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RESUMO

O autor busca tracar criticamente os caminhos da clinica homeopética fazendo
analogias com suas bases filosoficas e metodologicas. Propde que o
homeopata — uma vez admitidas a imprecisdo e a irrregularidade da arte
homeopatica -- busgue o exercicio da profissdo como uma atividade criativa,
que vise incorporar na clinica as varias formas anadgicas, por exemplo as
citadas por Foucault, em especid aguela que ele denomina “simpatias’. A
ampliacdo do enfoque biocéntrico pressupde por parte do aspirante a médico
homeopata uma espécie de anarquia inicial. Pressupfe que nada se sabe a
priori e 0 a posteriori € um completo enigma. Dai a necessidade de tracar um
novo perfil para o que é de fato um atendimento médico visto do angulo das
rupturas propostas por Hahnemann e seus possiveis desdobramentos na
propria redefinicdo da atividade médica. Assm o médico homeopata, assm
como o artista, nada desvenda, apenas procura cuidar da cenografia dos
mistérios. E eles sGo muitos.

ABSTRACT

Homeopathy. Science. latrophilosophy. Clinic Propedeutics. Homeopathic
Clinic.

SUMMARY

The author aims to outline critically the ways of homeopathic clinic, by creating
anaogies with its philosophical  and methodological foundations. He proposes
that the homeopath — once admitted the inaccuracy and irregularity of the
homeopathic art - uses the exercise of the profession as a creative activity, that
ams to include into the genera clinic various analog forms, such as those
mentioned by Foucault, especialy the one he cals “sympathies’ . The
expansion of the bio-centric focus assumes, on the part of the physician that
aspires to become an homeopath, akind of initial anarchy. It aso assumes that



nothing isknown a priori and that a posteriori isatota riddle. Thus, the need
to outline a new profile for what isin reality medica service from the viewpoint
of the ruptures proposed by Hahnemann and their deployment in the
redefinition of the medicd activity itself. Therefore, the homeopath, smilarly to
the artist, does not disclose anything, only strives to care of the scenery of
mysteries. And mysteries are many.

UMA ARQUEOL OGIA DA PRATICA HOMEOPATICA

“ O médico homeopata, assim como o artista, nada desvenda, apenas cuida
da cenografia do mistério”

Quando vemos a capacidade que o movimento homeopéatico tem de se
articular, em particular nas Ultimas décadas, percebemos que, positivamente
houveram avancos. No entanto ao penetrarmos nas inquestionavels benesses
gue a indtitucionalizacdo da praxis trouxe para a comunidade homeopética,
nd podemos deixar de analisar outros aspectos igualmente importantes,
porém menos articulados no plano do discurso homeopético. Preliminarmente
abordaremos dois aspectos:

A homeopatia como especididade médica € sem dlvida uma conquista
fundamental e bem articulada; smultaneamente nos planos politico-
ingtituciona e socia porém notase que no plano cientifico todo projeto de
especididade deve manter-se com bases solidas costuradas nos acordos
intersubjetivos da propria pratica (Canguilhem, 1996, Khun, 1989).

Ser especialista em homeopatia ainda €, na maioria dos casos, particularmente
se considerarmos que boa parte dos que a praticam ndo possuem titulos, uma
vivéncia pessoa, um modo de agir terapéutico que ndo obedece (porque nao
pode) uma linearidade ou um padréo de conduta terapéutico pré definido. Ora,
se a homeopatia €, como costuma-se afirmar, uma outra racionalidade médica,
uma raciondidade regional como diria Foucault, a propria idéia de
especialidade deve ser fincada em bases muito mais amplas do que aquelas
gue fundam mesmo sua nocdo. Assim, depois de estabel ecido e conquistado,
o titulo de especidista deveria ser radicamente repensando, talvez, em bases
mais realistas, compreendido como uma possibilidade que poderia retificar a
propria praxis.



Uma das conseqgiiéncias objetivas desta diretriz € que a propria concepcéo de
“exames de titulos’ deveria mudar radicamente e estar baseados em uma
minuciosa e estrita observacdo da prética do aspirante por um grupo de peritos
eleitos pela propria comunidade. Aqui estariamos diante de um julgamento,
com todos 0s Sseus perigos, vicissitudes e arbitariedades. Lembrem-se de um
filme célebre em cenas antoldgicas™: o professor de medicina que receberia o
premio por seu jubileu, afinal eram 50 anos de prética médica e académica.
Primeiro ele ndo consegue interpretar 0 que esta escrito em um quadro negro
que seria 0 primeiro dever do médico: o primeiro dever do médico é pedir
perddo. Em seguida esta para ser examinado na praxis. ee diagnostica a morte
de um paciente-teste, depois vaticina seu diagnéstico como obito (afinal temos
um meédico muito experiente). Surpreendentemente o sujeito estéd bem vivo e
para seu espanto ainda maior, € alguém que ee conhece. A comisséo julgadora
r. Estara ele reprovado?

A cada consulta devemos nos diagnosticar e ao nos checar refinamos nossa
semiologia, chegaremos a conclusfo de que, a0 Menos em NnOoSso
desider ato, n&o existem retornos, so existem primeiras consultas.

Assm a prética da homeopatia pede que cada um que narra sua propria praxis
testemunha um modo de agir/interagir o que significa exigir, em outras
palavras, pedir: uma hermenéutica da praxis.

E a Unica hermenéutica possivel da prética € transformala em uma escrupulosa
rotina. O estudo interpretativo daguilo que se processa dentro de uma
sequéncia de consultas acabaria permitindo ao préatico ter um controle critico
de suas proprias prescricdes. O que ele (este paciente) diz e interpreta em cada
consulta? Quais sdo suas mais claras manifestagbes e quals, apesar de néo
serem claras, vieram a tona pela prospeccéo semiologica ndo diretiva. Alias a
anamnese (a capacidade de evocar) constitu-se em um ato que se
caracteriza pela arte de provocar as reminiscéncias. O que nos daria
outro tépico: o principio da livre narrativa, aiéds por uma semiologia
radicalmente n&o diretiva.

Segundo as técnicas de anamnese ndo diretivas 0 que € determinante na
observacdo € saber discernir o que é relatado

! Trata-se de “Morangos Silvestres’ de Bergman, filmado em 1958



a) sem que hgjainducdo
b) referir quando esta tiver acontecido em suas respectivas seqiiéncias
c) referir os estégios do processo de transferéncia, portanto deveriamos estar

Revendo criticamente o conceito de neutralidade terapéutica

Quando o paciente entra numa sala de atendimento nada pode ser
pressuposto. Por outro lado tudo € pressuposicdo uma vez que hos
habituamos, e estamos treinados para a rotina. Ent&o se trata de um exercicio
de controle: h& que suscitar-se uma capacidade (cumplice se possivel) de
surpreender-se. Despojar-se da tradiciona onipoténcia médica, especia mente
da idéa de que podemos nos manter no controle absoluto de uma situacéo
imprevisivel, e de que isto pode ser benéfico ou desgavel. A situacdo médica
homeopética é essencialmente descontrolada. Pressupde uma certa rarefacéo
de objetividades.

A neutrdidade entdo torna-se mais desgavel, porém um referencial apenas
palido na acéo concreta. Ajudatambém saber que a acéo comunicativa da qual
estamos prestes a ser agentestestemunhas sera Unica, singular mesmo, e
portanto sera pouco provavel que saibamos tragar um prognostico preciso ou
comparar aquela primeira narrativa/descricao/testemunho com o que sabemos
da maté&ria médica. Na verdade podemos apenas esbocar as primeiras
anaogias. O que nos remete ao

Principio do despojamento

Inicia-se a consulta: nada sabiamos, e nada sabemos agora, vale dizer, menos
ainda. O que acabou de ser ouvido, verificado, examinado € um caso unico,
gue jamais sera visto novamente, a0 menos naguele mesmo percurso, naguela
seqiiéncia, exposta nesta katastasis® Veremos sSm o paciente em outros
moldes, em novas consultas que dificilmente repetir-se-do como aguela ai. O
ser que estd naguele tempo esta ai como nunca esteve, € ndo mais estara
novamente. Quando imaginamos que sabemos todas as possibilidades da
matéria médica perdemos este impressionante laboratorio
semiol 0gico/propedéutico natural que tém sido o grande manancial ignoto da
homeopatia, tem sido nossa Canad desconhecida e corremos o risco de perde-
la por termos literamente passado ao largo das perspectivas hahnemannianas

2 Do grego : seqiiéncia no tempo. Hipdcrates considerava apanagio médico o saber tabular as seqiiéncias no
tempo das etapas do enfermar-se.



mais arrojadas. a de isolar 0 sujeito como entidade tornando possivel a idéa
de um patognomaonico do sujeito.

Modelos de informagéo e sistemas abertos

Informes sdo precisos quando completos. E sGo completos quando traduzem
sem resumir a sintaxe. Ou sgja, a narrativa deve ser copiada da boca de quem
narra para o registro manua, gréfico, iconografico, digital de quem toma o
record. Se possivel sem rearranjos semanticos, sem reducdes que,
teoricamente, conduziriam a uma sintese aparentemente mais apropriada para a
pratica. A cada plenitude de relato podemos n&o ter concluido absolutamente
nada sobre a totalidade dos sintomas, podemos néo ter registrado nem ao
menos o caracteristico.

As vezes 0 material, (muitas vezes) a luz de uma operacionaidade imediata, €
aparentemente incipiente. Porém isto ndo pode ser tomado como uma
adverténcia definitiva Nem toda sintese é simplificadora. Respeitadas
determinadas condicOes de captura das vivéncias, teremos a mais seleta
informagdo de que se tem registro em cada entrevista daguele que sofre: a
informagdo e sua sequiéncia no tempo. A necessidade de nformagédo submete
atécnica aum salutar contraste metodol 6gico: quanto mais se busca menos se
obtém. Quantos paradoxos para nossa bem trabal hada objetividade médical

Resta a fatidica pergunta metodologica: entdo como obte-la? Desocupar-se.
Silenciando-se para que ela venha como uma sintese produzida pelo que faa e
deposite, usando o termo lacaniano, “sua palavra no outro”.(Badiou, 1992)

Mas se s&0 ou ndo sao sintomas catal ogados ou se necessitamos transforma-
los/readequarlos para uma inteligibilidade operacional isto pouco importa ao
método (importa sim, a pratica) que ndo pode, sob penas de graves
distorgdes, adimentar a corrente necessidade de operar a clinica somente com
base na idéia de “procedimentos’, de “métodos’. O que nos remete ao
proximo aspecto da analises como passar da coleta de dados para sua
possi bilidade aplicada? Teremos que examinar nossas fontes, ou sgjaa

Matéria médica: A | mprecisdo empirica dos Fragmentos
Nossa matéria médica é terrivelmente imprecisa. Tremendamente descontinua.

Afind trata-se de uma coleta de fragmentos a céu aberto. A pergunta €? Sendo
0 que se propde a s poderia ser precisa? Colhemse fragmentos de



vivéncias/sintomas/sinais. Fragmentos porque cada um dos sujeitos empiricos
gue registrou ou forneceu dados para a experimentacdo remete ao
caracteristico de um sujeito. Buscam-se identidades a partir de
susceptibilidades. Que sga mesmo um sujeito hahnemanniano como ousal
afirmar na dissertacdo “A homeopatia como medicina do sujeito”: Isto é (ou
sera algum dia) o suficiente? Mesmo que este sSintoma ndo mais se repita ele
permanece sendo uma destas categorias irrefutaveis que as experiéncias
podem querer ocultar. E ocultam por néo se tratar de uma das caracteristicas
positivas da ciéncia moderna: repetibilidade e dados reproduziveis. Mas
manifesta-se como uma qualidade irreproduzivel.

A questdo & como obter repeticio metddica de vivéncias de
singularidades? Se os sintomas caracteristicos aparecem em mais de um
experimentador isto torna a experiéncia validada por viés supra citado,
mas e se nao? Por acaso, aguma amostra humana de controle,
estatisticamente significativa, foi exposta ab medicamento? Amostra esta
gue permitiria aferir, agui Sm com todo rigor da mathesis ou do sistema
axiolégico congtituido, os sintomas inequivocamente distinguidos entre
0S suceptivels e 0s ndo suceptiveis. O duplo-cego cruzado € um avango
muito significativo nesta trgjetdria proposta, mas o protocolo ainda esta
obstaculizado por uma espécie de “viés epidemioldgico de caso-
controle’” que acaba sendo incongruente com o0 desgavel na pesquisa
homeopatica.

Se as aporias metodol 6gicas neste campo das pesquisas futuras ainda estéo
por serem listadas ainda temos que nos deparar com a questdo do método
atua. O que fazer com as matérias médicas vigentes na praxis, que ja
produziram expressivas melhoras nos milhdes que recorreram aos homeopatas
nos ultimos 200 anos? Como negar os beneficios de uma metodologia
imprecisa? Como reverte-la a uma operacionaidade mais l0gicasistemética,
sem impor-lhe uma pesada reducéo?

Concordam agqueles que discutem este tema, ou sga que O materia
experimental coletado das patogenesias nestes dois séculos € tdo extenso
guanto sub-utilizado. E que na maior parte das vezes esta sub-utilizacéo
decorre de uma faha, decorre de um certo imobilismo do préatico, geracdo
apos geracdo. Decorre, vale dizer, de uma acomodacéo, de uma passividade.
Em especia citariamos a idéa de que os policrestos séo medicamentos por
exceéncia em gposicao aos medicamentos menos estudados que



transformaram-se, a0 menos no jargao dos unicistas modernos, em remédios
menores.

Precocidade do contraste

Concordam os historiadores de medicina Sigerist e Neuburguer que o sistema
analogico aplicado a medicina (isto inclui toda medicina ocidental moderna) é
baseada na antiga prética hipocratica de comparar de acordo com um
referencial, de um modelo® A normaidade da physis & desta forma,
axiologica e é a partir desta normatividade que devemos contrastar 0S casos:
Hipocrates recomendava comparar os semblantes do sofredor com o do
higido para enxergar 0 nd normativo e o patolégico a ser corrigido. Muito
bem, o nivel de preparo do médico, para dizer em uma so palavra, deveria ser:
conhecer a normdidade. Tarefa de uma vida..certamente de mas de um
individuo.

Desde que se pensa em rever a genealogia dos costumes este trabalho ainda
sofre todo tipo de relativizacdo uma vez que cada vez é (e sera se as profecias
dos epistemdlogos estiver correta) mais complicado discernir o normal do
patoldgico. Assim admitir que além da subjetividade manifesta ha uma origem
ontoldgica (que sgja no arcano imaginario de cada médico) da enfermidade que
se manifesta como uma entidade anatomo-patol 6gica concretamente em cada
um dos pacientes, pode nos gudar a estabelecer uma “média de acdo” e
passar a enxergar Sistemati camente cada paciente como uma interacdo mente-
corpo-meio. Assm, mesmo ndo resolvendo este problema remetemo-lo auma
possibilidade de operacionalizar sobre dados clinicos muito palpaveis do
enfermo, mantendo-se vigilante também na totdidade subjetiva.  Totaidade
gue adensa a pratica do clinico permitindo-o ir um pouco aém dos quesitos
de pericia e habilidade que a formacéo biocéntrica escolheu como pilares de
seguranca para controle da qualidade médica. Visto de um outro angulo seria
no minimo interessante (considerando 0s possiveis impactos) ver uma
adverténcia de um conselho de medicina que enunciasse “falta de intuicéo”, ou
“falta de interesse na subjetividade do enfermo”.

Nossa baixa capacidade de ir buscar o caracteristico nos medicamentos (na
medida em que somos, todos, relativamente nedfitos) frusta a identidade do

3 Além dos signos (sinais) da enfermidade Hipdcrates organizava a katatasis (seqiiéncia) no tempo, o juizo
certo para cada etapa do enfermar-se. Paraisto os Unicos instrumentos disponiveis eram a exploragéo sensorial
(aisthesis), acomunicagdo verbal e o raciocinio conclusivo.



vital por similitude que buscamos. Em outras palavras a totalidade que nos é
cobrada (tdo ensinada nos cursos de homeopatia) freglientemente ndo se
traduz por fato, e isto decorre de uma dupla lacuna

O tempo de observacdo diferenciado entre 0 que se coletou das diversas
testemunhas/experimentadores e aguele de que dispomos em uma entrevista de
1 hora e meia (primeira consulta) ou num retorno (40-50 minutos). O
argumento basico aqui € o do treino sistematico, da capacidade que cada
homeopata aprendiz teria de acumular quadros caracteristicos e “tipicos de
livro” de cada remédio, o que &, por tudo anteriormente argumentado, senéo
Impossivel, inapropriado.

Mas, como antes agpontado, a matéria meédica configurase como um
amontoado de dados colhidos com critérios classificatorios distintos e so
poder-se-ia reinvocar sua homogeneidade se pudéssemos desconsiderar 0s
sntomas vivenciais e toda sorte de percepcdes funcionais e idiossincrasicas
presentes em cada um dos relatos destes experimentadores.” Uma vez que a
fidedignidade (sendo o ethos) das patogenesias clinicas sdo extremamente
duvidosos resta-nos admitir que ndo existem (nem nunca existir 80) casos
tipicos em homeopatia. O gue existe em nossa arte, a0 menos NOS Casos
com razoavel sucesso terapéutico, sao todos casos atipicos. Entdo aquilo que
as matérias médicas tipologicas -- em sua ingénua pretensdo praxiologica --
buscaram simplificar foi 0 que ha de mais caro a semiologia hahnemanniana: a
individualizagdo dos sintomas.

Como operar entéo?
Operamos sempre por classificagdo e categorias e nestas procuramos
distinguir o mais analogico possivel ao quadro de totalidade do sujeito. Mas
como fazer com os distintos niveis de similitude possivel em cada caso.

Agir sob simpatia
Segundo Foucault temos quatro possiveis similitudes. convenientia é a

vizinhanga ou “a proximidade geografica’ a aemulatio € aproximar-se por uma
vizinhanga distante a analogia é a smilitude modelada, erigida por abstractes

4 Remeteria o | eitor/ouvinte a ver as criticas das reducdes repertoriais e suas perniciosas baguncas (Miasmas,
Salide e Enfermidade na prética clinica homeopética, Roca, 1998, e em “A homeopatia como medicina do
sujeito, raizes historicas, fronteiras epistemol dgicas’ Mestrado FMUSP, n.p, 1999) .



da percepcdo do homem, quando podese visudizar algo além do que a
aparéncia pura denotava. (Ayres, 1997, 60)

E finAlmente temos a smpatia® que poder-se-ia resumir como uma tendéncia
das coisas a assumirem correlacOes e correspondéncias cada vez mais
complexas e abrangentes e cuja meta, teleologicamente apresentada, poderia
levar adiante a concepcdo de que o Universo tende mesmo a uma unidade.
Mas 0 que nos revelam estas smilitudes? As possibilidades mesmo de romper
os limites impostos pela ratio, uma verdadeira critica da razédo médica, e a
possibilidade de uma contemplagdo muito mais abrangente do ato clinico
homeopatico como um conhecer inédito, uma exploracéo pouco definivel em
terras labirinticas cuja verificacdo final sera uma esperangosa incognita.

A acéo pelo semehante € fundamentamente uma agdo por smpatia. Pela
empatia e pela compassividade. A forma humana e a extensdo do corpo
ocupam 0 espaco na hora do cuidado médico e destaformaaclinicanéo é da
similitude mas € a do semdhante, forma andoga, densidade conveniente,
emulagdo apropriada. Em uma palavra, aguela que identifico como a
semelhanca mais aproximada do “que fazer” homeopatico: a Smpatia. Uma
vez encaminhada a adequacéo entre informe e agéo, temos que Nos ocupar

Dosresultados

Sera entdo que quando nos aproximarmos de um génio medicamentoso o
problema estara resolvido? De forma algumal Mesmo que o discutido génio
medicamentoso adequie-se em alguns dos niveis de smilitude (ou mesmo a
alguns deles) ainda assim teriamos aresolver qua € afinalidade da prescricéo:
serd que analogamente ao que pedia Leriche deveriamos adotar o “siléncio dos
0rgaos’ ou o “silencio dos sintomas’ como critério curativo?

Receio que ndo. Como simplesmente adotar a siléncio dos sintomas sabendo
gue a inacdo terapéutica de determinados quadros clinico-sindromicos nos
leva a0 desafio, sempre inquietante, de que lancar mé&o de outrosmais-
medicamentos/terapéuticas poderiam proteger o0 sujeito de uma evolucao
perniciosa.

® Para 0s est6i cos, representava harmonia “entre as partes’. Para Galeno, significava“a afeccdo de uma coisa
através de outra’. Para Paracelso, haviaumalei universal de simpatia e antipatia na natureza: o semelhante
tende ao semelhante e repulsa o diferente.



Aqui h&d que se contrgpor a0 vigor um tanto fundamentalista dos neo-
ortodoxos que discursam contra o hibridismo. Mas criticam o hibridismo (ou
0 ecletismo) porque ndo conhecem nada de um novo médico ou da
biotecnologia que Ihes pareca bom ou razoavel. Como afirma Ayres, a razéo
tecnol 0gica é sobretudo acritica, mas ela € umarazéo.

Emprestando uma analogia da medicina, o pecado antigénico original, € no
caso do homeopata purista, conhecer a medicina de seu tempo. Se de a
conhece ele ndo pode ser, nunca mais, ser refratario: imune ao saber. Se ele o
nega ndo € mais refratariedade, ndo pode mais receber a indulgéncia do nome
“purista’, mas aqui caracterizase um descuido intelectual grave. Que se
mantenha desconfiado, que se mantenha critico, que nos mantenhamos como
0 superego da medicina contemporanea (papel importantissimo e que parece
gue estamos S0S) mas nd como um outro eu, que de fora regjeita tudo e anula-
se na repeticdo. Mais de um autor em nosso meio ja nos advertiu que afatada
producdo de um “novo” condena a homeopatia a uma irritabilidade sufocante.
E o claustro pode nos ter sido arqueologica e logisticamente benéfico, mas
hoje € uma ruina que atola nosso devir.

E j& que a questdo é preventiva e mesmo a ce introduzir a nogdo de risco
epidemiologico devemos saber que outras terapéuticas  podem
controlar/paliar/regular quadros clinicos “silenciosos’ porém graves e lesivos a
economia geral do enfermo: devemos estar dispostos a discutir, indo até as
Ultimas corseqUéncias deste debate, até onde o efeito protetor do
medicamento homeopatico é real e aé que ponto a terapéutica deve e pode
ser conduzida por um Unico especialista?

O Cripto positivismo homeopético

Ha uma tendéncia ao pragmatismo cada vez maior. E por gue ndo em nosso
meio? O cripto positivismo continua operando porgue OCUpoU espPagcos
desativados da homeopatia. E a0 menos como tendéncia, magjoritaria cremos,
seu problema central € menos 0 que privilegia e muito mais o que ndo
consegue alcancar.

Cabe agui uma digressdo histérica. Quando 0 movimento homeopético
brasileiro entrou em declinio nos anos 30, depois da era “Licinio Cardoso”,
(Luz, 1996) houveram rumores de que a decadéncia poderia ser reputada as
dificuldades intrinsecas do movimento homeopatico e principalmente na sua



Impossibilidade de continuar articulado na postividade dos mentores -
engenheiros meédicos -- com notavel capacidade empreendedora e
maleabilidade com um transito politico. Disto, passamos para uma
generalizacdo duvidosa de que os principais responsaveis pelo declinio eram
fatores exégenos "a propria homeopatia como a tecnologizacdo meédica, o
aumento da oferta dos leitos hospitalares, a interiorizacdo das politicas
publicas de salde e por fim a quantidade de faculdades de medicina e de
medicos disponiveis. Argumento ja usado, alias, para judtificar a famosa
decadéncia da homeopatia americana a partir dos anos 20. (Coulter, 1991)

Sucumbiu-se enfim a um argumento n&o diaético: a de que a homeopatia fora
incapaz de se manter suficientemente articulada para aglentar/suportar o
impacto das novas e eficientes tendéncias da biomedicina. Tese rgjeitada por
autores como Harris Coulter ja que esta mesma teoria ndo pode explicar (a
ndo ser pelo viés da contracultura) seu ressurgimento no mundo todo, a partir
da década de 70, justamente quando a biomedicina articula-se cada vez com
mais engenhosdade com a tecnologia Também n&o seria uma teoria
suficientemente compreensiva como para judtificar a ruina da homeopatia
americana. Resta a hip6tese mais plausivel: a de que foi uma série muito
particular de eventos aquela que consolidou o esvaziamento da homeopatia,
que foi, alias um fenémeno mundial. Além de todos os supra citados.

Seduzidos por esta argumentacdo setores da homeopatia resolvem reconstitui-
la em bases mais organizadas, fortemente centralizada, sucedendo o antigo
plano de Galhardo da Unido Médica Homeopatica, de uma entidade nacional
gue reunisse e representasse 0s homeopatas no pais. Criaase a AMHB.
Reforcou-se inditucionalmente 0 escopo pragmatico em detrimento de um
debate mais amplo -- reservado ao futuro -- e portanto muito mas
representativo, de quais as bases do saber homeopatico, como investiga-la
epistemologicamente e por quais métodos. Como a homeopatia possui um
programa cientifico, e sobreviveu como saber, portanto habilitada para ser
uma atividade médica moderna que como qualquer ciéncia contemporanea
fundamenta-se em evidéncias empiricas, imaginouse que extirpar suas raizes
tedricas a conduziria a uma interlocucdo mais asseptica.

Romantismo: rota deresgate do sujeito

Como se sabe O romantiSmo caracterizou-se por Ser um expressivo
movimento filosofico-literario do século XIX. Seu perfil contudo ampliou-se



significativa e surpreendentemente quando a filosofia da modernidade
percebeu sua importancia no trabalho de resgate do sujeito e como tal este
movimento readquiriu uma importancia extraordinaria para a filosofia e para a
ciéncia. A homeopatia entdo reorganiza-se a partir das evidéncias empiricas,
postula e reinvindica seu estatuto cientifico mas restringe o acance de sua
prépria episteme quando coloca o eixo do simile como a mais completa
representacdo do carater homeopati co.

Sabemos que talvez ndo sga exatamente assim. Talvez 0 simile sga apenas um
dos eixos sobre 0 qua a arglicdo de Hahnemann debrugou-se em sua busca
de eficaciaclinica

O eixo hahnemanniano mais peremptério, mais disruptor, no minimo 0 mais
criativo, foi certamente a busca de um critério de individualizagdo que lhe
of erecesse parametros mais fiéis do patognomonico do sujeito.

Os escapes do esperado, 0 que foge a nocdo de média e 0 que é mais raro
acaba sendo para Hahnemann o que ha de mais centra na problemética
individual. Por isto a histéria € a0 mesmo tempo objetiva e subjetiva,
retrospectivalatua/futuralbiogréfica-clinica. Hahnemann n&o se dobra ao
animismo como uma pedra filosofa que ndo se Ihe permite investigar. Como
um bom kantiano recusa-se a atribuir um naturalismo essencial em cada
manifestacdo da natureza (sgja a pesquisa ou a clinica) preferindo adotar um
programa de pesquisa que registra as impressoes de cada substancia sobre o
experimentador como a Unica regra de sondagem fiavel.

Critica da homeopatia pura

O inviavd na “ciéncia’ homeopatica € querer atribuir-lhe valor e extensio
universdl na compreensdo do fendmeno clinico. Assm para ser um
hahnemaniano fiel € necessario contestar Hahnemann em seus arroubos
missionarios e universalizantes. E necessério perceber seu fio, que como um
pendulo oscila entre ciéncia e magica, pragmatismo e especulacdo, rigor e
impreciséo, certezas peremptorias e dividas sisteméticas.

Para sedimentar a idéia de pratica clinica seriam necessarios movimentos que
contestem amplamente aidéia, ja desmoralizada por Bachelard, daimortalidade
cientifica dos fatos. (Bachelard, 1971). Assm, somente a epistemologia
critica pode cumprir seu destino dentro de um meio que aprendeu a se



justificar e a se defender e que agora precisa comecar, e urgente, apensar em
novas idéas pois ha o vazio da resisténcia vencida. Somos medicina oficial
também, o que nos distingue € a escala de sua aceitacao.

“Hahnemann nos basta’ e a “medicina & ssmples a alopatia € que a complica’
sdo frases e jargbes pouco propicios para as necessidades da homeopatia. A
verdade cientifica da homeopatia ndo pode reduzir-se ao simples como
argumento. Sim, é verdade mesmo, que se pode fazer muito, e até mesmo o
impenséavel, quando se estuda e se produz evidéncias empiricas, dispensando
paraferndlias de dtas tecnologias e recursos exorbitantes, a partir de
patogenesias hahnemanianas e a clinica homeopética. Mas estes fatos perdem-
se, a0 menos sdo diluidos, na dureza de uma investigacdo cientifica mais
minuciosa, 0 argumento de reprodubilidade fica comprometido pelo baixo
numero de experimentadores, a curabilidade (a eficacia) € colocada sob
suspeita quando se usam casos-controle.

Como salvaguarda epidemiologica na pesquisa clinica restaria-nos verificar a
salide prospectiva de grupos em coortes ou macrocoortes para aferir qual o
grau de protecao/vulnerabilidade dos grupos (analisados e medicado caso a
caso) estudados. (Luz, 1996, Rosenbaum 1999). Mesmo assim verificar-se-a
gue a ciéncia homeopatia serd sempre inviavel nos estudos de colecdes, cujos
modelos podem apenas inspirar novas formas de organizar as pesguisas.
Resta-nos esmiucar em cortes de andlise progressivos, ou sgja tecido a tecido,
instante a instante de cada atividade que caracteriza nossa praxis a fim de que
elucidemos ao menos as irregularidades de nosso modo de fazer. E que estas
irregularidades — a0 invés de exasperar nossa obsessao por regularidades —
agraciem-nos com novos caminhos de duracdo em nosso oficio de cuidar de
pessoas.
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