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RESUMO

O artigo examina as possiveis relagbes entre género e representagoes holistas de saude-doenca
tendo como parametro o uso da medicina floral. Apresenta um breve histdrico do desenvolvimento da
medicina tradicional e o surgimento das chamadas préaticas terapéuticas alternativas. Ao entender o
género como um processo de construgcdo social, sugere uma proposta de abordagem tedrica que ex-

plique a maior presenga de mulheres entre usudrios e terapeutas florais.
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1 INTRODUCAO

A proposta deste artigo é estabelecer algu-
mas reflexdes (introdutérias porque se preten-
de que sejam parte de um trabalho maior), a res-
peito das possiveis relagbes existentes entre o
fenémeno social género e representagdes holis-
tas de saude-doenca, através do uso da medi-
cina floral. Nesse sentido sera feito, inicialmen-
te, um breve histérico do desenvolvimento da
medicina tradicional dominante, bem como o
momento e por quais motivos surgiu o que hoje
se conhece como praticas terapéuticas alterna-
tivas, entre elas os florais — nome comumente da-
do a medicina floral. Para estes fins esta se en-
tendendo medicina floral como “.. o sistema te-
rapéutico baseado na aplicacdo do poder sutil
de diversas flores para corrigir desequilibrios
fisicos ou psigquicos.”(Bontempo, 1994; p.15)
Num segundo momento, serdo apresentados al-
guns pressupostos tedricos ligados ao género
com o proposito de problematizar o fato de por
que sao mulheres a maioria dos usuarios de flo-

Este artigo é o resultado das primeiras reflexdes de uma pesquisa
para tese de doutorado. Como o campo de pesquisa € Porto Alegre, os
possiveis dados referidos no decorrer do texto referem-se apenas a uma
amostra feita no primeiro semestre de 1996 nesta cidade.
A pesquisa de campo propriamente dita encontra-se em fase de
coletade dados.

Professorada UFSM, doutorandaemsociologia (PUC-SP)

rais, bem como é& majoritariamente feminina a
camposicao de terapeutas florais.

2 APRATICA MEDICA DOMINANTE - A MEDICI-
NA OCIDENTAL

Contrariamente ao que comumente se pen-
sa, a medicina somente foi alcada ao status de
profissdao na Idade Média, quando se tornou uma
disciplina fundamentalmente intelectual, que até
o sécula XIX nao havia definido completamente
sua terapéutica e suas fungdes. Dessa forma, a
chamada medicina tradicional ou cldssica sem-
pre coexistiu com as praticas alternativas, am-
bos os paradigmas dividindo as fungoes sociais
do sofrimento, curando e controlando doencas
em seres humanos. Entretanto, um fato altera-
ria esta coexisténcia pacifica. A revolugdo car-
tesiana, definitivamente, alterou o procedimento
dos terapeutas de entao em relagdao a doenca.
Antes disso, os doentes eram tratados através
de um processo interativo entre corpo e alma,
em que o contexto de seu meio ambiente so-
cial e seu estado espiritual era valorizado. A di-
visdo entre corpo e mente, estabelecida por
Descartes, levou os meédicos a se concentra-
rem na maquina corporal e a subestimarem os
aspectos psicologicos, sociais e ambientais da
doenga.

A medida em que foi se dando o processo
de especializagao através do desenvolvimento,
principalmente da biologia, em que a medicina
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se tornou biomedicina, a doenca, e nao a sau-
de, passou a ser o objeto da medicina, como é
até hoje, segundo Capra (1992). O fenémeno da
ruptura entre corpo e mente nao ocorreu por
obra do acaso, mas como resultado de um pro-
cesso de racionalizagdo que se instaurou paula-
tinamente, conforme Luz (1988, p.26):

“Do ponto de vista do sujeito, entretanto,
esta tentativa tera como efeito historico a
ruptura mais significativa da racionalidade
moderna: a ruptura do proprio sujeito de
conhecimento, seu estilhagamento em
compartimentos: razdo, paixdes, sentidos e
vontade.”

Assim, para que o homem pudesse ser
transformado, como a natureza, em objeto de
ciéncia, coisa passivel de ser transformada e
“produzida”, a ruptura foi mais que epistemoldgi-
ca, mas social e psicologica, posto que estabe-
leceu areas determinadas para o uso exclusivo
de cada um daqueles compartimentos — a cién-
cia, através da razao, produz verdades; a ética
com as paixoes produz politica e moral, e a es-
tética com os sentidos e sentimentos produz
arte.

Paralelo aos progressos da biologia, o sé-
culo XIX acompanhou o avango das técnicas mé-
dicas com a invengao de novos instrumentos de
diagnostico, como o estetoscopio, os aparelhos
para a tomada de pressdo sangiiinea e a sofis-
ticagao da técnica cirdrgica. Também, nessa épo-
ca, com a énfase da definicao e localizagao pre-
cisa de patologias associadas a perturbacdes
mentais surgiu a psiquiatria, que, se num primei-
ro momento desenvolveu métodos bem suce-
didos de tratamento, foi aocs poucos sendo insu-
ficiente, inspirando assim, um movimento alter-
nativo — a abordagem psicolégica que encami-
nhou a criagdo da psiquiatria dinamica e da
psicoterapia de Freud, deixando aquela bem
mais proxima das Ciéncias Sociais.

Entretanto, apesar de todo desenvolvimento
experimentado pela medicina cientifica, do con-
sideravel aumento nos gastos com saude nas ul-
timas décadas e do discurso médico acerca do
valor da ciéncia e da tecnologia, a saude da
populagdo mundial como um todo né&o parece
ter apresentado uma melhoria significativa (Ca-
pra, 1992; Ehrenreich,1978). Uma boa avaliagao
entre medicina e saude importaria relacionar a
saude do individuo & “saude” da sociedade. Com
efeito, o acentuado declinio das doencas infec-
ciosas no final do século XIX e comecgo deste
século, fato este creditado a medicina moderna
€, na verdade, crenca totalmente errénea, agora
que se sabe que as principais doengas tinham
atingido seu auge e declinado muito antes de
serem introduzidos 0s primeiros antibiéticos

eficazes e as técnicas de imunizacdo (Capra,
1992).

Com o processo industrial capitalista em
curso, a forga de trabalho humana tornou-se sim-
ples mercadoria vendida no mercado. Dai em
diante, trabalho-salude-sobrevivéncia sera um
trindmio inseparavel do homem moderno. A sau-
de é assimilada a capacidade de trabalho e a
doencga a incapacidade, de tal forma que “estar
doente” e “deixar de trabalhar” sao equivalentes
(Herzlich; Pierret, 1991).

Mais do que nunca ter saude ou nao pas-
sou a ser uma questao social intimamente as-
sociada ao cotidiano de cada um, onde o hos-
pital substituiu a igreja no inicio dos tempos
modernos, e o parlamento no século XIX, como
centro simbdlico da sociedade. O hospital tor-
nou-se o melhor exemplo do resultado do pro-
cesso da medicina cientifica — instituicao profis-
sional em que a pratica médica tornou-se des-
personalizada. A tecnologia cientifica substituiu
o contato com o paciente. Por outro lado, o ex-
cessivo uso de alta tecnologia na assisténcia
médica, além de dispendioso, causa dor e sofri-
mento muitas vezes desnecessarios, ocasio-
nando o fenémeno da iatrogenia. De acordo com
Illich (1975; p.31-32):

“O impacto negativo da empresa médi-
ca constitui uma das epidemias em maior
expansao do nosso tempo. A dor, as disfun-
¢bes, a invalidez e a angustia resultantes
das intervencbes médicas rivalizam agora
com a morbidade provocada pela circula-
¢do de veiculos auto-motores, o trabalho e
até as guerras. Somente a ma nutricado mode-
rna causa claramente males maiores.”

A medicalizagcdo da medicina, a mediagao
entre o médico e o individuo aparecem, entao,
como caracteristicas da vida moderna, esta vida
permeada pela questdo da sobrevivéncia, onde
a individualidade se retrai da possivel adversida-
de. Esta abordagem médica tem, portanto, uma
racionalidade que lhe é propria, se for aceito o
conceito de Luz (1996, p.6).

“E racionalidade médica,... todo cons-
truto Iogica e empiricamente estruturado das
cinco dimensdes (morfologia, dindmica vital,
doutrina médica, sistema de diagnose e sis-
tema de intervengdo terapéutica), tenden-
do a constituir-se ou pretendendo constituir-
se em sistema de proposi¢oes ‘verdadeiras’
(verificdveis de acordo com os procedimen-
tos da racionalidade cientifica) e de inter-
vengoes eficazes face ao adoecimento hu-
mano.”

Todavia, ao se utilizar aqui o conceito expos-
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to acima, afirma-se que n&o se esta trabalhan-
do com a metodologia que |lhe é subjacente, ja
que Luz sustenta que o mesmo foi desenvolvido
inspirado em idéias weberianas. Entretanto, este
conceito se mostra atil para os propdésitos des-
te trabalho. Assim, independentemente do seu
paradigma, toda racionalidade médica carac-
teriza-se por apresentar uma préaxis (atividade
social), uma tekné (técnica de curar doentes)
e uma gnose (conhecimento de doengas) (Luz,
1996). Nesse sentido, a medicina ocidental tem
uma peculiaridade — desde o seu surgimento até
os dias de hoje apresenta-se como um proces-
so progressivo de separagao entre o conheci-
mento das doencgas e a arte de curar, processo
este nao seguido pelas medicinas orientais,
pelo menos até este século.

3 APROPOSTA DE RUPTURA DA HEGEMONIA -
AS PRATICAS TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS

Como se disse no inicio, a medicina hegemo-
nica de todas as épocas sempre conviveu com
outras praticas terapéuticas. Com a medicina
ocidental nao é diferente. Assim, pode-se dizer
que o primeiro grande cisma deu-se com o surgi-
mento da homeopatia no século passado. Mas foi
nos anos 60, embebidos de contra-cultura, que
“apareceram” o que hoje se conhece por praticas
terapéuticas alternativas, e que surgiram no bojo
daquilo que Ehrenreich (1978) chama de “critica
cultural da medicina moderna”.

Sobre o momento em que “apareceram”, e por
que “apareceram” as praticas terapéuticas alter-
nativas, as explicagdes (Herzlich e Pierret, 1991;
Laplantine e Rabeyron, 1989; Damasio, 1996;
Landmann, 1989; Luz, 1996) parecem convergir
no sentido de que foi nas brechas deixadas pe-
la racionalidade médica ocidental que se inse-
riram as “novas” (algumas delas milenares) tera-
péuticas meédicas. Na tentativa de dar conta da
complexidade do fendbmeno a que estdao se re-
portando, Laplantine e Rabeyron (1989) falam em
cultura médica. Mas é Luz quem resume de
uma forma mais acabada o re-surgimento desta
nova-velha cultura médica. Para ela, ha na medi-
cina ocidental contemporanea:

“... a convivéncia contraditéria de uma
tripla cisdo: a cisdo entre ciéncia das doen-
cas e arte de curar (EPISTEME/TEKNE) de-
senvolvida no pensamento médico ao lon-
go dos dultimos trés séculos; a cisdo na
PRATICA médica de combate as doencas en-
tre diagnose e terapéutica (PRAXIS), desen-
volvida sobretudo a partir do fim do século
XIX; finalmente a cisdo, no interior do AGIR
CLINICO (TEKNE), da unidade relacional
médico-paciente, através da imposigdo de
tecnologias ‘frias’ diagndsticas e terapéuti-

cas, verificada a partir da segunda metade
do século XIX. Esta tripla cisao constitui, a
nosso ver, uma das explicagbes socio-antro-
poldgicas possiveis para a grande procura
de outra racionalidade médica, nos ultimos
20 anos, no mundo ocidental, configurando
o florescimento na nossa sociedade do que
se denominou, em termos do ESTABLISH-
MENT médico, de ‘terapéuticas alternativas’
(Luz, 1996, p.22).

3.1 A medicina floral — os florais de Bach

E possivel que a maioria dos usuéarios de
florais nao saiba que o uso de esséncias florais
como recurso terapéutico é extremamente anti-
go, e que da medicina ayurvédica (a medicina
da India antiga), fornecedora das bases de todas
as praticas médicas antigas e atuais, provém a
maior parte do conhecimento sobre o assunto
que se tem hoje. Assim, sabe-se que, de uma
forma ou de outra, os egipcios, romanos, gre-
gos, chineses, entre outros, utilizavam-se, de
perfurmes e esséncias das flores para fins te-
rapéuticos. Aos arabes, entretanto, é devida a
responsabilidade pela difusdo da terapia floral
no Ocidente (Bontempo, 1994). O préprio conhe-
cimento que se tem hoje da aromaterapia é re-
sultado de pratica milenar. Mas o “boom” da medi-
cina floral da forma como é hoje praticada deve-
se ao médico inglés Edward Bach (1880-1936).
Bach atuou, inicialmente, como médico bacte-
riologista, mas nao por muito tempo, aderindo a
homeopatia desenvolvida por Hahnemann no sé-
culo passado — e que logo rejeitaria.

Nao concordando com a maxima de Hahne-
mann de que semelhante cura semelhante, Bach
estava dando inicio a um processo que se de-
senvolve até hoje por aqueles nao conforma-
dos com a racionalidade médica ocidental, ja
que a cada dia se tém conhecimento de mais um
sistema floral desenvolvido. Sao os: californianos,
do Alaska, do deserto, de Minas, os brasileiros,
os argentinos, os kahena (florais gauchos), flo-
rais do sul, harmonizadores vibracionais vida (da
regiao sul), entre outros. A idéia parece ser a de
se utilizar de esséncias proprias de cada lugar
por estarem em maior sintonia com o tipo de
ambiente e sociedade que vive cada individuo.
Por outro lado, salvo alguma exceg¢ao, todos os
sistemas baseiam-se no meétodo desenvolvido
por Bach. Ao discordar do uso dos remédios ba-
seado em agentes patogénicos (agentes que
desencadeiam sintomas provocados pelo remé-
dio em pessoas saudaveis), Bach, intuitivamen-
te, encontrou na natureza remédios vibracional-
mente semelhantes e que tinham efeito dupla-
mente maior em relagdao aos nosodios anterior-
mente desenvolvidos por ele. Nesse momento
ele se propds a tratar nao a doencga estabeleci-
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da, mas o que estava por tras dela — os aspectos
emocionais do paciente.

- Inicialmente Bach observou que o orvalho
aquecido absorvia as propriedades da planta
de cuja superficie era colhido. Em seguida, pen-
sando na produg¢édo de remédios em maior quan-
tidade, passou a colocar flores numa tigela de vi-
dro, cheia de agua pura, e expd-las ao sol por
algumas horas. Com isso chegou a conclusao
que esta era uma forma eficaz de impregnar a
agua com o poder da planta. Acrescentou aguar-
dente a agua energizada pelas flores para me-
lhor conservacgao. Estava desenvolvido o método
de producado dos remédios florais.

Cita-se abaixo um pequeno excerto de um
texto do préprio Bach no sentido de expor o seu
entendimento sobre o processo de adoecimento.

“A doenca é o resultado de um conflito
que surge quando a personalidade se recu-
sa a obedecer os ditames da alma e hd
desarmonia entre o Eu Espiritual ou Supe-
rior e a personalidade inferior, que é como
nos conhecemos... A doenca serve para nos
fazer parar de praticar acbées erradas; é o
método mais eficaz para harmonizar nossa
personalidade com nossa alma... Na verda-
de deveriamos aprender nossas licées no
plano mental, salvando-nos do sofrimento fi-
sico, mas muitos de nés ndo o conseguem.
E a ssim a doenga nos é enviada para ace-
lerar nossa evolugdo. Embora possa pare-
cer cruel de nosso ponto de vista estreito,
é na realidade de natureza benéfica. E o mé-
todo adotado por nossa propria Alma para
nos trazer ao caminho da compreens&o.”
(Bach apud Venancio, 1991, p.28-29)

Se a proposta de Bach tem mérito cienti-
fico (calcado na racionalidade ocidental) ou nao,
nao é proposito deste artigo discuti-la. A verda-
de € que o numero de adeptos (usuarios) e tera-
peutas florais vém aumentando muito nos ulti-
mos tempos, especialmente entre as mulheres.

4 UMA PROPOSTA DE S!JSTENTAGI\O ]'EOHI-
CA PARA AS RELACOES ENTRE GENERO
E REPRESENTACOES HOLISTAS DE SAUDE-
DOENCA ENTRE AS MULHERES

Laplantine e Rabeyron (1989) fizeram um
levantamento a respeito da populagao que se
reconhece na emergéncia dessa nova cultura
meédica: dirigentes executivos (classe média em
geral); populacao urbana; faixa etaria media en-
tre 35 e 50 anos; tem nas mulheres sua maior
clientela. Amostra feita entre terapeutas florais
de Porto Alegre no primeiro semestre de 1996
concluiu que de um total de 100, 82% sao mulhe-
res; desses 100 terapeutas 87.80% afirmam se-

rem as mulheres majoritarias em sua clientela.
Com estes dados e a literatura disponivel, foi pos-
sivel pensar em uma abordagem de género sur-
gindo dai, possivelmente, a principal pergunta a
ser respondida: por que sao mulheres a maioria
de usudarios, bem como de terapeutas florais?
Por que mulheres, e ndo homens, parecem apre-
sentar representagdes holistas de mundo? Aqui
entende-se que representacgéo é o “... reconheci-
mento do eu e do outro e, sobretudo, a relagao
entre o eu e 0 outro, podendo estes ser classes
sociais, grupos étnicos ou categorias de géne-
ro.” (Oliveira, apud Saffioti, 1992; p.209) A res-
posta simples e imediata, partindo do senso
comum, diria simplesmente que homens e mu-
Iheres sdo diferentes. Mas como? A biologia res-
ponde? Onde estd a resposta? Sabe-se que ho-
mens e mulheres diferem do ponto de vista fisico-
quimico-biolégico, o que certamente influencia
seu comportamento. Entretanto, o que se dis-
cute aqui é o género enquanto fenémeno e ca-
tegoria relacional, enquanto construgédo social.
Nesse sentido, o que se pretende problema-
tizar agora caminha na dire¢cdao de corroborar
estudos de tedricas feministas que propdem
uma nova forma de fazer ciéncia, uma aborda-
gem que dé conta de entender o ser humano
na sua totalidade, que rejunte razdo e emo-
¢ao, instancias separadas pelo projeto carte-
siano de ver o mundo masculinizado desde o sé-
culo XVII.

De alguns anos para ca tem-se ouvido falar
insistentemente em “crise de paradigmas” e os
nomes mais distintos tém sido dados ao “novo”
paradigma que viria em detrimento do hegemo-
nico cartesiano — holista, holografico, sistémico
etc. Nesse sentido, a ciéncia tem sido criticada
dentro de seus préprios foros, tanto nas ditas
“correntes duras” como nas “soft”. Inserida nessas
correntes criticas em relagdo a ciéncia esta a
corrente feminista.

A epistemologia feminista contemporanea
faz parte da critica corrente ao modelo de cién-
cia cartesiano, distinguindo-se de outros desa-
fios a ciéncia pela sua atribuicdo do sistema de
género tanto ao método cientifico quanto a tra-
dicao epistemolégica ocidental do qual este mé-
todo é parte. O feminismo como corrente tedrica
distingue-se de todas outras devido ao fato de
afirmar que a ciéncia é gendrada, ou seja, ofe-
rece uma visao de mundo parcial porque car-
tesiana, portanto uma visdo de mundo mascu-
lina. (Bordo, 1987).

A cisao corpo e mente estabelecida por
Descartes como uma instancia epistemoldgica,
no entanto, atingiu muito mais as mulheres do
que os homens em virtude de suas diferentes
socializagdes e vivéncias. O fato das mulheres,
como maes, produzirem, de um lado, filhas com
capacidades e desejo para "maternar”, e, de outro
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lado, filhos com necessidades “maternantes” re-
duzidas e reprimidas faz com que, ciclicamente,
se dé a reproducao social do género. Reprodu-
c¢ao esta que enfatiza o que Gilligan chama de
diferentes perspectivas refletidas em duas dife-
rentes ideologias morais, “.. visto que a separa-
cdo é justificada por uma ética dos direitos, en-
quanto a ligagdo é apoiada por uma ética do cui-
dado.” (Gilligan, s.d. p.176)

Assim, a corrente feminista adentra duas
questdes basicas: reivindicar que a ciéncia po-
de ser desenvolvida de um outro modo que nao
o cartesiano, bem como desfazer as imagens e
mitos que envolvem o ato cientifico. Entretanto,
é possivel que num primeiro momento seja im-
portante entender porque as representagdes po-
pulares colocam objetividade, razdo e mente
como masculinos, e subjetividade, sentimento e
natureza como femininos.

Se a ciéncia aparece como gendrada é por-
que a sociedade é marcada por diferengas de gé-
nero muito claras. Dessa forma, a ciéncia ape-
nas reflete o espectro social no qual se da a sua
atuacao. Esta clivagem de género, assim, apare-
ce como central de uma perspectiva feminista
a medida em que é a partir dela que se pode
comecar a entender a intrincada relagao ciéncia-
sociedade. Com efeito, o feminismo oferece uma
contribuicdo sem paralelos a ciéncia — com as
ferramentas que foram “deixadas” pelos domina-
dores (as categorias do pessoal, emocional, se-
xual), as mulheres tém o privilégio de alargar o
entendimento do ser humano em sociedade na
sua perspectiva mais abrangente.

Se a ciéncia é associada a objetividade e es-
ta ao masculino, isto se deve ao fato de ser a
mae quem fornece a crianca, através de um pro-
cesso extremamente delicado, o contexto emo-
cional no qual é forjada a discriminagao entre o
eu e o outro, o que inevitavelmente direciona
para uma assimetria das percep¢coes de género.
A esse propOsito os estudos de Gilligan (s.d),
Chodorow (1990) e Bem (1983) mostram-se funda-
mentais, e € a partir deles que se fazem as co-
locagdoes que seguem. Bem preocupou-se em de-
senvolver uma teoria que desse conta de ex-
plicar como e por que as criangas utilizam o se-
X0 como principio organizador da cognigéao.
De acordo com Bem (1983, p.12):

“.. a teoria de género propbe que a
modelagem sexual resulta, em parte, da
assimilagdo do conceito de si ao esquema
de género. A medida que as criangas apreen-
dem o conteudo do esquema de género so-
cialmente vigente, aprendem quais atribu-
tos devem ser relacionados com seu pro-
prio sexo e, portanto, consigo mesmas.”

Pode-se perguntar, no entanto, por que o

sexo teria primazia sobre outras categorias hu-
manas no sentido do desenvolvimento da cog-
nicdo. A teoria do esquema de género sustenta-
da por Bem aponta a cultura como responsavel
pela “escolha” do sexo como principio norteador
cognitivo. Esta autora propbe como solugao que
as criangas, desde suas primeiras experiéncias
sociais, ndo sejam enquadradas no esquema de
género dominante. Na verdade, a alternativa pro-
posta por Bem apenas atenua o problema, ja
que mais cedo ou mais tarde homens e mulhe-
res deparam-se com situagdes que envolvem 0
género, situacdes estas marcadas por contextos
de dominacao, hierarquizag¢ao, assimetrias e as-
sim por diante.

Por outro lado, seguindo uma outra linha de
investigacao, mas nao excludente a proposta de
Bem, a medida em que nao trilha os caminhos
do essencialismo biolégico, Gilligan aponta a
teoria psicanalitica freudiana como grande res-
ponsavel pelo tratamento desigual dado as mu-
Ilheres. Gilligan entende que Freud:

“Apds tentar o ajustamento das mulhe-
res a sua concepg¢do masculina, vendo-as
como invejosas do membro que lhes falta-
va, veio, ao contrdrio, a reconhecer uma di-
ferenca desenvolvimental na forca e persis-
téncia dos apegos pré-edipicos das mulhe-
res as suas maes. Ele considerou essa di-
ferenga no desenvolvimento das mulheres
como responsdveis pelo que via como falha
desenvolvimental das mulheres.” (Gilligan,
s.d. p.16-17)

O que era, entao, uma questao tedrica trans-
formou-se, como diz Gilligan, em problema no
desenvolvimento das mulheres, e que se situa na
vivéncia. dos seus relacionamentos. Relaciona-
mentos estes permeados pelas diferengas entre
as personalidades e os papéis masculinos e fe-
mininos, e que aparecem em qualquer socieda-
de. Ao observar-se criangas brincando com seus
jogos infantis percebe-se claramente as dife-
rengcas de entendimento de mundo entre meni-
nos e meninas, e que vai ser a base de suas fu-
turas relagdoes maduras. Assim, normalmente a
menina aparece como portadora de um “... mun-
do de relacionamentos e verdades psicologi-
cas, onde uma consciéncia da conexdo entre
as pessoas enseja o reconhecimento da res-
ponsabilidade de uns pelos outros, uma per-
cepcdo da necessidade de resposta.” (Gilligan,
s.d. p.41)

Gilligan aponta, ainda, para uma questao
fundamental para o que se esta propondo. Para
ela, as mulheres nao se definem tdao somente
num contexto de relacionamento humano, mas
também pela sua capacidade de cuidar. Cuidar
ndo apenas de si, mas principalmente dos ou-
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tros, tarefa esta que exige uma equilibrada dose
de razao e emocgao. Observe-se quem cuida de
criancas, idosos e doentes. Na sua imensa maio-
ria, em todas as profissdes voltadas para o cui-
dado, sao mulheres que desempenham estas
atividades, principalmente quando estas situa-
¢coes se desenrolam no ambiente doméstico em
que nao ha contréle do especialista. Assim, “o lu-
gar das mulheres na vida dos homens tem
sido aquele de alimentadora, cuidadora, e com-
panheira, a teceld daquelas redes de relacio-
namentos nas quais ela por sua vez confia.”
(Gilligan, s.d., p.27) A tendéncia, entretanto, tém
sido a de desvalorizar, pelos homens, esta “ca-
racteristica” feminina. A maturidade, vista como
autonomia pessoal, passa a ser vista como for-
ca nos homens, e a preocupagao com relaciona-
mentos como fraqueza das mulheres. Veja-se as
queixas das mulheres que, ao quererem discu-
tir seus relacionamentos com os homens, nao
encontram interlocutor. H& um descompasso en-
tre o querer e o realizar. Os homens nao foram
“treinados” para compartilhar com as mulheres. A
sua logica é outra que certamente ndo a mesma
de suas companheiras. Gilligan (s.d., p.33) conclui:

“Somente quando os tedricos da vida
dividirem sua atencdo e comegarem a viver
com mulheres do modo como elas tem vi-
vido com os homens, sua visdao abrangera
a experiéncia de ambos 0s sexos e suas
teorias se tornardo, portanto, mais férteis.”

Excluindo absolutamente do seu campo de
interpretacédo a hipotese anatémica ou biold-
gica, Chodorow (1990) argumenta que as dife-
rencas existentes no comportamento entre ho-
mens e mulheres deve-se em grande parte ao
fato das mulheres serem responsaveis pelos
primeiros cuidados com os filhos, em outras pa-
lavras, as mulheres “maternam”. Assim, Chodorow
analisa a reproducgao da “maternagem” como ele-
mento central e constituinte na organizagao e
reprodugao social do género, Para ela, a reprodu-
¢ao da “maternacao” contemporanea inscreve-
se em um universo psicolégico estruturalmen-
te induzido, ndo sendo produto nem da biologia
nem do preparo intencional para a fungédo. A ba-
se e o0 ponto de partida de Chodorow, como de
resto sua critica, parte da teoria psicanalitica
para demonstrar que a “maternagao” das mulhe-
res se reproduz ciclicamente, tornando-se uma
espécie de circulo vicioso. As mulheres produ-
zem filhas com capacidade e desejo de “mater-
nagao” que surgem do relacionamento mae-fi-
Iha, relacionamento este que é ao mesmo tempo
processo e produto. Desse processo resulta os
homens ficarem excluidos de necessidades de
“maternagem”. O mundo do cuidado social inicial
com os filhos € um mundo exclusivamente fe-

minino, seja com a mae, avo, baba, etc., este é
um papel delegado as mulheres de forma pra-
ticamente universal. Em relagdo aos filhos (ma-
chos) “... as mulheres como maes (e os homens
como ndo-méaes) produzem filhos homens cujas
capacidades e necessidades maternantes tém
sido sistematicamente reduzidas e reprimidas.”
(Chodorow, 1990, p.21-22).

Assim, se a mulher contemporanea tem cada
vez mais dificuldades nos seus relacionamentos
com o sexo masculino, e se 0os homens estao
procurando se entender nos consultérios dos
psicoterapeutas, isto se deve a organizagéao de
género vigente em que a mulher, embora tenha
feito imensas conquistas (&@ medida que saiu do
espago doméstico e ingressou na arena profis-
sional), ainda é a grande responsavel pela “ma-
ternacao”. Este é o parametro determinante da
posicao de homens e mulheres — aqueles na are-
na publica, estas na arena doméstica. Ressalte-
se, entretanto, que sao relagbes que se orga-
nizam de forma hierarquica, em que os homens
dominam as regras que por sua vez sao deter-
minadas pela esfera publica — campo minado
cultural e politicamente pelos homens.

E importante salientar que no processo de
entender a questao da “maternagem”, Chodorow
(1990) atribui a famiia um papel significati-
vo. Certamente, € no interior dos lares que se
desenvolvem as primeiras manifestacdes de
socializacao primaria, e onde os filhos se tor-
nam membros com género da sociedade. Toda-
via, apesar deste fato concreto, ndao se pode
esquecer o papel que exercem as creches, pré-
escolas e as escolas propriamente ditas quan-
to a questao da socializagao secundaria. A es-
trutura de género esta presente em todas as
instancias da sociedade, sendo que a familia
é apenas uma das instituicbes que a molda.
Assim, incorrer no erro de atribuir a uma situa-
cao tao complexa quanto esta da problemati-
ca de género apenas uma causa como origem
do fendmeno seria, no minimo, um deslize
tedrico. Atras de si ha toda uma estrutura poli-
tico-ideolégica trabalhando como “tecnologias
de género”, como quer Lauretis (1994), e com o
que se concorda.

As consequéncias das mulheres “materna-
rem” perpassam por todas as relagbes sociais
em todos os niveis, seja no mundo doméstico se-
ja no mundo publico, seja nas relacdes afetivas
seja nas relacdes profissionais. Portanto, a "ma-
ternagao” produz, de um lado, mulheres preocu-
padas ou interessadas com vinculos pessoais
e afetivos, de outro, homens preocupados ou in-
teressados em relagbes impessoais e racionais.
Chodorow (1990, p.213) explica:

“A personalidade feminina vem a ser
baseada menos na repressdo de objetos
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internos, fixas e firmes divisbes no ego, e
mais na retengdo e continuidade dos rela-
cionamentos externos... as meninas em
crescimento vém a definir-se e vivenciar-
se como continuas com os outros;... Os me-
ninos vém a definir-se como mais separa-
dos e distintos, com um senso maior de ri-
gidas fronteiras do ego e diferenciagdo. O
senso bdsico feminino do eu esta conec-
tado com o mundo, o senso masculino ba-
sico do eu estd separado.”

A citacao de Chodorow serviu para mostrar
os efeitos da “maternacgéo” no desenvolvimento
da personalidade de homens e mulheres, mas,
sobretudo, para deixar claro que as mulheres,
ao terem o seu eu aferido por atividades que
representam cuidar de alguém, bem como de si
proprias, estdo mais “aptas” as mudangas que
envolvem o ato do cuidado. Dessa forma, nao
causa espanto que sejam mulheres a maioria dos
usudrios de medicina floral, assim como a maio-
ria entre terapeutas florais. O mundo da medici-
na floral € um mundo mais préximo do univer-
so feminino que do masculino, &8 medida que a
mesma nao se propde ser uma terapéutica nos
moldes da medicina tradicional. E uma pratica
terapéutica que se utiliza da medicina vibracio-
nal (Gerber, 1993), e que envolve um tipo de
entendimento que escapa a racionalidade cien-
tifica cartesiana.

A maternacao, por outro lado, amplia a po-
tencialidade de formacédo de vinculos afetivos
nas mulheres. Isto se reflete no ambiente profis-
sional. A despeito das mulheres estarem pene-
trando cada vez mais em campos antes ocupa-
dos apenas por homens, elas ainda continuam
a exercer atividades que espelham as suas rela-
¢coes domeésticas — relagdes que envolvem prin-
cipalmente cuidado, basicamente relagdes so-
ciais na sua acepgado mais literal e tedrica. As-
sim, o trabalho das mulheres é fundamental-
mente emocional e as suas carreiras “preferidas”
encontram-se entre as secretarias, empregadas
domésticas, babas, enfermeiras, professoras,
psicologas, assistentes sociais, terapeutas flo-
rais etc.

Chodorow (1990), como Bem (1983) e Gilli-
gan, (s.d.) propdbem uma solugdo para mudar a
desigual organizagao social de género, qual se-
ja uma reorganizagao do cuidado primario com
as criancas de modo que o mesmo seja partilha-
do por homens e mulheres. Resta perguntar de
que forma interrromper o circulo vicioso apon-
tado por ela mesma.

Aqui entende-se que produgao e reprodu-
cdo sao dois lados da mesma moeda, que tanto
uma quanto outra sao fundamentais para a exis-
téncia da sociedade. Se o género é diretamente
responsavel pelo fato das mulheres “maternarem”,

e assim dar continuidade as relagbes assime-
tricas entre homens e mulheres, portanto a re-
produzir a desigualdade da prépria sociedade,
pergunta-se: onde esta o fio da meada? Quem
produz e reproduz quem e o qué? Por onde co-
mecar a mudanca? Leve-se em consideragéo
que a ideologia abarca a totalidade, que inseri-
da em sua teia esta uma contra-ideologia em
estado de permanente tensédo que pode deses-
truturar bases aparentemente inflexiveis. De outra
forma: onde termina a pratica e comega a teoria?
Uma esta inserida na outra. Se estudiosas vém
ja de ha algum tempo afirmando que mulheres
podem fazer ciéncia de uma forma holistica, a
realidade esta mostrando que existe um movi-
mento de mudanga quando se véem mulheres
adotando métodos terapéuticos alternativos que,
em dultima anélise, questionam o paradigma
cartesiano, posto em xeque por teorias femi-
nistas.

Pergunta-se, ainda: por quais motivos seriam
as mulheres as “escolhidas” para apontar e de-
senvolver uma ciéncia menos gendrada, quem
sabe mais humana? Farganis sugere:

“Em vez disso, os individuos, homens
e mulheres, sao historicamente corporifi-
cados, pessoas concretas cuja perspecti-
va é uma consequéncia daquilo que s&o;
assim, em uma sociedade dividida pelo gé-
nero, as mulheres verdo e conhecerdo de
modo diferente dos homens. O caréter social
do género da a elas uma perspectiva dife-
rente e o lugar onde estdo — suas ativida-
des dentro do mundo e a forma como sdo
consideradas em uma sociedade estratifi-
cada pelo género — fara delas praticantes
de um tipo diferente de ciéncia... Em outras
palavras, tanto o conteudo como a forma
de pensamento, ou das idéias e proces-
sos através dos quais essas idéias sao ge-
radas e compreendidas, sdo afetados por
fatores sociais concretos, entre os quais
se inclui o género. Eles devem ser conside-
rados em conjunto e é nesse sentido que
dizemos que a ciéncia é influenciada pelo
género.” (Farganis, 1989, p.208)

O tipo diferente de ciéncia a que Farga-
nis, entre outras, se refere esta centrado, de
um lado, na critica a estrutura cartesiana que
da mostras de inadequacgdo frente as perma-
nentes e atuais mudancas sociais e, de outro,
na sua aparente neutralidade do ponto de vista
do género, bem como nos dualismos e hierar-
quias que lhes sao inerentes. Entretanto, se o
cartesianismo centrou sua base na mente, e
correntes tedricas feministas apresentam o cor-
po como centro de reproducgao da cultura, é
preciso estar atento para nao repetir o que no
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fundo se esta criticando — os dualismos, as hie-
rarquias. Corpo e mente como categorias teo-
ricas devem ser entendidos na sua totalidade
que se caracteriza como investida de forgas con-
traditorias.

Ao se concordar com algumas correntes
tedricas feministas que reivindicam o ponto de
vista das mulheres como tendo uma perspec-
tiva mais confiavel, menos parcial e distorcida
da realidade, esta-se entendendo que no momen-
to historico em que se vive hoje, as mulheres, ao
contrdrio dos homens, estao mais “aptas” a de-
senvolver um tipo de ciéncia que supere o car-
tesianismo ja obsoleto, ja que a elas foi deixa-
do o mundo da emocgdo, do corpo, da subjetivi-
dade, da relagao, enfim. Na verdade, as mulheres
s6 tém este privilégio epistemologico por esta-
rem mais liberadas da ideologia que pesa sobre
os homens como figuras centrais do atual sis-
tema de dominacao. Nao se pode ignorar que as
mulheres sdo consideradas incapazes de usar a
razao. De qualquer forma, a hegemonia que a so-
ciedade exerce sobre a constituigdo emocional
das pessoas nao é total. De acordo com Jaggar
(1989, p.157).

“.. Portanto, em vez de reprimir a emo-
g¢do na epistemologia, é necessdrio repen-
sar a relagcdo entre conhecimento e emo-
cdo e construir modelos conceituais que
demonstrem a relagdo mutuamente consti-
tutiva em vez da relacdo oposicional entre
razao e emoc¢do. Longe de impedir a possi-
bilidade de conhecimento confidvel, a emo-
¢cao, tanto quanto o valor, deve ser mostra-
da como necessdria a esse conhecimento.”

Com efeito, o fato de que a cultura ocidental
contemporanea tenha desencorajado grande par-
te da humanidade, especialmente os homens, a
controlar e suprimir suas emocgodes, teve sérias
conseqiéncias sobre o modo de fazer ciéncia
que se conhece hoje. Uma destas, associada ao
entendimento neopositivista das emogoes, levou
ao mito da investigagao imparcial e ao dominio
masculino nos meios cientificos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, pode-se dizer que o fato de se vi-
ver em uma sociedade marcada por assimetrias
de género faz com que homens e mulheres te-
nham entendimentos de mundo completamente
diferentes uns dos outros; que as mulheres (con-
forme amostra comentada anteriormente), ao
buscarem a medicina floral estao desenvolvendo
representagoes holistas de salde-doenga pelo
fato de se encontrarem menos cindidas que os
homens devido a estrutura de género prevalen-
te; que a estrutura assimétrica de género é res-

ponsavel por estar havendo uma interessante
interagao entre teoria e pratica, entre a busca do
do conhecimento e do auto-conhecimento —de um
lado correntes tedricas feministas que buscam
alternativas epistemolégicas nao cartesianas,
de outro, mulheres que no processo de se enten-
derem a si no mundo implementam acdes de
questionamento ao paradigma vigente — a busca
por uma medicina holista — a medicina floral.
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ABSTRACT

The article examines the relations that may exist between gender and holistic representations of
health and illness having medicine flower as approach’s parameter. It presents a short traditional
medicine history and the appearence of alternative therapeutic practice. By understanding gender
like a process of social construction it suggests a theoretical account proposition that explains the
majority presence of women between users and flower therapists.

KEY WORDS: gender, health-illness process, flower medicine, alternative therapeutic practice.

RESUMEN

El articulo trata de las posibles relaciones entre género y representaciones holistas de salud
y enfermedad bajo el uso de la medicina floral. Presenta un breve historico del desarrollo de la medicina
tradicional y del surgimiento de las llamadas précticas terapeuticas alternativas. Al entender el género
como un proceso de construccion social sugiere una propuesta de abordage tedrica que explique
la mayor presencia de mujeres entre los usuarios y los terapeutas florales.

DESCRIPTORES: género, proceso salud-enfermedad, medicina floral, practica terapeutica alternativa.
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