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  “O medicamento cura por se achar a caminho do espírito; e ao se saber em que parte deste caminho se encontra um medicamento, conhece-se sua forma curativa”


  Rudolf Steiner


  Parafraseando Goethe:


  JAMAIS O PARTICULAR PODE SERVIR

  DE MODELO AO TODO


  Ou seja,

  jamais a hipótese indutiva pode servir de compreensão de um fenômeno.


  

  

  

  



  Goethe resgata a ciência aristotélica e reinaugura a metodologia científica dedutiva, a qual adentra o reino dos fenômenos orgânicos (dos seres vivos). Deve-se “partir da observação atenta do fenômeno, elaborar conceitualmente a imagem retida de forma viva e permitir que a essência se manifeste”.


  Nesse sentido elaborou o conceito da Urpflanze (planta primordial), que não é uma planta real, mas uma ideia: uma planta imaterial que adquire forma, estrutura, cor, tamanho, etc. no âmbito do pensar e pode ser configurada em infinitas formas, desde que se conheça sua essentia. Poder-se-ia, inclusive, até inventar novas plantas, caso houvesse condições para tal.


  Essa mesma metodologia científica goethiana pode ser aplicada na análise dedutiva dos fármacos: através da ‘imagem’ ou design da fórmula química consegue-se elaborar hipóteses da atuação do medicamento no organismo. Poder-se-ia, inclusive, até inventar remédios causais, caso houvesse condições para tal.
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  Advertência


  O mundo todo usa medicamentos para as mais diversas finalidades. A maioria da população mundial usa remédios prescritos por médicos para tratar enfermidades físicas e mentais. No entanto é preciso diferenciar entre aliviar sintomas e curar doenças. Drogas convencionais aliviam sintomas, pois são na maioria das vezes entorpecentes e anestésicos; estes correspondem entre 95 a 99% do repertório medicamentoso (tratamento paliativo) e por isso não atingem o âmago das doenças – só 1 a 5% têm ação causal (tratamento fenomenológico).


  Dessa maneira, a indústria farmacêutica não para de crescer e, para atender a essa crescente demanda, mecanizou-se e padronizou-se para investir na produção e na descoberta de novos fármacos, os quais exigem pesquisas de alta complexidade e mais recursos. O outro lado da moeda, para vender o produto, investe-se em propaganda maciça, pois o nível competitivo é enorme e é preciso garantir o retorno financeiro (com lucro e superlucro). Este foi o alerta levantado pela organização nacional de consumidores Families USA Foundation que, ao analisar os gastos das indústrias que produzem medicamentos mais consumidos por idosos nos Estados Unidos, concluiu que os gastos dessas empresas com propaganda chegam a duas vezes e meia o investido em pesquisa e desenvolvimento. Como conclusão óbvia, os lucros ultrapassam mais de 60% do que foi investido em pesquisa e desenvolvimento. Alguns estudos mostram que para propaganda são investidos mais de 30% e para a pesquisa menos de 10%.


  Outro alerta tem a ver com anafilaxia, termo usado para reação alérgica grave e que ameaça a vida; e esta pode ser desencadeada em frações de segundos ou de minutos depois da exposição do alérgeno (medicamento ou alimento). Recente pesquisa publicada no Journal of Allergy and Clinical Immunology sobre análises de atestados de óbito realizadas pela Faculdade Albert Einstein (USA), constatou-se aumento de mortes por medicamentos: de 0,27 por milhão entre 1999-01 para 0,51 por milhão entre 2008-10. A morte por anafilaxia medicamentosa representa 58,8% do total de casos (sendo a metade causada por antibióticos, contrastes de exames por imagens e quimioterápicos – nessa ordem), enquanto a alergia alimentar corresponde apenas a 6,7%.


  E a mais alarmante constatação é que a maioria dos remédios não funciona para a maioria das pessoas. Estudos sérios, entre os quais desenvolvidos no Departamento de Genética da Duke University, na Carolina do Norte (USA), afirmam que a maioria dos fármacos ou mais de 90% deles somente funciona em 30 a 50% das pessoas. Não se afirma que a maioria das drogas não funcione, mas funcionam somente em 30 a 50% das pessoas. Se se for analisar bioquimicamente o fármaco, que é o objetivo deste livro, se chegará à constatação que somente 1 a 5% têm ação causal-fenomenológica.


  Mas onde está o farmacêutico?


  Nesse cenário adverso, a partir de 1960, acadêmicos de farmácia/ bioquímica e professores da Universidade de São Francisco (EUA), criaram o movimento denominado Farmácia Clínica. Depois de amplamente discutido, a partir de 1990, consagrou-se como Pharmaceutical Care, que foi traduzido em nosso país para Atenção Farmacêutica, que visa aproximar o farmacêutico do paciente e da equipe de saúde, no sentido de favorecer a farmacoterapia (o uso do fármaco, mas não aprofundou no seu estudo).


  Onde está o médico?


  Ainda não se pronuncia, tornou-se mero prescritor de receitas padronizadas, protocoladas, influenciado pelas propagandas muito bem maquiadas das bulas, as quais muitas vezes (suas hipóteses indutivas) não explicam nada, pois tentam justificar somente a ‘evidência’ do tratamento sintomático-paliativo, que visam a entorpecer e anestesiar sintomas. Movimentos tímidos tentam alertar sobre os efeitos das drogas, mas não atingem o âmago da Farmacologia, pois lhes falta o principal: a Bioquímica do fármaco. Isso mesmo: falta bioquímica ao médico. E é isto o que se pretende abordar neste livro: a análise dedutiva do medicamento para entender sua ação curativa.


  E onde está o paciente?


  Uma recente pesquisa britânica revelou que na Europa em torno de 70% dos pacientes associam medicamentos naturais ao tratamento alopático (acadêmico), porque pensam que são mais eficazes. Apesar de o grande avanço da medicina tecnicista, a qual trata ‘sintomas’ (medicina baseada em evidências), há um desconhecimento dos processos que ocorrem no corpo, alma e espírito. Um grande número de pacientes deseja uma abordagem integral orientada para o indivíduo, pois se busca o tratamento ‘causal’ (medicina baseada em conhecimento). Em boa hora a Organização Mundial da Saúde (OMS) proclamou em 2013, a nível mundial, a estratégia de integração dos métodos tradicionais na medicina (WHO traditional medicine strategy: 2014-2023). Nela se exige a inclusão dos métodos não convencionais, a fim de gerar uma medicina do futuro ‘integrativa’ e centrada no indivíduo.


  Nesse sentido a Medicina Antroposófica (MA) atende ao apelo da OMS, por ser uma medicina integrativa, o que se pode constatar no processo de reconhecimento da MA pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) como ‘prática médica’: “Pelo que pude entender, a Medicina Antroposófica usa diversos elementos na terapêutica. Usa técnicas de psicanálise, de terapia ocupacional (escultura, pintura), de relaxamento (massagens, banhos, bandagens); usa medicamentos homeopáticos e, inclusive, os medicamentos oficinais. A minha interpretação de conceituação de “ampliação da arte de curar” pretendida pela Medicina Antroposófica está no fato de que esta prática procura resgatar um conhecimento, um entendimento do paciente ou do indivíduo em seu contexto bio-psico-social. Algo que nós médicos temos perdido no decorrer dos anos e de forma equivocada estamos nos especializando em tratar doenças, deixando o indivíduo de lado” (CFM Parecer 21/93, de 10.12.13). Para maior aprofundamento na abordagem ‘integrativa’ da MA recorrer ao livro deste autor: Prática Médica Antroposófica1; além de outros autores da Medicina Antroposófica.


  Do tripé da medicina Farmacologia, Fisiologia e Clínica, falta o primeiro ítem, a bioquímica, ao médico. Nesse sentido a finalidade deste livro é resgatar a Farmacologia Clínica, através da análise dedutiva do fármaco. Como Rudolf Steiner (1861–1925), fundador da Antroposofia, sentencia: “O medicamento cura por se achar a caminho do espírito; e, ao se saber em que parte deste caminho se encontra um medicamento, conhece-se sua forma curativa”2. Portanto, um dos caminhos possíveis para saber em que parte se encontra um medicamento da cura é através da sua estrutura bioquímica, do seu design.


  É preciso que o acadêmico de medicina e o médico elaborem perguntas que questionem: Serve para quê? Como funciona? Onde atua? Por isso nosso agradecimento especial ao Dr. Otto Wolff, médico e bioquímico alemão, autor de vários livros científicos, que veio várias vezes ao Brasil ministrar cursos sobre MA na Clínica Tobias (SP) e uma das mais fascinantes aulas versava sobre a análise dedutiva dos fármacos, motivo deste livro, feito em homenagem a ele.


  Na primeira parte estarão os argumentos para entender sobre a metodologia científica que embasa este trabalho e que referenda a ‘medicina baseada em conhecimento’, além de abordar o anthropos (ser humano) e a fenomenologia dos elementos da Tabela Periódica, etc. Na segunda parte estarão os fármacos que realmente funcionam de ação causal (1 a 5%), que devem fazer parte do repertório básico de todo médico; e os demais fármacos sintomáticos (95 a 99%), ou seja, entorpecentes e anestésicos (para as mais diversas finalidades e indicações), que servirão de mostruário para simples treino dedutivo. Na terceira parte estarão os insumos para manipulações magistrais e algumas sugestões de formulações fitoterápicas, com embasamento da MA, as quais são indicadas para os diversos sistemas orgânicos – isto se faz necessário, pois nosso objetivo é somar recursos (entre a medicina baseada em evidências e a medicina baseada em conhecimento) para atender ao clamor da OMS citado acima, a fim de gerar uma medicina do futuro ‘integrativa’ e centrada no indivíduo.


  Este livro não é uma obra completa em si, pois a hipótese dedutiva pressupõe riqueza de informações, de argumentos mediatos, para pavimentar a “experiência de ordem superior”, como diz Goethe, cujo objetivo é chegar à “ideia” do fármaco (para quê serve? Onde atua?). Nesse sentido o próprio leitor poderá refutar alguns dados, caso tenha mais informações a respeito e propor novas indicações farmacológicas. Inclusive novos fármacos sempre entrarão no mercado, exigindo do médico a análise e a dedução do medicamento, através do observar o design da fórmula bioquímica, além de colher dados das bulas e/ou dos livros científicos. Nesse caso, deve sempre recorrer a um bom site de pesquisa bioquímica de fármacos: coloque o nome do medicamento e em seguida: ‘fórmula química’. Mesmo com o paciente à sua frente, é de bom alvitre fazer essa pesquisa rápida (na Internet), pois este livro dará condições de fazer deduções farmacológicas através da observação e da análise do fármaco.


  _______________


  
    
      1. MARQUES, Antonio. Prática médica antroposófica – medicina baseada em conhecimento, São Paulo, AdVerbum Editorial/Antroposófica, 2013.

    


    
      2. Espelho da alma


      “O humano em toda a sua abrangência

      não chega de fato a se manifestar

      através de qualquer ser humano isolado,

      nem dos membros de um povo sozinho,

      manifesta-se apenas através da Humanidade inteira.


      Salutar só é quando no espelho da alma

      Se forma a comunidade inteira;

      E na comunidade se acha presente

      A força do homem individual.


      O medicamento cura por se achar a caminho do espírito; e ao se saber em que parte deste caminho se encontra um medicamento, conhece-se sua forma curativa.”


      Rudolf Steiner


      fonte: Escola Superior Livre de Ciência para o Espírito.

    

  


  
    

  


  Símbolos e Notações


  AINE = Antiinflamatório não esteroidal


  Bromo = Br


  Enxofre = S


  Carbono = C


  Cloro = Cl


  Corpo etérico = corpo vital


  Corpo astral = psiquê ou alma


  DH = Dinamização decimal


  EMA = Agência Europeia de Medicamentos


  Eterificador = substância que revitaliza, que eterifica (etérico)


  EV = Endovenoso


  FDA = Food and Drug Adminstration (USA)


  Flúor = F


  Hidrogênio = H


  Injeção subcutânea = Inj. s.c.


  Ligação dupla = (=)


  Ligação simples = (–)


  Medicina Antroposófica = MA


  Nitrogênio = N


  Oxigênio = O2


  Pressão Arterial = PA


  Phosphorus = P


  Ponto de Fusão = PF


  Potássio = K


  R = Radical de fórmula química


  Self = Eu ou espírito (em grego: Noûs)


  Sistema Metabólico-Locomotor = SML


  Sistema Neurossensorial = SNS


  Sistema Rítmico = SR


  Sódio = Na


  TM = Tintura Mãe (10%)


  TV = Tintura Vegetal (20% ou 30%)


  1ª PARTE

  ARGUMENTAÇÕES


  I. Apresentação


  Qual é a finalidade deste livro?


  Treinar o olhar clínico do médico e do acadêmico de medicina na ‘análise dedutiva’ dos fármacos, no sentido de levantar os ‘argumentos intelectivos’ necessários para se chegar à ‘ideia’ da sua atuação curativa. A bula do remédio e/ou o livro de Farmacologia, como no exemplo abaixo, servirão apenas como hipóteses indutivas acadêmicas, pois muitas vezes são feitas ilações da suposta atuação farmacológica, o que em realidade não diz nada a respeito do mecanismo de ação – apenas enaltece, enfatiza o sintoma, motivo da grande maioria dos remédios, os quais entorpecem e anestesiam as queixas clínicas (ação paliativa); e em contrapartida são citados em grande ênfase os efeitos colaterais, mais no sentido de resguardar juridicamente a Indústria Farmacêutica de erros médicos ou abusos de pacientes.


  São três passos para entender como funcionam os fármacos: observar, intelectualizar e idear. Essa metodologia chama-se metodologia científica dedutiva goethiana, que será apresentada adiante, como referência para se adentrar na medicina baseada em conhecimento, a qual serve também de fundamentação da MA.


  Vamos começar com um exemplo bem simples: ‘Observe’ os dois fármacos abaixo: ácido úrico e cafeína. Como se pode ver, existe uma semelhança entre ambos: os desenhos de formato ‘quadradão’. Mesmo que o primeiro tenha 4 N (Nitrogênios) e 2 O2 (Oxigênios) e o segundo 3 N e 2 O2, os designs são bem parecidos. Aqui começa a metodologia científica dedutiva goethiana. Após a ‘observação’, o segundo passo é a ‘intelectualizacão’ (estudo) do que existe de comprovação científica, literatura farmacológica, inclusive experiências próprias e de outros colegas, exames complementares, etc. Vamos lá: sabe-se que a cafeína apresenta ação excitatória cerebral, como se pode ver no livro de Farmacologia do Goodman1. O mesmo se pode dizer do ácido úrico (do mesmo grupo das xantinas, da cafeína), catabólito final das proteínas e presente nas aves de rapinas, as quais eliminam o ácido úrico puro nas fezes; ou seja, dessa maneira se demonstra a utilização dos cristais úricos pelo sistema nervoso – por isso são aves espertas e ariscas. Portanto, ambos (cafeína e ácido úrico) mostram ação no SNS (sistema neurossensorial) e se chega à conclusão, à ‘ideia’ do fármaco (sua ação farmacológica): ambos têm atuação neurossensorial.
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  Este é o treino que precisa realizar-se e é a proposta deste livro: analisar dedutivamente a fórmula bioquímica do fármaco. Através do seu design, somado com os relatos farmacológicos acadêmicos (bula e/ou livro), se elaborará a argumentação dedutiva (hipóteses), para se chegar à ideia de como é sua ação farmacológica.


  Observe a outra fórmula abaixo: sua estrutura, suas ligações químicas, quantos nitrogênios (N) têm, quantos oxigênios (O2), carbonos (C), anel benzeno, cloro (Cl), bromo (Br), enxofre (S), flúor (F), etc. O objetivo é treinar a observação goethiana, primeiro parâmetro da metodologia científica goethiana, como dito acima. Imediatamente vem a pergunta (intelectualização): para que serve esse produto? É preciso partir do geral, do que a fórmula quer nos mostrar. Não se deve deixar levar pela ‘hipótese indutiva’ da bula ou do livro, mas deixar o fenômeno (o desenho) mostrar o que se esconde por detrás do que está evidente.
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          Primeiramente se observa que essa fórmula é conhecida, pois se assemelha com o ácido úrico e a cafeína, os quais apresentam uma ação sobre o sistema nervoso, na formulação do pensar cerebral, como mostrado acima.


          Portanto, pode-se ‘deduzir’ que essa fórmula, pela similitude com as anteriores, ‘deve’ atuar sobre o SNS (sistema neurossensorial), com estimulação pensamental.

        
      

    
  


  Resposta: Está certo o modo de conduzir o raciocínio ‘dedutivo’. No entanto essa fórmula corresponde à Aminofilina (teofilina), conhecida pela ação sintomática (a evidência) como broncodilatadora na asma. Mas onde se encaixa sua ação sobre o SNS como visto pela semelhança dos designs? Como ela atua? Será mesmo um broncodilatador?


  No fundo, a ação causal da Aminofilina é diferente do que se apregoa como ‘hipótese indutiva’. Ela redireciona o ‘espasmo pulmonar’ para a esfera cardíaca. Ou seja, a Aminofilina apenas deriva o ‘espasmo’ para outro órgão – por isso seus efeitos colaterais conhecidos: taquicardia, taquipneia, cefaleia, náuseas, vômito, etc. Portanto, precisa-se fazer a correção definitiva: a ação primária (causal) da Aminofilina não é sobre os pulmões, mas sobre o coração e o cérebro. A ‘medicina baseada em evidência’ (acadêmica) se fundamentou empiricamente para determinar sua ação a partir dos sintomas: melhorou a asma = portanto broncodilatadora! Da hipótese indutiva empírica formulou-se a tese.


  Mas não se questionou: como funciona esse fármaco?


  Como caminho dedutivo proposto neste livro, a argumentação faz parte da elaboração de hipóteses. Pode-se inclusive recorrer à história desse produto para entender como ele funciona. Conta a lenda que um prior de um convento árabe, ao ficar até altas horas da noite em oração, observou que as cabras, ao comerem as sementes de uma planta, ficavam excitadas e saltitantes. Isso despertou a curiosidade dele, que fez uma ‘poção’ (chá) daquelas sementes; e assim estava descoberto o café. Portanto: teofilina, cafeína e teobromina são três alcalóides de plantas de café, chá, cacao, noz-moscada, etc., amplamente distribuídas no mundo todo1.


  Como se está vendo, através da origem e da composição química da Aminofilina, tem-se a relação íntima com o ácido úrico que, por sua vez, tem uma ação especial sobre o sistema nervoso, o coração e os rins. No caso da asma, ocorre uma ‘somatização psíquica errada’ para o pulmão. Este tema será abordado a seguir mas, para entender o mecanismo de ação da Aminofilina, vamos tocar nesse assunto rapidamente. Em primeiro lugar, é preciso entender o que é uma substância química? O nome está falando: sub + instância, ou seja, o que se encontra embaixo (‘sub’, como substancialidade, a química), como veículo do que vem de cima; e o que vem de cima? É a ‘psique’ (palavra grega que significa ‘alma’ em português ou ‘corpo astral’ dos antigos filósofos medievais e na Antroposofia). Esse quadro faz parte da Psicossomática, uma importante área da medicina, que ficou pouco explorada, justamente por causa de a medicina ter se tornado tecnicista – materialista – indutiva.


  Em segundo lugar, o que ocorre quando se usa Aminofilina no asmático? Ela apenas redireciona a sua ação primária para seus órgãos de choque (coração, rins, SNS). Isso se denomina de ação simpático-adrenérgica – afinal a ação primária da alma (ou psique) no corpo (através da Adrenalina) tem essa ação catabólica e de desgaste para essas esferas orgânicas. Ou falando de uma forma acadêmica com toque antroposófico, a ‘substância’ medicamentosa redireciona (retira) a alma daquele órgão-alvo pulmonar (receptor beta-2) para centralizar-se em si mesma, na esfera cardíaca (receptor beta-1).


  Portanto, a ação primária da Aminofilina não é a nível pulmonar. Apenas se usa seu ‘efeito colateral’ (ação sintomática secundária) para corrigir o que a alma provocou ao se alojar erroneamente em um órgão, provocando espasmo (=asma). O mecanismo da ação da Aminofilina é simpático adrenérgico (repetindo mais uma vez) e o alívio pulmonar é uma atuação secundária sintomática. E como se disse, esse modo de usar os fármacos corresponde aos mais de 95% das receitas. Como se acostumou ver somente os sintomas na ‘medicina baseada em evidência’, não se adentra na causa fenomenológica. Portanto, a Aminofilina é cardiotônica e não broncodilatadora; o efeito sobre o pulmão é secundário.


  Portanto, isto é o que o livro quer trazer: treinar a análise dedutiva do fármaco, no sentido de entender como funciona, para poder prescrever com consciência, objetivando o tratamento causal-fenomenológico e não o sintomático-paliativo. Este último deve ser deixado para os casos pontuais e emergenciais.


  II. Palavras do Mestre


  Com a palavra o Dr. Otto Wolff, médico e bioquímico alemão, autor de vários livros sobre MA, entre os quais sobre Biochemie (Bioquímica)2.


  ______________


  Na história da medicina entrou a Ciência Tecnicista, trazendo progressos inquestionáveis. Por isso temos pesquisadores, cientistas, físicos, farmacêuticos, etc.


  Mas onde está o médico?


  No entanto, apesar de todo o progresso científico médico, vemos aumento das doenças. O que se constata é que com a medicina sintomática (tecnicista), não são tratadas as causas básicas. Como entender isso? Na “unidade” temos a saúde – por exemplo, na unidade do osso. Na separação (fratura óssea) temos a doença. Na cura (calcificação pelo calo ósseo) há a superação da doença e se forma algo superior. A cura é a reconciliação, é formar uma unidade superior. Para isso o paciente tem que se transformar e na cura acontece uma transformação de todo o ser humano, tanto no físico como na alma. Depois do sarampo, não se sofre mais desse mal, porque se adquire algo diferente, pois se ganha algo através da doença. Nada na vida se aprende sem perigo. Só se alcança algo, passando por um perigo. Por isso Rudolf Steiner afirma: o significado da doença é educar o ser humano.


  Atualmente as doenças são evitadas com vacinas. A varíola foi realizada assim, em alto estilo. Hoje se esforça para afastar as doenças, para que elas fiquem longe do ser humano. Só que dessa maneira se evita o desenvolvimento do ser humano. Não será afastando as doenças, que se ajuda as pessoas. Elas precisam vivenciar a doença de forma correta. Por isso a Pedagogia tem finalidade de cura.


  As Potências do Alto atuam num ponto onde deve atuar a liberdade humana e toda doença tem a ver com a liberdade humana. Caso as Potências do Alto continuassem a atuar, conduziriam à evolução errada.


  Na evolução da Humanidade temos que diferenciar:


  Espírito → erro


  Animal → instinto


  Etérico-físico → doença


  Em consequência do erro, ocorre a perda do instinto e com isso se leva à doença. Por isso a doença tem a ver com a essência humana. O ser humano é o mais doente dos seres naturais, porque precisa da doença para evoluir.


  Dr. Otto Wolff


  médico e bioquímico alemão


  IV. A Dualidade Médica


  Como Dr. Wolff afirma: a Ciência Tecnicista em poucas décadas invadiu o território da medicina, trazendo progresso hi-tech e controle de muitas doenças. Mas...


  Onde está o médico?


  A medicina é uma só, mas o olhar médico e a atuação médica se diferenciam em duas modalidades. Por exemplo, no antigo Egito, existiam a medicina sacerdotal e a medicina profana. A primeira era realizada pelo ‘sacerdote-médico’, nos templos de cura, dedicados ao deus Serápis (daí a palavra therapy, terapia) e a outra forma era utilizada pelos ‘práticos’, ou seja, pelos ‘especialistas’ em determinadas doenças. Por isso Heródoto (em 450 a.C.) dizia: “No Egito, cada médico trata de uma doença”. Essa forma visava atuar sintomaticamente em determinadas patologias, cuja finalidade era um tratamento mais rápido e emergencial. Com o passar do tempo, essa última forma foi se hipertrofiando e ancorada na evolução tecnológica, como dita acima, trouxe descobertas e resultados mais rápidos e mais convincentes (e evidentes). Daí nasceu a ‘especialidade’ médica, a medicina acadêmica. E a medicina sagrada, o que resultou dela?


  Voltando atrás na História, esses dois pontos de vista começaram na antiga Índia, desde 10.000 a.C., com as escolas médicas Yur-védica e Rig-védica, passando pelas várias civilizações, como se vê abaixo no esquema, até se consagrarem na antiga Grécia com as Escolas de Cós e de Cnido, traduzidas nas duas metodologias científicas: dedutiva e indutiva, como se verá adiante.
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  Até certa época, essas duas modalidades médicas comungaram lugar comum nas várias sociedades e nas vidas das pessoas, procurando atender às mais variadas situações clínicas: seja numa atuação ‘preventiva’ a longo-prazo ou numa ‘emergência’ a curto-prazo; e a humanidade usufruía das duas. Só que, com a evolução, caminhou-se para o puntiforme, para os detalhes, para ‘as partes’, no sentido do domínio da materialidade, através das tecnologias. Não deixa de ser um caminho necessário e importante para o ser humano se sentir senhor de si e conhecedor das coisas do mundo. Mas ocorreu um fato histórico muito grave, que intentou desvirtuar a evolução do pensar humano no sentido de se fixar somente na materialidade (na evidência). Isso aconteceu por volta de 666 d.C., na Universidade de Gundishapur (nome alusivo ao “Grande Rei Pur” da antiga Pérsia – atual Irã; Sha em persa significa rei ou imperador) e depois levada para Bagdá (Iraque) pelo califa Harun al-Rashid (763-809 d.C.), com nítido intuito de desvirtuar os conteúdos aristotélicos. O que a medicina tem a ver com isso? As traduções do grego para o árabe ficaram sob a responsabilidade direta dos médicos nestorianos (seguidores de Nestoris), os quais deturparam propositadamente a visão global aristotélica, eliminando os elementos anímicos e espirituais. Isso pode ser entendido na famosa sentença: Homem, animal racional. Isso significa que a espécie (homem) se liga ao gênero (animal), com a qualidade mais nobre do ser (racional). Ou seja: animal que caracteriza o que existe de igual em todos os seres ‘animados’ (portadores de uma alma); e racional que o identifica com o que é mais elevado e espiritualizado em si, a sua ‘razão’ (seu espírito). Portanto, o que se quer dizer é: Homem, composto de corpo, alma e razão. Ou como diria Aristóteles: corpo (físico), psykhé (alma) e Noûs (espírito).


  Dessa maneira esse conhecimento ‘materialista’, sob a batuta dos doutores Avicena (980–1037) e Averróis (1126–1198), médicos islâmicos medievais, entrou na Europa e foi logo absorvido pelas Universidades que começavam a despontar em todos os lugares, principalmente a de Paris, a mais famosa. Portanto, das duas formas médicas de ver o ser humano, intentou-se vigorar na humanidade um único ponto de vista hegemônico trazido pelo islamismo sunita (sunita significa: ‘seguidor do califa’ – qual califa? O citado acima). O que se propunha? Hipertrofiar o caráter indutivo (da especialização), no sentido de ser a única referência pensamental (e como consequência, científica) para se ter o domínio sobre a natureza.


  Dessa maneira se tem a Ciência Tecnicista (que acredita somente na matéria), que elabora experimentos e hipóteses altamente convincentes e se crê neles como ‘dogma de fé cega’. Esses conteúdos ingênuos (do machine-man) foram transplantados para a sociedade, para a política, para a educação, para a medicina, para a economia, etc. Adianta realizar reformas nesses sistemas? Não, pois serão meras adaptações unilaterais, pretensas mudanças, objetivando interesses de grupos (científicos, estatizantes, neoliberais, etc.). O alicerce está corroído! Enquanto não se olhar para o ser humano no seu global, enfocando esses dois parâmetros da dualidade médica, não adianta realizar nenhuma reforma. Urge o resgate da visão global do ser humano e por isso esses dois caminhos que sempre comungaram harmoniosamente, precisam ser compreendidos, resgatados e preservados.


  V. Ciência


  O que foi pensado ontem está sendo praticado hoje. Quem deu sequência a esse caminho materialista foi Francis Bacon (1561-1626), primeiro dos modernos, inventor do método experimental (empírico) e criador da ciência moderna, da ciência tecnicista. “Saber é poder”, dizia ele, para poder dominar a natureza e os homens (ele acreditava em uma nação-estado ampla, moderna e centralizada na monarquia; que hoje se poderia dizer: a autoridade, o estado, o governo, o dogma científico, “o amo” de Kant).


  A descoberta de algo novo não devia depender de nenhum raciocínio (da dedução, do pensamento), mas da experimentação indutiva (empirismo puro): “O mundo é um labirinto e o fio condutor para sua decifração é o método indutivo”3, quando se parte primeiro de fatos concretos, como ocorrem na experiência, ascendendo-se às formas gerais, que constituem suas leis e suas causas. Dizia Bacon: “Nosso método, contudo, é tão fácil de ser apresentado quanto difícil de aplicar. Consiste no estabelecer os graus de certeza, determinar o alcance exato dos sentidos e rejeitar, na maior parte dos casos, o labor da mente”4 (grifos nossos). Este método indutivo, chamado de científico (empírico puro), no entanto, é falho por não dar importância às ‘hipóteses’5 (não precisa pensar), as quais representam um passo importante em toda a pesquisa séria. Ou seja, estamos vivendo sob a égide de uma sinistra constatação: a ciência acéfala (não precisa pensar). Ex: a Aminofilina é broncodilatadora e ponto final!


  Assim ele se expressava: “É preciso dissecar a natureza para poder entendê-la”. Ou seja, é preciso matar a natureza para poder compreendê-la, para ver a engrenagem que está por detrás do objeto. Bacon é o inventor do método indutivo (experimental), o qual é aplicado para comprovar e confirmar algum fenômeno, usado em qualquer moderno laboratório. Esse método, não resta dúvida, permite grande desenvolvimento da técnica e a ele se deve agradecer por essa evolução, como se disse.


  Só que, com o passar do tempo, a metodologia indutiva divorciou-se da origem dedutiva e especializou-se nas ciências tecnológicas. É preciso lembrar que o processo indutivo é uma ‘especialização’ dos preceitos aristotélicos dedutivos, fixando-se numa particularidade apenas: a indução, o detalhe, uma parte do todo – o sintoma. Parte-se de uma coleção limitada de fatos conhecidos que se descobrem como válidos, para assim serem estendidos a todos os análogos, ainda que não tenham sido pesquisados um por um. A isso Bacon denominou de “ação amplificadora do método indutivo”, pois assim se consegue extrapolar do particular ao Universal. Ou seja, quando uma substância X é descoberta, ‘supõe-se, induz-se’ que seja o elo importante de todo o conjunto, do geral. Esse é o método científico que vigora hoje nas ciências, quando se tenta explicar todo o conjunto do Universal (o cosmo, o corpo humano ou a natureza) através de uma substância descoberta. Seria como se se tivesse um pedacinho de um ‘quebra-cabeça’ e com isso se quisesse descobrir todo o jogo (isto é, do particular se ‘induz’ ao geral). Acaba-se assim, muitas vezes, por criar verdadeiras imaginações fantasiosas sobre o conjunto, o Universal.


  Desse modo são formulados os axiomas, as suposições científicas, as hipóteses, que beiram a dogmas, mas não correspondem à realidade do todo, mas somente àquele pedacinho, àquela parte da descoberta científica. Por exemplo: 1) um paciente que apresenta no exame de sangue: intolerância à lactose. Isso mostra apenas a incapacidade de digerir a lactose, mas ‘supõe-se’ que essa intolerância se estenda a ‘todos’ os carboidratos. 2) Ou a Aminofilina citada acima, que melhora a asma, mas sua fórmula bioquímica mostra que tem ação cardíaca, tanto que produz taquicardia – usa-se seu efeito colateral como se fosse o principal. 3) Ou um fármaco antidepressivo embasado somente em experimento, cuja bula não traduz nada da ação bioquímica farmacológica, pois foi feito somente para atender à venda? Isso é verdade, pois quase todos os remédios chamados antidepressivos, são no fundo ‘depressivos’, porque deprimem e anestesiam o cérebro (e estão levando à demência e Alzheimer), como se verá adiante.


  Esse ‘divórcio’ entre a Ciência Indutiva e a Dedutiva (ou seja, a ‘filha’ ficou maior do que a ‘mãe’) fez com que se perdesse a visão global sobre o sistema de forças presentes na natureza. Por isso os ‘elementos causais’ foram jogados no transcendente, no que não se pode abarcar mentalmente. Esse dogma científico foi imposto por Immanuel Kant (1724-1804) e é seguido até hoje.


  Atualmente vigora o seguinte ponto de vista: “O que diferencia uma teoria científica de uma não-científica é a possibilidade que a teoria científica tem de ser falsificável. Ou seja, ela deve ser empiricamente refutada”6. Quem formulou isso foi Karl Popper (1902-1994), com seu critério de falseabilidade. Ou seja, não importa mais o ‘conhecimento’ em si, pois basta fazer o teste de falseabilidade empírica, para evidenciar o erro no enunciado (ou na pesquisa). Constatado esse, busca-se o seu contrário (o que é ‘aproximadamente certo’ é aceito por exclusão do errado). Por isso se fixa na estatística com o intuito de desenvolver estudo ‘correlativo’. Correlação significa estabelecer entre duas variáveis uma relação quantitativa que, embora sugerindo alguma conexão entre ambas, não está suficientemente estabelecida, para garantir a existência de uma dependência funcional.


  Isso pode ser compreendido no trabalho randomisado7 pela medicina oficial em que um grupo de doentes é dividido em dois subgrupos, sendo que um recebe remédio verdadeiro e outro recebe placebo (remédio que não é remédio, ou seja: é falso). ‘Correlaciona-se’ assim, entre esses dois subgrupos, a eficácia terapêutica dos medicamentos alopáticos. Portanto
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  Médico pela Faculdade de Medicina da UFJF (Juiz de Fora – MG). Formação médica antroposófica em São Paulo, Suíça e Alemanha, diretor clínico da Clínica Médica Vivenda Sant’Anna, em Juiz de Fora – MG, coordenador acadêmico do Curso de Formação em Medicina Antroposófica pela Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde – Suprema, de Juiz de Fora, coordenador do estágio médico no Ambulatório das Práticas Integrativas e Complementares (APICs) do futuro Hospital Antroposófico de Matias Barbosa (HAMB) em Matias Barbosa – MG, representante desse curso na Konferenz für Weitbildung (Conferência de Pós-Graduação) na Sessão Médica do Goetheanum (Suíça), autor de livros científicos e filosóficos. Membro da Academia Juizforana de Letras. Com o título Farmacologia Clínica – através da análise dedutiva do fármaco, tendo ainda outro subtítulo: Medicina baseada em conhecimento, o médico Antonio José Marques apresenta neste livro a Bioquímica, a Farmacologia, através da ‘análise dedutiva goethiana’, que tanto falta aos profissionais da área. Longe de pretender ser uma ‘manual de ciência médica’ nos padrões acadêmicos tradicionais, o autor objetivou transmitir sua longa e vasta experiência, a partir dos conhecimentos adquiridos nas aulas do Dr. Otto Wolff, médico e bioquímico alemão, que esteve várias vezes no país, ministrando aulas sobre Medicina Antroposófica e um dos aspectos mais relevantes, segundo o autor, era a análise dedutiva do fármaco.


  Portanto, este livro é uma referência de como estudar o fármaco através da ‘metodologia científica dedutiva goethiana’, pois somente dessa maneira se consegue formular hipóteses dedutivas plausíveis da atuação do remédio no organismo. Só assim se resgata a tríade médica: Clínica – Fisiologia – Farmacologia.
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