particularidade do atributo invejado em

questdo. De onde o enxerga? Como reage a ele?

Entre todos os sintomas da Psora, tratamos de identificar aquele mais
primitivo, do qual, em tultima instancia, depende a conduta e condiciona a vida do
paciente; a metafora obsedante, através da qual o paciente passa a enxergar a vida e
estruturar os modos de agir e reagir:

“Na psora primdria, traducdo da angustia essencial vivida pelo homem, o homem

“maculado” em sua imaginacdo pela mancha psorica faz com que esta poténcia da

esfera sensitiva obscurega a lente da alma racional que passa a enxergar, e, portanto,

viver a realidade de forma distorcida. Aqui aninham-se as primeiras metdforas

obsedantes que irdo concorrer para se instalar na vida do sujeito”.

%3 5. Hahnemann , Organon, 1996, Par. 3
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A imagem egotrodfica do individuo acentua o atributo invejado, representa a
negacdo da perda com a tentativa de demonstrar que possui aquilo que acredita ter
perdido no estado psérico primadrio; a egolise pode ser deduzida através da aceitacao
da perda. Em alguns casos é mais seguro prescrever por uma imagem deduzida, que

nao figura na Matéria Médica ou no Repertério.

Devem-se buscar os sintomas mais individualizantes dos enfermos, aqueles

que surgem deste conflito entre o que o homem é e o que pensa ter sido.

No livro das Doencas Cronicas, 1828, Hahnemann enuncia que somente
acima da dinamizagdo 30CH os medicamentos mostram todo seu poder; no Par. 6 da
52 Edicao do Organon deixa claro que quanto maior a dinamizacdo do medicamento
nas experimentagdes, mais sintomas mais raros, caracteristicos e peculiares sao
observados - de onde surge a regra de Jahr para escolha da poténcia terapéutica:

“quanto mais semelhante, maior a poténcia”.

Quando obtemos uma totalidade sintomdtica que se complementa com
sintomas raros e caracteristicos, mas sem chegar a uma definicio do medicamento,
devemos buscar em um sintoma bem marcado (que seja mais ou menos comum)
algum medicamento de trés pontos que sugira a imagem do paciente; caso ndo exista,

procurar medicamentos “pequenos” e fazer a leitura direto na Matéria Médica.

Se valorizarmos a totalidade sintomética e/ou os sintomas raros e
caracteristicos, o restante deixara de ser relevante. Entretanto, os sintomas raros e
caracteristicos ndo correspondem necessariamente a totalidade sintomatica de um
caso. Ao prescrever levando em consideragdo apenas a totalidade sintomatica, a

escolha do medicamento recaird inevitavelmente nos policrestos por terem maior

54 P. Rosenbaum, Miasmas, pag.145
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pontuacdo e por aparecer em maior ndmero de rubricas ou subrubricas que os

medicamentos menos experimentados.

O sintoma, para ser considerado como peculiar, deve se destacar em
determinado paciente por sua intensidade ou frequéncia. Partindo dai, a totalidade
sintomatica é a selecao de sintomas peculiares, aqueles que constituem a etapa da
Psora em que se encontra o paciente, com seu sofrimento basico e defesas

equivocadas.

Além do sintoma peculiar, outro ponto para uma correta tomada do caso é
considerar os sintomas raros, incomuns, extraordinarios. Esses dois critérios sao
distintos, porém encontram-se estreitamente relacionados e ambos devem estar
presentes numa anamnese sem que haja prevaléncia de um deles, ou havera prejuizo

do conjunto.

Os sintomas comuns, segundo Flora Dabbah, sdo muito tuteis para que
saibamos o diagnostico miasmatico do paciente®®: “... , sdo sintoma absolutamente
comuns, sem a menor caracterizacio. Ndo sdo tteis — portanto — para a selecio do
medicamento, mas constituem os tinicos indicios sobre a personalidade do paciente, sua

dindmica miasmdtica e sobre aquilo que é digno de curar.”

Os sintomas mentais comuns ndo deveriam aparecer com freqiiéncia na
repertorizagdo. A variedade de animo é normal, mas quando um estado de animo
aparece sempre na mesma circunstancia ai passa a chamar atencdo; neste caso, os
sintomas que deveriam ser considerados em primeiro lugar sdo os mentais
caracteristicos. Nao é necessario que um sintoma seja raro, estranho e peculiar para

ser caracteristico, apenas que tenha um desses quesitos.

S ACTASDELLIL A.E.H.]J.T. K, pag. V-9
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Para selecao do medicamento, deixar de lado sintomas comuns e utilizar
apenas os caracteristicos, preferencialmente os mentais. Os sintomas mentais comuns
ndo caracterizam o individuo, porém constituem os tnicos indicios sobre a
personalidade do paciente, sua dindmica miasmatica e aquilo que é digno de se
curar. Quando se trata de obter sintomas caracteristicos parece mais eficaz o caminho
inverso, ou seja, interrogar partindo da modalidade para se chegar ao sintoma, que,

entao, deverd ser convertido para linguagem repertorial.

Ou seja, os sintomas mentais comuns permitem criar arquétipos, cada um
formado por vérios individuos; ja os mentais carateristicos vao individualizar,

caracterizar os sujeitos existentes nos arquétipos.

Para se obter sintomas caracteristicos é necessario que se faca um
interrogatério de modalidades, sendo as mais importantes para definir um sintoma
caracteristico:

1. Horarios e freqtiéncia.
Clima.
Movimentos de partes do corpo ou do individuo.
Ocupagoes, atividades.
Posi¢des de melhora ou piora.
Local, ambiente.
Relacionamento do sujeito com outras pessoas.

Causalidades, fatores desencadeantes.

o *® N o 0 ok LW D

Emocoes acompanhantes.

10. Fungoes fisiologicas.
Interrogar o sintoma para se chegar a modalidade nao parece o melhor

caminho, o inverso parece mais adequado; o importante é detectar a modalidade que

converte o sintoma comum em caracteristico.
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Os sintomas mentais caracteristicos podem ser classificados em seis grupos

para melhor entendimento:

I. Humor IV. Atitudes e gestos
II. Personalidade V. llusdes
III. Sensibilidade VI. Intelecto

Os sintomas do humor, quando bem modalizados, sdao de extremo valor;
enquanto os da personalidade em geral sdo pouco modalizados, as atitudes e gestos
possuem a vantagem de poderem ser observados diretamente. Obtendo-se em torno

de trés desses sintomas é possivel chegar ao simillimum de cada caso.

2.4.3. Repertorizagao

Na repertorizacdo, os pontos indicados para cada medicamento nas rubricas
devem ser analisados (1, 2 ou 3 pontos dependendo da confiabilidade do sintoma
naquele medicamento). Os sintomas com pontuagdo maior na verdade foram obtidos
provavelmente através de similares - uma vez que impressionaram a uma grande
quantidade de experimentadores, dificilmente todos sendo simillimum. Os sintomas
de valor idiossincrasico real, de modo geral, tém menor pontuacdo pois aparecem em
um grupo menor de experimentadores; porém sempre existe a possibilidade de se
tratar de um sintoma “parasita” e portanto ndo devem ser escolhidos

indiscriminadamente em detrimento de outro medicamento com maior pontuacéo.

Ao repertorizar os sintomas que devem ser considerados como os de mais
alta hierarquia nao sdao os mentais, que vao falar apenas da forma reativa do paciente
quando ndo estiverem bem modalizados, mas os sintomas da imaginacao por serem
o que ha de mais profundo, independentemente do local em que se manifestem. A
imaginacdo consciente é representada pelas ilusdes e alucinagdes, podendo ser
espontianea (sonhos e obsessdes: espontianea sem liberdade; fantasias e jogos:

espontanea com liberdade) ou reflexionada, refletida nas descobertas cientificas,
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criacdes literdrias e artisticas, cuja primeira manifestacdo é aquilo que o ser humano
faz a si mesmo ou ao meio. Portanto, uma sensacao localizada em determinado érgao
ou nas extremidades é de alto valor hierdrquico, pois reflete o drama central do
. e . . . Py .
paciente, sendo mais individualizante que certos sintomas mentais como “ditatorial
ou “ansiedade de consciéncia”, que expressam apenas a atitude do paciente; assim
como as palavras e expressoes utilizadas preferencialmente pelo individuo e seu

simbolismo.

Portanto, em primeiro lugar devemos repertorizar temas e ndo sintomas,
preferencialmente usando poucas (4 ou 5) rubricas, para que medicamentos
“pequenos” possam competir com policrestos, e sempre confirmar pela leitura na
Matéria Médica Pura. Para Masi Elizalde, a verdadeira sintomatologia do paciente
encontra-se em geral naquilo que ndo consideramos sintomas, e que muitas vezes
ndo é repertorizavel; o idiossincrasico esta na modalizacdo e ndo no sintoma em si,

aquilo que vai nos mostrar o que leva o paciente a reagir.

O principal critério usado na selecao de sintomas para repertorizagdo, em
qualquer plano; mental ou organico; é que preencha a condicao de ser “raro, peculiar

e caracteristico”.

2.4.4. Escolha da dinamizacao do medicamento

Ap6s a determinagdo do medicamento resta decidir qual a dinamizagdo. A
eleicio da dinamizacdo inicial do tratamento segue apenas uma regra de caréter
subjetivo: quanto maior a similitude entre o enfermo e o medicamento, a poténcia
simillimum deve encontrar-se em mais altas dinamizacdes. Sempre ha que se ter em
mente que ultrapassado o limite de sensibilidade, o nimero de dinamizacdes que
tocam o paciente é bastante reduzido; evitando a repeticdo de dinamizagdes é

possivel em curto espaco de tempo realizar novas provas com dinamizacoes
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superiores, cobrindo a possibilidade da escolha inicial estar abaixo do limiar de

sensibilidade do paciente, antes da troca do medicamento.

Masi Elizalde ressalta ainda a preferéncia do uso da escala centesimal
hahnemanniana, a qual esbarra na dificuldade em atingir dinamizagdes elevadas e
que, quando necesséarias, a opgao deveria recair nas escalas Korsakow ou Fluxo

Continuo.
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2.5. EVOLUCAO DO CASO

2.5.1. Dindmica Miasmatica

Masi Elizalde alerta para o cuidado que devemos ter em casos onde ha
melhora do quadro somatico acompanhado de aparente melhora mental, quando na
verdade o medicamento é um similar e estd suprimindo o paciente, fazendo-o
avancar em direcdo a egotrofia ou a lise ao invés de trazé-lo de volta a Etapa Priméria
da Psora. A entidade clinica desaparece pois ndo corresponde mais aquele estagio
miasmatico e pode ser seguida por uma patologia somatica mais grave (metastase
morbida) correspondente ao seu novo estado egotroéfico ou litico; a diferenciagdo com
o efeito do simillimum é baseada no conhecimento do paciente e estudo da dindmica
miasmadtica, sempre perguntando o “por que” da melhora; mesmo assim muitas
vezes é bastante dificil e complexo perceber exatamente qual a evolugdo do paciente.

Nao podemos esquecer que é necessirio um tempo para que ocorra
adaptacdo do organico a atitude miasmatica, da mesma forma em que se observa
primeiro uma melhora da atitude miasmatica seguida por melhora organica quando

o paciente esta no caminho de cura.

A acdo do medicamento homeopético, mesmo sendo um similar, pode
desencadear a crise psorica, na qual o individuo abandona sua atitude reativa e
reaparecem os medos e angustias do drama psoérico individual. No caso do
simillimum o paciente resolve a crise de maneira objetiva, entende o sofrimento como
benéfico e necessario para sua melhora; enquanto com um similar, a crise é resolvida
de maneira reativa sicética ou sifilitica (idéntica a anterior ou nao). Para se
caracterizar como acdo do simillimum a crise em geral é acompanhada de sensagao
subjetiva de bem-estar geral e deve ser pesquisado que mudanca houve na

intencionalidade do sintoma.
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O meio ambiente também pode desencadear a crise psoérica, agindo como se
fosse um similar; o0 meio impede que continue com sua atitude egotréfica, porém a
pulsdo egotréfica interna continua e vai se manifestar em um nivel hierdrquico
inferior (j4 que ndo é mais possivel em um nivel superior), desenvolvendo por
exemplo um cancer de pulmao ou figado. Difere da egotrofia reprimida por haver

um fator desencadeante explicito.

Sob a acdo do simillimum, a angustia psoérica é vivida com objetividade, mas
continua a existir; o paciente retorna a Etapa Secundaria da Psora sem precisar
passar por uma Etapa Terciaria da Psora que tenha vivido anteriormente. Afasta-se
de sua problematica psorica primdria, a reconhece como alheia a realidade, sem
contudo alterar essa tematica psorica primdria - sobre a qual estd estruturada sua
personalidade. Masi Elizalde resume em dois tipos os efeitos do simillimum: 1) a
problematica inconsciente é vivida sem angustia, permitindo ao paciente estudar-se;
2) faz com que a sinta com mais intensidade, mais clareza. Desse modo, devolve o
exercicio facil do livre arbitrio ao ser humano que, se o utiliza de maneira erronea
volta a adoecer. Em pacientes lesionais é capaz de conseguir restitutio ad integrum
quando ainda é possivel, ou estabelece um novo equilibrio entre o paciente e sua

lesao quando esta ja se tornou incuravel.

“Desaparecida a angiistia acompanhante desse mundo interior, ou seja, latente a
Psora Primdria; em mdximo equilibrio vegetativo ..., o homem jd recebeu toda ajuda
que pode oferecer-lhe a terapéutica. Resta agora, a resolugdo do “grande conflito
espiritual ou metafisico”, que lhe assegurard a verdadeira saiide. Conta para isto, com
0s principios inscritos em seu intelecto, com a lei natural gravada em sua vontade e

com sua capacidade de abstragdo.” 56

Na avaliacdo da evolucdo de um paciente, uma diferenciagdo deve ser feita

quanto aos atos de mascarar, reprimir e suprimir. A repressdo ocorre de forma

% ACTASDELL L A.E.H.J.T.K, pag.1-28
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inconsciente, devida a tabus e preconceitos; ja o mascaramento exige uma elaboragao
em um nivel mais consciente (na egotrofia mascarada por ndo desejar um confronto

direto procura conseguir o que quer através da adulacao, sedugdo).

Um paciente com tendéncia litica (alter ou ego) reprimida inconscientemente
por tabus e pautas morais, provoca um deslocamento do mental para o organico,
produzindo uma lesdo organica. Se esta atitude for liberada pela acdo do

medicamento denota uma boa evolugdo, e se trata de algo passageiro.

Para que os sonhos sejam tteis na avaliacdo da evolugdo do paciente é
necessario perguntar o que significou, o “por que” e “para que”, pois s6 assim
diferenciamos a boa evolugdo miasmatica de supressdo. Pode também representar a

liberacdo no subconsciente de uma atitude que estava reprimida no nivel consciente.

Ap6s a tomada do medicamento pode acontecer um agravamento da Etapa
Terciaria da Psora, que a principio se caracterizaria como uma agravacao por efeito
supressivo de um medicamento similar, sendo importante diferenciar de uma
exoneracdo em que O paciente antes reprimia essa atitude agora liberada pelo
medicamento, uma irrupgao brusca da Psora Priméria. Nesse caso, é necessario que a
liberacdo seja explosiva, intensa, que logo apds comega a ceder e acompanhada de
melhora clinica espetacular, ai se caracterizando uma eliminagao da atitude terciaria

reativa.

Desse modo o ndo conhecimento da evolugdo miasmatica pode acarretar em
conclusdes equivocadas quanto a conduta, uma vez que um paciente que evolua com
crise psérica e melhora da sintomatologia somaética pode ser interpretada como
supressdo local acompanhada de agravagdo mental, com conseqiiente troca de

medicamento quando a andlise correta seria de crise psérica sem troca de medicagao.
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Pacientes incurdveis podem atingir um novo estado de equilibrio, proposto
como uma 132 observacdo prognostica as doze observagdes de Kent. Apesar de ndo
incluir em suas observacdes prognosticas, Kent ja percebia essa possivel evolugao®”:
“Se os resultados da doenga nio puderem ser removidos, o paciente por si mesmo retornard d
satide e as alteracoes patoldgicas sofrerdo tais modificacoes que ndo afetardo seu estado de

satide. As aderéncias fibrosas nio precisam necessariamente desaparecer; ...” .

As atitudes reprimidas ndo podem ser detectadas e por serem feitas de
maneira inconsciente acarretando supressao homeopatica ou metdstase moérbida
correspondente a atitude miasmatica que se expressa em um nivel inferior; no caso
das pulsdes mérbidas que sao suprimidas conscientemente nao acarretard em doenca

clinica.

2.5.2. Rastreamento de Poténcias

Masi Elizalde diz que absolutamente qualquer dinamizacdao pode ser a
poténcia correta para um determinado paciente, porém apenas uma dinamizagao
pode ser considerada como ideal. A partir dai surge o critério de nao se repetir uma
dinamizac¢do que, tendo provocado uma melhoria curta e parcial dos sintomas ja
demonstra nao ser a poténcia simillimum. Baseado no fato de que a administragdo do
simillimum qualitativo e quantitativo pode determinar, com uma dose apenas, o ideal
de cura duradouro ndo ha necessidade de repetir a poténcia mesmo naqueles casos
em que a melhora é completa e duradoura. Por outro lado, como o ser humano
encontra-se em constante variacdo de sua quantidade de energia decorrente de
pequenos ganhos ou perdas existentes ao longo da vida, também varia a poténcia

simillimum - ha uma dinamizacdo ideal para cada momento da vida.

Assim, torna-se necessario ascender e descender na escala de dinamizacdes

buscando qual a poténcia ideal para determinado sujeito em um determinado

57]. T. Kent, Licoes de Filosofia Homeopatica, pag. 106
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momento, sendo que a maioria - mas ndo todos - encontra sua poténcia simillimum
nas altas dinamizacoes. Para tanto se deve escolher uma escala de variacdo de
dinamizacdes, aumentando-se, por exemplo, 50CH (ou 100CH no caso de uma

primeira resposta muito débil) a cada prescricao.

Ou seja, iniciando a partir de um determinado valor conforme se obtém
respostas positivas deve-se ir subindo a dinamizagao quando do retorno de sintomas
guias. Se em determinado momento a dinamizacdo imediatamente superior ndo
responder, uma possibilidade é tentar com dinamizac¢des ainda maiores tentando
alcancar outro “pogo” de sensibilidade e fugir e de um intervalo de falta de
sensibilidade; ou entao faz-se um estudo comparativo das prescri¢des anteriores mais
efetivas e busca-se uma intermedidria entre a tltima efetiva e a em que nao se obteve
resposta. Quando se trabalha em altas dinamizacGes uma alternativa é adicionar
dinamizacdes em centesimal hahnemanniana ou korsakowianas a dltima prescrigao
efetiva de fluxo continuo. Da mesma maneira, no caso em que prescricdes em escala
ascendente forem se tornando menos efetivas, isto é, devemos buscar dinamizacoes

intermedidrias entre as mais efetivas ja prescritas.

2.5.3. Segunda Prescrigao

No caso de pacientes em que o risco de uma prescricdo ineficaz deva ser
minimizado por seu estado grave ou por sofrimentos, a variagdo na escala
ascendente entre as prescricdes deve ser pequena até que surja uma melhora de

maior importancia, sendo entdo possivel tentar uma subida maior na escala.

No caso de agravacdes que ndo correspondam a observacao prognostica de
determinado caso (md agravagdo) é possivel que seja necessdrio antidotar esta
prescricdo, o que pode ser feito de duas maneiras: se a agravacao faz com que o
quadro do paciente se torne mais parecido ao do medicamento, faz-se nova

2

prescricdo com dinamizagdo mais elevada, que se fracassada é seguida por uma
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prescricao cuja dinamizacdo seja superior e proxima aquela mais efetiva. Por outro
lado, se 0 novo quadro nos faz suspeitar de que o medicamento é apenas um similar

deve-se antidotar prescrevendo um novo medicamento.

Uma das regras mais importantes que regem a segunda prescricdo, e muitas
vezes das mais dificeis, é aguardar e observar. Uma vez que a influéncia do
medicamento sobre a energia vital ocorre de forma instantanea, todos os efeitos
observados ap6ds sua administracdo sao adaptacdes do organismo a correcdo de sua
vibragao (o medicamento apenas desencadeia a reversao de um processo sem intervir
diretamente no mesmo); logo, uma nova prescri¢do na tentativa de apressar a cura
provocard uma nova modificacdo da vibragdo sem que a anterior tenha se
completado podendo resultar em nova disritmia. Outra norma bésica na segunda
prescricdo é de ndo prescrever sem realizar um novo e completo estudo do caso, dito

de outra forma: todas as consultas devem ser encaradas como primeira consulta,

onde todo o caso é estudado novamente.

H4 basicamente trés situagdes possiveis de evolugdo do paciente apds a
primeira prescrigao:

1. O paciente esta pior, porém sente-se melhor, pode ser: devido a efeito
placebo da consulta (efeito rapport) e ndo pela agdo do medicamento; mudanca de
atitude de vida por causa alheia ao tratamento homeopatico ou alteragao de situagdes
(noxas) ambientais; supressao homeopética com evolucao para egotrofia.

2. O paciente esté pior e se sente pior, pode ser: evolugdo natural da doenca,
o medicamento ndo atuou; supressao homeopatica com agravamento da doenca.

3. O paciente estd melhor, porém sente-se pior, pode ser: boa agravagao
homeopatica seguindo observagao prognostica, pautada na melhoria de sintomas
clinicos e manifestacdo de sintomas psoéricos profundos (nostalgia, angustia,

ansiedade ...) com evolucdo miasmatica de retorno a Psora.
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No caso do paciente ter suportado fatores que anteriormente o teriam
perturbado sem agravar, a conduta serd expectante e na reaparigdo de sintomas que
haviam melhorado a prescricdio que se segue serd do mesmo medicamento em

diferente dinamizacao.

Outra possibilidade é que se mantenha uma aparente melhoria miasmatica
porém com reaparecimento de sintomas clinicos que haviam melhorado, sendo
necessdrio retomar ao caso completamente. Somente uma minuciosa comparacao
entre o estado atual e o anterior a prescricdo é capaz de avaliar a sensacdo subjetiva
de melhoria, que deve ser embasada rigorosamente na melhora dos sintomas

clinicos.

Também é necessario estar atento para “falsas melhoras”, quando ha
melhora importante dos sintomas clinicos acompanhada de sensacdo subjetiva de
melhoria, mas sem mudanca de atitude ou de sintomatologia miasmatica; ou ainda,
alteracdo miasmatica aparentemente positiva, principalmente pela administracao de
similares, com ma evolucao em direcdo a egotrofia ou, de diagndstico muitas vezes
mais dificil, evolugdo para egotrofia mascarada. Para avaliar a legitimidade deve-se
questionar o “por qué” e “para qué” da melhora, além do “quando” e “como” e

também analisar a intengdo de vida do sujeito e relacionar com novos sintomas que

aparecam.

Pode suspeitar-se de evolugdo para egotrofia quando o individuo incorpora
triunfante a sociedade atual; quando a egotrofia (sicose) esta exacerbada, o individuo
aparenta estar mais sdo; por outro lado, o surgimento de um espirito critico sem

rancor ou 6dio denota evolugao para cura.

O quadro sicético do paciente se mostra quando ha exagero das

caracteristicas pessoais, nos casos que evoluem para uma cura aparente.
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Um individuo pode agir de maneira egotréfica por opcao, de acordo com as
circunstancias do meio ambiente, sem estar miasmaticamente egotroéfico. A diferenca
estd na liberdade de escolha: quando a egotrofia é miasmatica ndo hé liberdade de
escolha, o sujeito é movido por uma pulsdo interna que nunca se satisfaz; na outra
forma opta voluntariamente por essa atitude por ser a melhor diante de certas

circunstancias.

A primeira prescricio pode ser considerada equivocada por dois motivos:
erro de poténcia ou de medicamento. Se um medicamento levou a melhora parcial
mas correta e o quadro muda para um novo, cujos sintomas sdo cobertos por tal
medicamento, a segunda prescricdo consiste em repeticio do mesmo medicamento
em diferente dinamizacdo. O que se deve ter em conta como guia de boa evolugdo e
confirmacdo do medicamento é justamente a exaltacdo da sintomatologia psorica

juntamente com a observagao da Lei de Cura de Hering.

Se ndo houve mudanca nos aspectos mais importantes de sua conduta, se

nao alterou seu objetivo de vida, o medicamento prescrito ndo era o simillimum.

O simillimum devolve o paciente a seu estado de liberdade, mas se este optar
mal, usar erroneamente seu livre arbitrio, pode voltar a adoecer; segundo Kent?8: “...;

mas ele € colocado em tanta liberdade que pode também destruir sua racionalidade.”

A agdo do simillimum consiste em retificar a alteragdo da energia vital,
mudando a disritmia para euritmia, estado de satide que é mantido somente quando
utilizado para atingir os altos fins da existéncia ou torna-se a adoecer, processo
explicitado por Masi Elizalde®:

“Enquanto a condigdo de permanéncia, desejada por Hahnemann, ndo depende do

medicamento ou de sua poténcia, mas do proprio homem, desde que utilize o

equilibrio outorgado pelo simillimum para o cumprimento do elevado fim da

%8 J. T. Kent, Li¢oes de Filosofia Homeopatica, pag. 86
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existéncia, ou seja, a reconciliagido com Deus, o prazeroso acatamento de sua Lei e sua
reintegragdo, por fim, a Ordem; objetivo que, agora, em plena liberdade e harmonia de
seus instrumentos sadios, poderd alcangar sem anguistia nem necessidade de recorrer
ao doloroso caminho da repressdo de suas pulsoes morbidas, com sua logica sequela
de entidades anatomoclinicas, nas quais, o sacrificio de planos hierarquicamente
menos nobres do organismo, representa o preco da saiide dos mais elevados,

consistente em manter-se aderido ao postulado ético, moral ou religioso.”

Os casos em que hd aparecimento de sintomatologia psérica diferente da
correspondente ao medicamento prescrito ou ndo acompanhada de sensagao
subjetiva de bem-estar geral sdo determinados por similares e sdo resolvidos através

da reestruturacdo de nova defesa equivocada.

O paciente psoérico deve ser encarado como funcional e portanto evolui sem
agravacao inicial, ao contrario dos sifiliticos ou sicoticos que devem ser considerados
como lesionais leves ou graves de acordo com o grau de estruturagdo de sua atitude
tercidria, cuja agravagdo no nivel energético sera representada pelo desencadear da

crise psorica.

2.6. CONSIDERACOES SOBRE A PRATICA DA MEDICINA

2.6.1. Niveis de Cura

Para Federico Fisch® podemos classificar a pratica homeopética em trés
niveis: o primeiro se limita a préatica de uma medicina mais efetiva e menos
iatrogénica que a convencional, objetivando tratar apenas a entidade nosolégica, uma
Homeopatia “alopatizada”, apsoérica; o segundo é resultado de uma fusdo de

conceitos originando uma medicina conceitualmente confusa e irregular em seus

resultados. Ja o terceiro nivel refere-se a Homeopatia miasmatica, emergente de uma

% ACTASDELIL I A.E.H.].T.K,, pag. 11 -7
60 Ibid., pag. 11.
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analise critica do pensamento hahnemanniano e com objetivo de cura No nivel
miasmatico. Ha que se ter atengdo, sempre que a opcdo de tratamento recaia sobre a
Homeopatia miasmatica, para, devido seu estado atual, ndo supervalorizé-la e partir
obcecadamente em busca de um desideratum curativo - o qual pode eventualmente
ser inatingivel em determinado momento - esquecendo ou descartando totalmente a

opcao por um mal menor.

Assim, a Homeopatia denominada apsoérica é caracterizada por guiar-se pela
sintomatologia da forma clinica ao invés dos sintomas gerais e comuns da entidade
nosoldégica da qual a forma clinica é uma variante particular. Um tratamento de
primeiro nivel de similitude deve ser escolhido apenas na falta de um remédio de
“fundo” e havendo risco de vida ou integridade de tecidos nobres ou se existir

sofrimento excessivo.

Logo, do ponto de vista da terapéutica homeopatica podemos distinguir

quatro grupos:

1. Enfermos sem possibilidade de tratamento miasmaético ou paliacao.

2. Enfermos sem possibilidade de tratamento miasmatico porém com
medicamentos que possibilitam sua paliagao.

3. Enfermos com possibilidade de tratamento pela técnica classica (segundo
nivel).

4. Enfermos com possibilidade de tratamento miasmatico pela compreensao

de sua dindmica (terceiro nivel).

Nas curas de segundo nivel um medicamento trata em um individuo um
determinado mosaico de sintomas e entidades anatomoclinicas sem, contudo,
demoveé-lo de suas atitudes defensivas equivocadas. Na grande maioria dos pacientes
a Lei de Cura se da incompleta e parcialmente, ou seja, curas de primeiro e segundo

nivel.
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Ao selecionar um medicamento para prescri¢dio devemos sempre buscar o
simillimum. O caminho mais direto e seguro para encontrar o anti-psérico profundo é
fazer uma histéria clinica segundo o critério de dindmica miasmatica, praticando
uma Homeopatia de Terceiro nivel; quando isto nao é possivel arma-se um mosaico
de sintomas hierarquizando em Mentais, Gerais e Locais modalizados, praticando

entao uma Homeopatia de Segundo nivel.

2.6.2. Uso das Altas Poténcias

Nos casos agudos o uso de poténcias mais baixas (em torno da 30CH, por
exemplo) faz com que seja necessdria a repeticio da dose em curtos intervalos de
tempo além de incorrer em maior risco de agravagdes, enquanto que com poténcias
elevadas além de ser necessario um menor namero de doses para a cura clinica a
possibilidade de agravacdo é bem menor pois sé os individuos idiossincrasicos ao

medicamento serdo sensibilizados.

As altas dinamizagdes nao sao obrigatoriamente perigosas; deve-se temer
como determinantes de mdas agravacdes (em casos agudos ou cronicos) tanto altas
como baixas dinamizac¢des que se afastem da poténcia ideal para o individuo. Nos
casos agudos tratados com altas dinamizacbes observa-se o cumprimento da
observacdo prognostica correspondente geralmente com uma dudnica dose,
contrariamente ao observado no uso de baixas dinamizacdes onde é necessaria a

repeticdo de doses.
2.6.3. Limitacdes da Homeopatia
A Homeopatia potencialmente é fabulosa, porém devemos ter cuidado para

ndo pretender curar a todos os pacientes com simillimum uma vez que ha apenas

cerca de 3500 medicamentos estudados, a grande maioria sem um estudo miasmatico
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profundo; o que torna impossivel pretender atuar no drama espiritual em 100% dos

casos.

Apesar de conhecer a enfermidade endégena do paciente muitas vezes nos
encontramos desarmados terapeuticamente (substancia ainda ndo experimentada),
quando esté indicada a paliagdo para suprimir um grande sofrimento ou se ha risco

de vida.

A limitacdo para curas de terceiro nivel reside no fato de que ha poucos
medicamentos estudados a fundo seguindo esta metodologia, podendo o paciente
nao encontrar-se entre eles, o que nos obriga a repertorizar pelo método kentiano ou
prestar atencao especial aos sintomas mentais modalizados para compor a totalidade

sintomatica.

2.6.4. Obstaculos a cura e incurabilidade

Segundo Masi Elizalde nenhum obstaculo a cura pode antidotar a agdo do
medicamento simillimum, o Unico obstidculo real é a falta de um conhecimento

miasmatico mais profundo de Matéria Médica ou do paciente.

Quando do ponto de vista do diagndstico clinico o enfermo apresenta uma
enfermidade cuja dificuldade de cura seja tdo grande que ndo podemos superar, esse
enfermo é considerado como incuravel. Por exemplo, um paciente com meningite
que pode ser curado com antibidticos, mas para quem ndo se encontra o simillimum

pode ser considerado incuravel do ponto de vista homeopatico.

2.6.5. Medicamento tnico para toda vida

Z

Para Kent e Masi Elizalde o simillimum é Gnico para cada paciente e ndo

muda ao longo da vida e é o melhor medicamento para este paciente tanto em
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enfermidades agudas como cronicas. Em Kent encontramos®!: “Mas ele necessitava
desse remédio desde sua infincia, ... . Supondes que, porque a doenga agora progrediu para
alteracoes tissulares, ...? O homem mnecessita do mesmo processo de tratamento que
necessitava desde sua infincia.”, ratificado em outra licao%: “A doenca do paciente ndio foi
curada, somente alterada e modificada; mas é o mesmo paciente e a mesma enfermidade
requerendo o mesmo medicamento.” . por sua vez, Masi Elizalde reafirma o mesmo
conceito®:
“A maneira mais direta, porém ndo a tinica, para se chegar a essa euritmia é através
do simillimum do paciente.
... . Pessoalmente, concordo com a idéia, junto com Kent, Nash, Lippe e outros, de
que o simillimum é um s6 para cada paciente e, além disso, como sustentavam Kent
e de algum modo Ghatak, entre outros, que este ndo muda ao longo de toda a vida.
Portanto, esse simillimum, capaz de transformar a disritmia em euritmia, é o melhor
remédio — ndo o tinico — para esse paciente, esteja ele cursando por uma enfermidade

aguda ou se trate de um problema cronico.”

2.6.6. Medicamento tinico para os quadros agudos e cronicos

Caso indiquemos um medicamento para um quadro agudo com uma
evolucdo espetacular, repetir esse mesmo medicamento em dose mais alta apos
superado o caso agudo; ou seja, um medicamento indicado para um quadro agudo
pode atuar também para o crénico como antipsérico. Para se obter esse resultado, os
sintomas selecionados para escolha do medicamento devem pertencer ao paciente e
ndo a enfermidade, podendo ser tanto do quadro agudo como do cronico; descartar
todos os sintomas de primeiro nivel de similitude hierarquizando apenas os de

segundo ou terceiro nivel.

61]. T. Kent, Li¢oes de Filosofia Homeopatica, pag. 65
02 Ibid., pag. 245
6 ACTASDELILI A.E.H.]. T.K,, pag. 49
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2.6.7. Paliagao

Caso o paciente nado tenha respondido a medicacdo, avaliar a possibilidade
de prescrever outros medicamentos caso haja risco de vida ou sofrimento excessivo.
Nesse caso, pode-se optar por selecionar o medicamento segundo outros critérios: 1)
a partir de “keynotes” somados a outros sintomas do paciente; 2) tomar o quadro da
entidade anatomo-clinica (Homeopatia apsérica), com os riscos de uma supressao,
mas movendo o quadro que de incurdvel pode tornar-se curdvel, ou fazendo
aparecer novos sintomas homeopéticos; 3) se ndo hda risco de vida ainda existe a
alternativa de indicar paliativos que ndo impliquem em supressdo ou aconselhar ao

paciente que conviva com a enfermidade, pois seria pior a supressao (mal menor).

2.6.8. Simillimum X Similar

O simillimum é o medicamento dinamizado capaz de mudar a disritmia
peculiar de determinado individuo em euritmia, um medicamento similar muda essa
disritmia do enfermo por outra disritmia, distinta, que pode ser mais ou menos grave

- ou seja, suprime.

E erroneo considerar a metdstase morbida como conseqiiéncia obrigatéria da
supressdo. A velocidade de aparecimento da metastase mérbida depende do ritmo

da afeccdo tratada: rapida nos agudos e lenta nos cronicos.
2.6.9. As Doencas Artificiais ou Exogenas

O reconhecimento seguro do carater exégeno, artificial de uma afeccao nos
autoriza a empregar terapias ndo homeopaticas para combater a noxa. Um quadro de

origem exoégena exclusiva aumenta a hierarquia dos sintomas que, se considerados

frente a uma enfermidade natural ou endégena, seriam depreciaveis.
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Diante de toda enfermidade ex6gena, devemos estar alertas para detectar por
trds dela uma causa natural ou endégena, como determinante da possibilidade de
acdo da noxa ou como fator desencadeante. Para ser considerada exdgena, é
necessdrio que a acdo da causa externa ndo esteja relacionada a um aumento da
susceptibilidade, e que a exposicdo a noxa dependa do desconhecimento do perigo

ou tenha sido motivada por causas alheias a vontade.

2.6.10. Doencas Infecciosas e/ou Infecto-Contagiosas

Kent ja colocava as bactérias como secundérias no processo de adoecimento,
sendo primario e fundamental o desequilibrio interno, assim como Allen: “Ndio é a
partir de coisas externas que o homem torna-se enfermo, nem a partir de bactérias ou do meio
ambiente, mas a partir dele mesmo.”%* e “O remédio homeopitico cobre todos os fendmenos da

enfermidade qualquer que seja sua origem, incluindo a microbiana” 63

Os micrébios infectantes sao colaboradores da defesa do organismo, que
veiculam ao exterior as parcelas virulentas geradas como adequagdo da massa
organica a variacdo energética da Forca Vital. Os micrébios toxi-infectantes admitem
uma explicacdo semelhante; ou seja, parasitas animais, vegetais u virais dependem

da enfermidade end6gena e fazem parte da defesa.

2.6.11. Vacinacao

Quanto a decisdo de vacinar ou ndo, esta deve ser feita baseada na
individualizagdo do caso; ndo esquecendo a possibilidade de ndo encontrarmos o
simillimum no caso de ndo vacinar, por exemplo contra poélio. O estado miasmatico do
paciente também deve ser levado em conta, uma vez que o efeito da vacina é

exacerbar uma predisposicdo sicotica; em um paciente que esteja na Etapa Terciaria

64 KENT, Ligoes de Filosofia Homeopatica, pag. 27
6 ALLEN, J. H.. Os miasmas crénicos - Psora e Pseudo-Psora, pag. 87
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da Psora egolitica ou alterlitica provavelmente ndo sera prejudicial, talvez nem sendo

imunizado.

Prevenir doencas (entidades nosolégicas) impedindo de algum modo que o
organismo “faga” determinada enfermidade, é na verdade uma supressdo; seria
como fechar uma “vélvula de escape” do organismo, que sera substituida por outra

em um plano hierarquico geralmente superior.

As enfermidades eruptivas (infecto-contagiosas) comuns da infancia devem
ser consideradas, praticamente, como fisiolégicas, uma vez que significam uma crise
benéfica, eliminatéria da sobrecarga miasmatica determinada pela necessidade de

adaptar-se exitosamente ao meio.

O medicamento homeopatico pode determinar uma imunidade relativa
dependendo da maior ou menor perfeicao do tratamento, sendo que nem sempre um
tratamento de primeiro ou segundo nivel suprime: se sua agdo organotrépica ou local

agir no mesmo sentido que a natureza, ndo hd supressao.

Assim, é possivel obter uma imunidade absoluta apenas pela administracdo
do simillimum ideal (quantitativo e qualitativo), que é remota, porém nao impossivel;
através do simillimum real (qualitativo, mas ndo exato quantitativamente) obtemos
uma imunidade relativa, em que as entidades nosolégicas que aparecam neste caso
cursardo sem complicacdes, cumprindo sua funcdo. Ndo é possivel obter imunidade
através do uso preventivo do medicamento que cubra, com suas propriedades

apsoricas, o quadro clinico da entidade clinica.

Do ponto de vista homeopatico, as vacinas deveriam ser evitadas, pois
bloqueiam a possibilidade do organismo fazer uma crise exonerativa e como
conseqiiéncia substitui-la por manifestagdes em planos hierdrquicos superiores, além

de reforcar a caracteristica ja existente em individuos sicéticos acelerando o
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aparecimento de hipertrofia. Como conduta pratica, Masi Elizalde sugere nao vacinar
naqueles casos em que acreditamos haver encontrado o simillimum, jamais vacinar
contra as doencas comuns da infincia, evitar vacinacdo em individuos com atitude
marcadamente sicética e ndo vacinar contra afecgdes que tenham um tratamento

tradicional eficaz no caso de fracasso do tratamento homeopatico.

2.5. PATOGENESIAS E MEDICAMENTO HOMEOPATICO

Masi Elizalde ao estudar as patogenesias suficientemente ricas em
sintomatologia, como se fossem uma s6, pode perceber que através de distintos
fragmentos aflorava o mais profundo sofrimento de uma espécie, conseqiiéncias da
falta de um estado de perfeicao e felicidade existentes previamente. Logo, patogenias
sdo perturbacdes experimentais, modificagdes de manifestacdes da atividade da alma
e nelas vemos, pelos objetivos buscados pelo irascivel e concupiscivel, uma nitida

lesdo da poténcia mais elevada da alma sensitiva: a imaginacao.

As patogenesias ainda demonstram outros dois conceitos fundamentais
sobre o processo de adoecimento: seu inicio enddégeno, independente do meio
ambiente, uma vez que diferentes experimentadores com diferentes histérias de vida
manifestam um mesmo quadro mental quando submetidos a mesma substancia
dinamizada; por outro lado, a falta de resposta em experimentadores nao sensiveis a

mesma substancia dinamizada demonstra que a sintomatologia ndo é inerente a

substancia, mas prépria do individuo.

Assim, o medicamento nao intervém no ato humano, o que seria interferir na
liberdade%®: “O medicamento simillimum libera a alma racional de suas compulsoes
morbosas, perturbadoras da vontade e intelecto, colocando-a em condicoes para resolver bem

ou mal sua incognita vital.”

% ACTASDELIL. 1. A.E.H.]J. T. K, pag. 1-27
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Nas patogenesias nota-se que cada medicamento estd lesado em alguma das
paixdes da alma ou em algum dos passos do ato humano definidos pela antropologia

tomista, ou seja, a doenga é o aspecto da Lei que cada um recusou-se a obedecer.

O estudo da planta, animal ou mineral confirma a hipétese elaborada.
Encontramos na energia da substancia natural, cuja missdo é representar esse mesmo
aspecto da perfeicdo divina invejado pelo individuo, de quem essa substancia
dinamizada é o simillimum. Todo medicamento que tiver um componente fosforico,
por exemplo, tem seu drama profundo relacionado ao conhecimento, cada qual
vivendo essa problemdtica a seu modo, sob um angulo de visdo préprio.
Confirmando essa observacao, encontra-se estreita analogia entre o drama profundo

do paciente e a forma de vida da substancia que é seu medicamento.

Assim, todo medicamento além de suas propriedades organotrépicas, locais,
possui um drama psoérico profundo - que na grande maioria dos medicamentos

ainda ndo é conhecido.

A maneira como o individuo vai expressar seu drama e seus sintomas, vai
depender da cultura em que foi criado, da época em que vive; porém, pessoas com
diferentes culturas ou de épocas distintas que compartilhem o mesmo drama psoérico
vao expressé-lo através de palavras analogas que simbolizam um fator comum entre
essas diferentes formas de expressdo - é o que devemos buscar reconhecer nas

patogenesias e relacionar ao caso em estudo.

A maioria das experimentacdes apresenta sintomas do sofrimento psoérico
secundério e tercidrio litico, uma vez que a egotrofia é confundida facilmente com
uma situagdo de satde e os sintomas egotroficos podem ter sido classificados como

curativos.
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No processo de pensamento habitual, primeiro intui-se algo que deve ser
justificado racionalmente, enquanto no estudo do medicamento deve ocorrer o
inverso: é formulada uma hipo6tese légica e racional que vai ser confirmada a

posteriori na simbologia, na linguagem etc.

Para estabelecer uma hipétese do sofrimento psérico primario dos
medicamentos deve-se procurar um nexo entre os temas estabelecidos, seguindo-se o
esquema antropolégico tomista e chegar a qual atributo divino se relaciona. Esta
hipétese vai ser confirmada através da simbologia, usando dicionarios analdgicos e
de simbolos, de fontes procedentes de diversas culturas e civilizagdes. Isto deve ser
feito sempre no final e para confirmar a hipétese, uma vez que ha diversos
simbolismos para um mesmo objeto e escolher um ao acaso acarretara interpretacdes
subjetivas, que ndo correspondem necessariamente ao drama psérico em questdo. O
estudo de Camphora, por exemplo, mostra a esséncia da Etapa Primaria da Psora
(sofrimento do homem afastado de Deus), enquanto o estudo de Opium mostra a
nostalgia do Paraiso perdido (Etapa Primaria da Psora) e a possibilidade de projetar

o sofrimento essencial no mundo exterior (Etapa Secundéria da Psora).

No estudo dos temas é fundamental que seja utilizada a linguagem do
experimentador, sem trocd-la por termos médicos, e a seguir consultar o dicionario
anal6gico para encontrar outras formas de se expressar a mesma coisa. Completa-se,
fazendo-se um estudo cientifico da palavra ou funcdo que nomeia o tema. Dessa

maneira, fica reduzida a possibilidade de ocorrerem interpretacdes durante o estudo.

Outro fato que deve ser levado em consideragdo é que nas substancias
experimentadas em estado ponderal, em que teoricamente os sintomas sao
principalmente devidos a intoxicacdo, existe sempre a possibilidade do
experimentador ser sensivel a substincia o que valida sua sintomatologia

idiossincrésica.
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As experimentacdes hahnemannianas foram realizadas com dinamizacoes
acima e abaixo do nimero de Avogadro, fato que era ignorado por Hahnemann que,

portanto, ndo estabelecia diferenca na interpretagao dos resultados.

As Matérias Médicas atualmente sdo compostas por substdncias toxicas
experimentadas em estado ponderal ou dinamizada e por substincias inertes
experimentadas dinamizadas. O estudo da sintomatologia mental pode nos ajudar a
lidar com essa heterogeneidade de informacgdes, uma vez que diferentes pessoas
intoxicadas com a mesma substancia desenvolvem o mesmo quadro no nivel
somatico - proprio da substancia - porém diferentes sintomas mentais -
idiossincréasicos de cada experimentador. No caso de substancias inertes no estado
ponderal, logicamente nao faz diferenca a dinamizacao em que foi feita a patogenesia
uma vez que ndo produzem intoxicacdo. Nas intoxicacdes o sintoma metal é préprio
do individuo, e pode ser despertado por outro medicamento; enquanto o sintoma
somatico é proprio da intoxicagdo, e podemos considera-lo como integrado ao drama

da substancia.

A diferenca existente entre as experimentacdes feitas com doses materiais e
imateriais é bem definida por Vitor Menescal®”:

“Uma experimentacio conduzida com doses materiais de uma substincia ativa deve
ser tomada como uma paixdo corporal, uma vez que nela o corpo é primariamente afetado, e
somente secundariamente a alma. Os sintomas orgdnicos estardo na dependéncia direta da
acio drogal, os sintomas mentais ndo se apresentardo necessariamente como resposta d
sensibilidade do experimentando. Isto é, a alma sofrerd a repercussio da modificagio
originalmente experimentada pelo corpo, e responderd com seus conteiidos, que manifestam a
individualidade daquele experimentando. Poderd ndo haver, assim, coeréncia entre o0s
sintomas organicos e mentais em experimentagoes desse tipo. Ao passo que numa patogenesia

conduzida apenas com doses imateriais, considerada uma paixdo animal, os sintomas

7'V. Menescal, Por um modelo antropolégico, pag. 15
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quardardo coeréncia, uma vez que serdo representativos da sensibilidade individual em todos

0s niveis.”

Dentro desse conceito, a sintomatologia mental é igual a sintomatologia
somatica, o que pode ajudar na compreensdo de medicamentos cuja patogenesia
ainda é caracterizada por sintomas quase que exclusivamente somadticos. A
sintomatologia somatica das intoxicagdes nos traz informacdes no nivel organico
sobre o sofrimento, o drama profundo daquela substancia; porém ainda nao temos
recursos para fazer este tipo de correlagdo - dito de outra forma, o medicamento nos
diz uma coisa apenas em distintos niveis e com a linguagem prépria de cada nivel. O
drama metafisico visualizado nas patogenesias tem sua expressao plastica na lesao

corporal.

Para Masi Elizalde a questao do mecanismo de acdo do medicamento
homeopatico é explicada pela interagdo da aura da substancia com a aura do
individuo sensivel, a parte dispersa do campo energético dos dois elementos. E ha
um limite além do qual o ser humano ndo capta mais as dinamizagdes; quando
abaixo dela todos individuos encontram uma faixa que corresponde ao seu

simillimum quantitativo.

De maneira esquematica, para o estudo de medicamentos, primeiro
determina-se, no caso dos toxicos, se a experimentacao foi feita em estado ponderal
ou ndo sem aprofundar no estudo da substancia para evitar idéias pré-concebidas.
No estudo dos temas é utilizada a linguagem do experimentador que, apds agrupada
em temas, objetivamente sdo verificados os temas-palavras (palavras analégicas
usadas por diferentes experimentadores). Entdao é feita uma revisao do material,
ordenado em temas, em busca de um denominador comum, procurando determinar
trés ou quatro grandes temas do medicamento com os quais ja é possivel montar
uma hipétese e passar para o estudo profundo do medicamento; caso ndo seja

possivel tenta-se responder a cinco questdes principais: Como sofre? Como reage ao
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se defender? Como reage ao atacar? Como reage ao impor-se de maneira franca?
Como se impde de maneira mascarada? Dessa maneira é possivel fazer um

ordenamento da temética de maneira miasmatica.

Para que um sintoma tenha a categoria de tema é necessario que seja original
e impactante, uma vez que passamos a valorizd-lo como possivel keynote ao fim do
estudo. Também é fundamental nao fazer distincdo entre temas psiquicos e
somdticos, ou ndo se encontra o tema, que é um denominador comum que vai do

mental até o soméatico.

Esquematizando a Metodologia de Masi Elizalde para o estudo de Matéria

Médica, temos:

1) Agrupar em temas os sintomas como ditos pelo experimentador.

a) Extracdo dos sintomas do Repertério: todas as rubricas do capitulo
“Mente” em que apareca o medicamento.

b) Agrupamento dos sintomas extraidos segundo um critério de analogia:
comecam a formarem-se conjuntos de sintomas que descrevem e
modalizam sentimentos e atitudes, e podem ser reunidos em trés
grandes grupos - 1. Sofrimento puro, sem defesa; 2. Da destruicdo; 3.

Hipertrofia ou enfrentamento.

2) Estabelecer, partindo dos pequenos temas, quais os grandes temas do

medicamento, aquilo que permeia toda a patogenesia.

3) Agrupar os sintomas segundo o conceito miasmatico, respondendo a cinco
perguntas: 1- Como sofre? 2- O que o faz sofrer? 3- Como reage quando quer
destruir a causa de seu sofrimento? 4- Como se defende quando foge para ndo
enfrentar a problematica? 5- Como se defende quando quer dominar, impor-se a

causa de seus sofrimentos de forma a) franca e b) mascarada?.
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4) Trabalhar com a enfermidade em si, com o sofrimento, determinar os

nucleos pséricos - ndo sendo obrigatério encontrar sintomatologia que cubra todos

os nucleos, sendo que o mesmo sintoma pode ser integrado a varios ntcleos,

dependendo do angulo em que é visto.

a)

5)

Delimitacdo da Psora: busca do primum movens: incluem-se todos os
sintomas de sofrimento puro, em que se pode distinguir duas categorias -
sofrimento puro, independente do meio ambiente (Psora Primaria) e
sofrimento de alguma forma relacionado a fatores do meio ambiente, sem
o qual ndo poderia manifestar-se (Psora Secundéria). Dai é possivel
identificar o sintoma que condiciona a “vida” do medicamento, o sintoma
motor.

Quando o sintoma motor ndo aparece claramente deve-se recorrer a
Matéria Médica Pura, onde com certa freqiiéncia encontra-se resumido
em uma frase a problematica essencial do medicamento. Os sintomas
psoricos podem ser agrupados sob temas:

e Tema da Perda: relacionado as perfei¢des perdidas pelo ser humano no
pecado original e admite distintas variantes (perda da protecdo, do
conhecimento, ...).

e Tema da Nostalgia: reflete a lembranca de ja haver gozado antes da
protecao, ciéncia infusa, etc.

e Tema da Culpa: aparecem sensacdes que implicam o conhecimento da

um Homem sem sua caréncia atual, e sofre agora pela culpa desta perda.

Realizar uma nova classificagdio ordenando segundo o esquema

antropolégico aristotélico-tomista. Para a andlise ha duas vias: a primeira é trabalhar

do mais para o menos importante hierarquicamente (intelecto, sensitivo, vegetativo,

generativo, aumentativo, locomotor...) verificando a existéncia de sintomas e a

possibilidade de associacdes; no entanto, sem usar ainda sintomas da imaginacao,

pois seria necessario recorrer a simbologia, o que neste momento poderia levar a uma
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tendenciosidade equivocada; a segunda via é trabalhar com um sintoma que chame

atencdo por ser muito caracteristico, original.

6) Entdao com o principio de hipétese armado, busca-se uma correlacdo entre
os sintomas de diferentes niveis hierdrquicos, premissa fundamental uma vez que
nao pode haver dois dramas essenciais distintos e independentes em um tnico

individuo.

7) Nesse ponto agrega-se o estudo da substancia - onde vive, para que serve,

propriedades fisico-quimicas, folclore/mitologia a respeito da mesma.

8) Ap6s determinar qual poténcia da natureza humana foi depreciada,
buscamos o equivalente nos atributos da divindade, sendo que na Suma Teoldgica,
pela minuciosidade em descrever as potencialidades humanas e sua inter-relacao, é
onde chegamos a perceber realmente o dngulo especifico pelo qual é visto o atributo
divino.

9) A partir desse momento fica clara a dindmica miasmatica e é possivel
encontrarmos um denominador comum a essas reagdes, o noumeno do

medicamento.

10) Resta entdo determinar sob qual angulo o medicamento sofre, enxerga o
atributo divino invejado. A simbologia deve ser deixada para o final, para que sirva

de comprovacdo as hipodteses estabelecidas.

11) Os temas podem ser divididos em argumentais onde o experimentador
descreve o que se passa e explica a causa, justifica o sintoma (palpitacdes a noite por
medo de fantasma, por exemplo) ou ndo argumentais, quando o experimentador

apenas cita o sintomas sem justifica-lo (palpitacdo ao entardecer, por exemplo).
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12) A seguir, procurar os sintomas relacionados a culpa, perda, temor aos
castigo, nostalgia, justificativa e reconciliacdo, sem separar em mentais ou
somaticos afim de recuperar um ser humano unitario; para entdo verificar a
sintomatologia que mostre a modalizacdo destes ntcleos pséricos nas atitudes
terciarias. No nucleo da nostalgia vemos uma fixacdo em acontecimentos tristes do
passado; no nucleo do temor ao castigo encontramos sensa¢do de medo, de desgraca
que esta para acontecer. O ntcleo da justificativa ndo apresenta sintomas claros, pode

haver sintomas do intelecto, memoria, etc.

13) Classificar os sintomas segundo o esquema antropolégico tomista: Alma
Racional - entendimento, vontade, memoria; Alma Sensitiva - cognitiva, apetitiva,
motricidade da poténcia locomotora; Alma Vegetativa - nutritiva, aumentativa,
generativa. Assim, j& ha um panorama geral do medicamento, que pode ser
quantitativo - a maioria dos sintomas referem a uma determinada poténcia do
esquema antropoldgico - ou qualitativo - apenas dois ou trés sintomas raros que
representam a individualidade do medicamento.

14) Nesse ponto ja é possivel aplicar duas normas de andlise: quanto a
finalidade da(s) poténcia(s) afetada(s), analisando as vérias fungdes que cumpre; e

aquilo de que sofre mostra contra o que pecou.
15) Aqui aprofunda-se o assunto em estudo utilizando o dicionério
analdgico, fazendo um estudo cientifico; confiar apenas em nossos conhecimentos

prévios do assunto é um erro, pois sdo insuficientes.

16) Escolhendo dois ou trés principios de hipétese passa-se a procurar qual o

nexo de unido, como estao interligados.
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17) Entao volta-se ao estudo dos sintomas, pois a hipdtese tem que ser capaz
de explicar inclusive aqueles que foram deixados de lado e para isso procuramos a

confirmagdo em outras disciplinas como a simbologia, botanica etc.

18) De posse da hipétese, conhecendo qual o ntcleo psérico do
medicamento, é possivel deduzir como serdo as reacdes egotrdficas e alter ou
egoliticas. De outra maneira, mesmo que determinada Matéria Médica ndo apresente
sintomas egotroéficos (negacdo da perda do atributo) é possivel deduzir como seria
um individuo nesta reatividade por analogia, uma vez compreendida a enfermidade
miasmatica.

a) Para a conformacdo das defesas reativas (Sifilis e Sicose): selecionamos
primeiro o grupo de sintomas que formam a Sifilis e notamos a
concatenacdo das manifestacdes que comecam na Psora evoluindo até
chegar ao miasma sifilitico, da mesma forma com o miasma sicético.
Qualquer sintoma pode pertencer a qualquer dos trés miasmas,
dependendo do contexto em que estd inserindo, de sua intencionalidade.

b) Para a sintese final: obtencdo da imagem viva, dindmica do medicamento;
dar vida ao “esqueleto” formado. Também ratifica ou retifica, através das
Matérias Médicas, as conclusdes obtidas até agora, descartando os
sintomas de valor duvidoso.

2

Idiossincrasia é a susceptibilidade individual, particular, cuja resposta

(N

tnica e ndo depende da substdncia em quantidade, mas em qualidade; e ¢é
determinada pelo individuo sensivel e nao pelo fator desencadeante, que pode ser

inerte a outros individuos da mesma espécie.

Segundo Hahnemann, todo medicamento atua sobre todos individuos
dependendo da dose utilizada. Partindo de patogenesias com substancias
dinamizadas comprova que: a) aparecem sintomas ndo determinados pelas doses

fortes, b) estes sintomas aparecem em alguns individuos e outros ndo, e c)
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substancias inertes em doses ponderais, determinam varios sintomas quando
administradas dinamizadas a determinados individuos. Porém, chega a conclusao
equivocada de que esta falta de acdo em determinados individuos é apenas aparente
e que a sintomatologia despertada pertence ao medicamento como propriedade,
quando na verdade o medicamento tem a capacidade de estimular os individuos cujo

modo reativo é expresso por tal sintomatologia, fazendo com que esta apareca.

No momento da consulta, um paciente poderd apresentar-se mostrando
sofrimento puro ou uma das atitudes reativas, dependendo do momento de vida.
Quando prescrevemos um medicamento estamos expondo o paciente a fazer uma
patogenesia, principalmente quando os medicamentos dinamizados sdo prescritos

em doses repetidas.
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III - CONCLUSAO

A. M. Elizalde propde, entdo, uma nova visao da doutrina homeopatica
segundo um modelo tomista, ou melhor, aristotélico-tomista, levando essa concepgao
filosofica para a pratica homeopética didria. Afirma, como Hahnemann, que o
homem deve prover com esforgos de seu espirito o que antes possuia gratuitamente
para reconciliar-se com Deus, através de sensagdes que tragam felicidade, acdes que
exaltem a dignidade e aquisicdo de conhecimentos que abarquem o Universo, sendo
a enfermidade uma contingéncia possivel caso utilize seus esforcos em direcao

errOnea.

Determina uma unido racional que permite afirmar que a Psora eqiiivale a
suscetibilidade, sendo os miasmas Sifilis e Sicose duas possibilidades reativas;
estabelecendo que todos os quadros agudos sdo exacerbacdes da Psora em sua
dindmica miasmatica. Afirma que o medicamento é tnico para toda a vida do
paciente, tanto nos quadros agudos como nos cronicos. Entende os efeitos
medicamentosos como inerentes ao medicamento, capaz de suscitar sintomas

dependendo da suscetibilidade particular de cada individuo.

Critica a interpretagdo subjetiva, ndo ligada a algum referencial ou realizada
baseada em esquemas alheios a Homeopatia, ou ainda baseada em referéncias
homeopaticas deformadas; controla a interpretacdo realizada através da simbologia
tradicional que mostre com evidéncia que se trata de um conhecimento firmemente
arraigado no inconsciente coletivo. Somente recorre a simbologia apds ter esgotado
todas as possibilidades de compreensdao da Etapa Primdria da Psora através da

logica.
Assim, segundo Masi Elizalde a medicina deve se decidir a enfrentar o cerne

da enfermidade - o conflito espiritual e metafisico do homem; sendo a Homeopatia a

visdo tomista da medicina. A Homeopatia adquire profundidade a partir do
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momento em que muda seu objetivo terapéutico da entidade andtomo-clinica para o
individuo em desarmonia consigo e com o cosmos a que pertence; sendo que
verdadeira Homeopatia é a miasmatica, havendo trés niveis de tratamento

homeopatico.

Finalmente, define a Homeopatia como uma medicina inacabada, ainda em
desenvolvimento, necessitando de revisao e aprofundamento, principalmente no que
tange a Matéria Médica, que estaria hoje apenas no inicio de uma compreensdo mais

completa de sua dindmica miasmatica.
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