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EDITORIAL

UMA PERMANENCIA NADA FORTUITA

Chegamos a mais edicdo da Revista de Homeo-
patiada APH, Vo/ 85 n° 1. Notem que a homeopatia
€ inevitavel. Ndo s6 porque oferece uma outra abor-
dagem de tratamento, ndo apenas porque propoe um
acompanhamento acessivel e eficaz para quadros
agudos e crénicos, mas porque permite o resgate de
uma atuagdo medica que envolve o Cuidado.

Evidentemente a homeopatia sofre com as difi-
culdades para fazer as pesquisas necessdarias e apre-
sentar todo seu potencial clinico, e além dos motivos
auto evidentes ha aqueles que ultrapassam o escopo
de uma andlise imediata, como, por exemplo, sua
notavel viabilidade econdémica para a saiide puiblica
e sua ampla aceitacdo social.

Evidentemente existem criticas e objecoes justas e
que merecem ser seriamente examinadas. Destarte,
na maior parte das vezes, as bases da medicina do
sujeito sao superficialmente contestadas, menos por
suas supostas fragilidades, do que pelo despreparo
intelectual de interlocutores que reduzem toda a
discussdo epistemologica ao dogma de uma postii-
ra anacronica e cientificista. E, senbores, muitas
destas criticas propagadas nas midias leigas advém
de personalidades sem o preparo clinico adequado,
vale dizer, sem nocdo de medicina, especialmente
sem a vivéncia médica-terapéutica para avalid-la
corretamente.

Entretanto, isto ndo significa que a homeopatia
ndo pode ser contestada. Alids é quase um dever
“civico” do cientista ater-se a uma dose balanceada
de ceticismo e imparcialidade. Porem, sem a devida
acurdcia clinica, e, principalmente, sem um julga-
mento ético criterioso, as criticas soam mais como
manifestos narcisistas e efémeros com releviancia
restrita ao sucesso mididtico e enganos bem estuda-
dos do senso comum.

Voltando aos termos “Cuidado”, ele esta relacio-
nado com que o sujeito em tratamento tenha con-
dicoes inéditas para se manifestar em um contexto
de liberdade. Isto é, o médico recebe o relato do en-
fermo sem restricoes. Ndo é apenas a patologia, ndo
é somente uma andlise da propedéutica armada,
nem restrito aos exames laboratoriais, mas a uma
extensa consideracdo de toda a bistoria do sujeito.
Esta amplitude compreensiva — que a boa prdtica
da anamnese ja nos ensinava -- foi conquistada
através de uma semiologia generosa e uma tradicdo

que sobrevive ndo exatamente contra tudo e contra
todos, mas apesar de tudo, e contando com todos.

As sociedades abertas, e parte das instituicoes
decidiram que havia indicios suficientes para respal-
dar seus beneficios, entendendo que, com recursos
para pesquisas ndo apenas a homeopatia, mas todas
as técnicas médicas que unem o quantitativo ao
qualitativo podem, e devem, ser progressiva-
mente legitimadas e oferecidas a sociedade, de
forma publica e na pratica privada.

De qualquer forma, mesmo com tudo que ja se
sabe e algumas evidéncias clinicas, tanto in vivo
quanto in vitro que sdo produzidas em seres huma-
nos, em animais e até nas plantas. E a despeito de
praticamente ndo receber patrocinio ou subsidios
para pesquisas, a homeopatia e as técnicas ndo he-
gemonicas continuam a ser permanentemente desa-
Sfiadas a demonstrar seu valor e sua plausibilidade.
Historicamente, os homeopatas nunca se furtaram da
esta missdo, e isso atesta sua longeva permanéncia,
pois como escreveu Max Planck “uma ciéncia so
desaparece quando desaparecem seus defensores.”

Ndo se trata apenas de uma resisténcia, mas de
uma prova de que as tradigoes do saber, especialmen-
te aquelas que se preservam a revelia dos contextos
desfavorduveis contém um elemento consistente. Disso-
nante e persistente. Sua permanéncia, portanto, ndo
é fortuita. Desde que Hahnemann formulou o nticleo
duro da episteme homeopadtica, ela une as exigéncias
metodologicas da ciéncia atual com a densidade da
experiéncia clinica acumulada nestes pouco mais de
dois séculos de existéncia formal. E exatamente por
isso que ela merece ser preservada e cultivada.

Trazemos neste niimero da REVISTA um artigo
de Alvaro Mesquita Junior, “Biblioteca virtual em
saide homeopatia brasil ‘Dr. Matheus Marim’: o
ingresso da homeopatia na literatura cientifica mun-
dial”. Nele narra-se o minucioso processo historico
de construcdo da indexacdao do HOMEOINDEX na
Revista na Biblioteca Virtual de Saiide (BVS), ligada
a OPAS e a BIREME, quando a homeopatia se torna
universalmente acessivel e ganha grande visibili-
dade no mundo cientifico-académico atraves dos
Descritores de Satide.

Alem disso, trazemos “Experimentacao patoge-
nética homeopatica de Agaricus Muscarius”, uma
releitura da patogenesia do medicamento e sua
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comparacdo com a Matéria Médica de autoria de
lago da Silva Caires.

Em seguida temos um interessante relato de caso
clinico de infertilidade feminina com desfecho favo-
ravel atraveés do tratamento homeopdtico sob o titulo
“Tratamento homeopatico na infertilidade feminina
(relato de caso)” apresentado por Sollero Claudio
Costa Carvalho et al.

Na sequéncia, o trabalbo de Marcelo Pustiglione
“Desastres naturais: uma reflexio homeopatica e
oportunidade de intervencodes” enfocando a atuagdo
da bomeopatia nos desastres naturais, inspirado
na recente tragédia das enchentes no Rio Grande
do Sul, e o potencial da terapéutica da similitude
nas emergéncias. Depois, uma nova abordagem da
relagdo entre os medicamentos e os arquétipos “Ho-
meopatia - arquétipos e ressonancia morfica” cuja
autoria é de Rubens Dolce filho.

Apresentamos a seguir um belo e icénico
texto do médico e conhecido clinico homeopata,

Dr. Pierre Schmidt, “Os tesouros escondidos do
ultimo Organon: inovacdes e ultimos conselhos
de Hahnemann” originalmente publicado no The
British Homeopathic Journal, na edicdo de julbo-
-outubro de 1954 e aqui traduzido pela primeira
vez para o portugués, num esclarecedor trabalbo
historico.

Finalizamos esta edigdo com o artigo de Denise
Scofano Diniz e colaboradores “Narratividade na
promogdo da saide: limites e possibilidades da
racionalidade médica homeopdtica no cuidado
centrado no sujeito”, texto que propode — e provoca
-- uma discussio vital que analise a propriedade
da Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a
avaliagdo do proprio conceito de saiide.

Boa leitura a todos.

Paulo Rosenbaum
Editor da Revista de Homeopatia da APH

A NOT FORTUITOUS STAY

We bave reached the next edition of the REVIS-
TA DE HOMEOPATIA DA APH (Homeopathic
Magazine) , Vol 85 No 1. Note that homeopathy
is inevitable . Not only because it offers another
treatment approach, not only because it proposes
accessible and effective monitoring for acute and
chronic conditions, but because it allows the rescue
of a medical action that involves Care.

Evidently, homeopathy suffers from difficulties in
carrying out the necessary research and presenting
its full clinical potential, and in addition to the self-
-evident reasons, there are those that go beyond the
scope of an immediate analysis, such as its notable
economic viability for public bealth and its broad
social acceptance.

Obviously, there are fair criticisms and objections
that deserve to be seriously examined. Thus, most
of the time, the bases of the subject’s medicine are
superficially contested, less because of their supposed
weaknesses than because of the intellectual unpre-
paredness of interlocutors who reduce the entire
epistemological discussion to the dogma of an ana-
chronistic and scientificist stance. And, gentlemen,
much of this criticism propagated in the lay media
comes from individuals without adequate clinical
preparation, that is, without a sense of medicine,
especially without the medical-therapeutic experience
to evaluate it correctly.

N

However, this does not mean that homeopathy
cannot be challenged. In fact, it is almost a scientist’s
“civic” duty to maintain a balanced dose of skepti-
cism and impartiality. However, without due clini-
cal accuracy, and, mainly, without careful ethical
Judgment, the criticisms sound more like narcissistic
and ephemeral manifestos with relevance restricted
to media success and well-studied common-sense
mistakes.

Returning to the word “Care”, it is related to the
subject undergoing treatment having unprecedented
conditions to express themselves in a context of free-
dom. That is, the doctor receives the patient’s report
without restrictions. It is not just pathology, it is not
Jjust an analysis of armed propaedeutics, restricted
to laboratory tests, but an extensive consideration of
the subject’s entire history. This comprebensive brea-
dth - which the good practice of anamnesis already
taught us - was achieved through a generous semio-
logy and a tradition that survives not exactly against
everything and everyone, but despite everything, and
counting on everyone.

Open societies and some institutions decided that
there was sufficient evidence to support its benefits,
understanding that, with resources for research,
not only homeopathy, but all medical techniques
that unite the quantitative with the qualitative
can, and should, be progressively legitimized
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and offered to society, publicly and in private
practice.

In any case, even with everything that is already
known and some clinical evidence, both in vivo and
in vitro that are produced in bumans, animals and
even plants. And despite receiving practically no
sponsorship or subsidies for research, homeo-
pathy and non-hegemonic techniques continue
to be permanently challenged to demonstrate
their value and plausibility. Historically, homeo-
paths have never shied away from this mission, and
this attests to their long-lasting permanence, because
as Max Planck wrote, “a science only disappears
when its defenders disappear.”

This is not just resistance, but proof that know-
ledge traditions, especially those that are preserved
despite unfavorable contexts, contain a consistent
element. Dissonant and persistent. Its perma-
nence, therefore, is not fortuitous. Since Habne-
mann formulated the hard core of the homeopathic
episteme, it unites the methodological demands of
current science with the density of clinical experience
accumulated in just over two centuries of formal exis-
tence. This is exactly why it deserves to be preserved
and cultivated.

In this issue of REVISTA DE HOMEOPATIA we
bring an article by Alvaro Mesquita Junior, “Virtual
library in health homeopathy brazil ‘Dr. Matheus
Marim’: the entry of homeopathy into world scien-
tific literature”. It narrates the detailed bistorical
process of building the indexing of HOMEOINDEX
in the Journal in the Virtual Health Library (BVS),
linked to PAHO and BIREME, when homeopathy
becomes universally accessible and gains great
visibility in the scientific-academic world through
Health Descriptors.

The article by Denise Scofano Diniz and colla-
borators “Narrativity in bealth promotion: limits

and possibilities of homeopathic medical rationa-
lity in subject-centered care”, text that proposes
- and provokes -- a vital discussion that analyzes
the property of Integrative and Complementary
Practices (PICs) to the assessment of the concept
of health itself.

Next we have an interesting clinical case report
of female infertility with a favorable outcome through
homeopathic treatment under the title “‘Homeopathic
treatment in female infertility (case report)” presented
by Sollero Claudio Costa Carvalbo et al.

In addition, we bring “Homeopathic pathoge-
netic experimentation of Agaricus Muscarius”, a
reinterpretation of the pathogenesis of the medicine
and its comparison with the Materia Medica autho-
red by lago da Silva Caires, and a new approach to
the relationship between medicines and archetypes
“Homeopathy - archetypes and morphic resonance”
written by Rubens Dolce Filho.

Next, the work of Marcelo Pustiglione “Natural
disasters: a homeopathic reflection and opportunity
for interventions” focusing on the role of homeopathy
in natural disasters, inspired by the recent tragedy
of the floods in Rio Grande do Sul, and the potential
of similitude therapy in emergencies.

This edition also presents the beautiful and ico-
nic text by the physician and well-known homeo-
pathic clinician, Dr. Pierre Schmidt, “The hidden
treasures of the last Organon: innovations and latest
advice from Hahnemann” originally published in
The British Homeopathic Journal, i1z the July-October
1954 issue and here translated for the first time into
Portuguese, in an enlightening historical work

Good reading to everyone.

Paulo Rosenbaum
Editor of the APH Homeopathy Journal
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BIBLIOTECA VIRTUAL EM
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HOMEOPATHY BRAZIL DR.
MATHEUS MARIM: THE
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! Coordenador da BVS Homeopatia Brasil
E-mail: mesquita@uol.com.br

Artigo recebido em 5/6/2024 e aprovado em 29/6/2024.

A Biblioteca Virtual em Satde (BVS) Homeopatia
Brasil(1) personifica o ingresso da Homeopatia na li-
teratura médica oficial, sendo o resultado de décadas
de um trabalho voluntario de varios homeopatas, ten-
do uma histéria de mais 40 anos a qual se mescla de
maneira indissociavel com a histéria da Biblioteca Re-
gional de Medicina (BIREME)®, que adotou poste-
riormente o nome de Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informaciao em Ciéncias da Satde®. E tam-
bém um testemunho da transformacio tecnologica
do paradigma das bibliotecas fisicas seculares®, para
as atuais bibliotecas digitais online.

A BVS € um patrimonio da Homeopatia brasileira,
evidenciando a Homeopatia perante as ciéncias da
saide como sendo uma especialidade médica em
nosso pais. Ela teve como marco inicial a base de
dados HOMEOINDEX, pioneira e exclusiva da litera-
tura homeopatica, construida na década de 90, que
serd abordada mais adiante.

Esta biblioteca virtual homeopatica faz parte da
rede de bibliotecas virtuais em satide®, e da rede
BVS Brasil® operacionalizadas pela BIREME, 6rgao
regional da OPAS"” (Organizacio Panamericana de
Sadde) e da OMS® (Organizacio Mundial de Satude).
A BIREME tem como missao contribuir para o desen-
volvimento da saide nos paises da América Latina e
Caribe por meio da democratizacio do acesso, publi-
cacao e uso de informacao, conhecimento e evidén-
cia cientifica. A BIREME abriga atualmente mais de 60
BVSs, entre tematicas, nacionais e regionais, que
abordam os mais variados aspectos de informacoes
de cada area, com acesso online eficiente, gratuito,
universal e equitativo a informacao

Para entendermos a origem da BVS Homeopatia
€ necessiario que seja abordada também a historia da
BIREME®. Desde a sua criacio no ano de 1967, a
BIREME sempre considerou a colaboragao das biblio-
tecas para desenvolver e oferecer seus servicos e pro-
dutos de informacao. Nos anos iniciais a primeira ta-
refa foi o servico colaborativo de comutacao biblio-
grafica (fornecimento de cépias de documentos), ja
considerando que apenas a colecio de revistas da
entdo Biblioteca Regional de Medicina nao seria sufi-
cientemente completa para atender a todos os pedi-
dos dos usudrios da América Latina e do Caribe. Os
primeiros acordos de cooperacao da BIREME com as
bibliotecas foram estabelecidos no inicio dos anos 70,
com a Faculdade de Odontologia e a Escola de Medi-
cina Veterinaria, ambas da Universidade de Sao Pau-
lo, com o Instituto de Nutricio da América Central e
do Panama (INCAP), com o Centro Latino-Americano
de Perinatologia e Desenvolvimento Humano, e com
o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e
Ciéncias Ambientais (CEPIS).

Nas décadas de 70 e 80, em uma época anterior 2
Internet, as bibliotecas médicas consistiam em imen-
sos edificios com repositorios fisicos de livros e perio-
dicos, cuja consulta somente era possivel de ser reali-
zada de maneira presencial. Um levantamento biblio-
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grafico nesta época demandava um trabalho bastante
moroso e complicado, que exigia o deslocamento do
pesquisador até a sede da biblioteca central, a pes-
quisa manual do material em indices impressos de
assuntos, a localizacio dos artigos de seu interesse
nos periddicos do acervo, a encomenda de suas c6-
pias em papel, para depois ainda ter a necessidade de
se aguardar a remessa deste material por correio ou
por retirada no local ap6s varios dias. Este era histo-
ricamente o processo de pesquisa, em uma época
anterior a existéncia da Internet, do Google, dos ce-
lulares, dos computadores pessoais ou de qualquer
outro tipo de acesso remoto hoje corriqueiro a pes-
quisa e aos conhecimentos online. Em resumo, era
uma realidade inimaginavel para as geracdes mais
recentes, habituadas as enormes facilidades atuais
oferecidas pelo acesso remoto do mundo virtual, que
hoje fazem parte integrante de nossa propria
existéncia.

Em Sao Paulo, tinhamos desde 1967 a BIREME
que era na época a maior biblioteca médica e de
ciéncias da saide da América Latina, localizada ao
lado da Escola Paulista de Medicina. Nas décadas
seguintes,embora a Homeopatia ja fosse reconhecida
no Brasil desde 1980 como uma especialidade médi-
ca, ela era inexistente nas bases de dados médicas da
época como a LILACS"? (Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Satde) criada pela BIREME, BIOSIS e
MEDLARS"Y (base de dados da National Library of
Medicine dos Estados Unidos), as quais nao eram dis-
poniveis para acesso online, pessoal ou de pesquisa-
dores; somente podiam ser acessadas localmente,
através do computador de grande porte da BIREME.

A LILACS, que foi criada pela BIREME em 1985,
se tornou hoje a mais importante e abrangente base
de dados especializada na area da saide Latino-Ame-
ricana, com literatura cientifica e técnica de 26 paises
da América Latina e do Caribe com acesso livre e
gratuito. Ela possui atualmente mais de um milhao de
registros de artigos de periddicos com revisio por
pares, teses e dissertacoes, documentos governamen-
tais, anais de congressos e livros. Mais de 600 mil
deles disponiveis com link de texto completo em
acesso aberto, sendo mantida e atualizada por uma
rede composta por mais de 600 instituicdes de ensi-
no, 6rgaos governamentais e centros de pesquisa em
saude, coordenados pela BIREME / OPAS / OMS.
Desde a sua fundacio, inicialmente como uma biblio-
teca fisica, e atualmente com as bibliotecas virtuais, a
BIREME vem nestas décadas desempenhando em
suas varias fases de evolucao um papel fundamental
de lideranca na divulgacio do conhecimento e da
producao cientifica em ciéncias da satde da América
Latina e do Caribe.

Toda histéria tem um comeco, e a da BVS Ho-
meopatia tem o seu ponto de inicio com um grupo de
pesquisadores da Universidade de Sao Paulo, da area
de Farmacotécnica, que vinha desenhando um proje-
to de pesquisa sobre a possivel acio do medicamento

homeopitico em leveduras''? produtoras de acido
acético. Era o inicio da década de 80, com o Brasil
discutindo a campanha das Diretas J4, atravessando a
crise econdmica do plano Cruzado, promulgando
uma nova constituicao e com a MPB fazendo sucesso
nas radios. Nesta época foi convidado para auxiliar
este grupo de pesquisa 0 homeopata Alvaro Mesquita
Junior, com o objetivo de dar o suporte técnico ho-
meopatico necessirio a este trabalho. Uma das tarefas
iniciais do grupo era fazer um levantamento biblio-
grafico dos assuntos objetos da pesquisa. Para este
intento, o local mais indicado do Brasil era a bibliote-
ca central da BIREME, localizada junto da Escola Pau-
lista de Medicina, que disponibilizava para pesquisa
no local as principais bases de dados de ciéncias da
satude. Dentro daquela enorme biblioteca, a surpresa
surgiu logo na primeira tentativa de levantamento. A
pesquisa bibliografica nesta época nao era feita onli-
ne ou por terminal de computador; era feita manual-
mente em um livro indice de assuntos o qual era im-
presso periodicamente. Ao pesquisar o termo “ho-
meopatia” no Index Medicus(*¥, que era o livro indi-
ce de assuntos, foram localizadas somente trés cita-
¢coes de artigos entre as centenas de milhares possi-
veis, todos eles oriundos de periédicos alopaticos, ou
seja, se poderia dizer que a Homeopatia como ciéncia
estava nesta época, na pratica, ausente nos principais
bancos de dados médicos.

Este foi o inesperado cendrio encontrado. Diante
desta situacao alarmante, o assunto foi apresentado
para discussao na Associacao Paulista de Homeopatia
(APHD)"#® para se chegar a uma ideia de como seria
possivel tentar mudar esta realidade. Foi proposto
montar-se um grupo de homeopatas, com o apoio da
biblioteca da APH, tendo a missio de levar perante a
diretoria da BIREME a sugestio de criar uma nova
base de dados especifica para a Homeopatia, nos
moldes da base ja recentemente feita e desenvolvida
pela BIREME, a LILACS.

Nesta reunido, que se deu na década de 80 na
sede da BIREME, este grupo teve a felicidade de en-
contrar uma excelente receptividade pelas pessoas
que ocupavam cargos de direcio na BIREME, como o
seu diretor na época, o Dr. Abel Laerte Packer e a
bibliotecaria Regina C. Figueiredo Castro, responsavel
pelas bases de dados, que imediatamente encampa-
ram a ideia. Era também esta uma época dinamica de
progresso tecnolégico e de mudangas culturais, esta-
vamos nos primordios de uma revolucao que iria
transformar o mundo, a revolucao da informatica e a
Homeopatia estava prestes a embarcar nela.

Ap6s varias reunides de alinhamento, foi dado
inicio ao trabalho de elaboracio do projeto, através
de um convénio entre a BIREME e a biblioteca Artur
de Almeida Rezende Filho"> da APH. Neste convé-
nio, a BIREME passaria a fornecer gratuitamente o
conhecimento técnico, equipamentos, software, pes-
soal e treinamento, enquanto a APH através de sua
biblioteca, ficaria responsavel pela catalogacao e ali-
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mentacdo desta futura base de dados. Surge, porém,
antes do inicio deste projeto, um grande e inesperado
obstaculo, o qual demandou mais alguns anos de es-
forco para ser superado. Pelas regras vigentes, a futu-
ra base de dados homeopatica teria de seguir a mes-
ma normatizacao da base LILACS, e nesta, todo o
processo de indexacio € baseado em um vocabulario
padronizado préprio criado pela BIREME, nos mol-
des do MeSH'® (Medical Subject Headings) da Natio-
nal Library of Medicine. Este vocabulario de termos €
0 DeCS"” (Descritores em Ciéncias da Saude) que é
um vocabulario controlado, que usa descritores para
fazer a indexaciao de artigos cientificos e outros docu-
mentos da darea biomédica e que contém milhares de
unitermos, ou palavras chave padronizadas (ou como
hoje os “hashtags”). O problema com o qual se depa-
rou era que no DeCS nao existia na época quase ne-
nhuma palavra chave™ do universo de conhecimen-
to homeopatico. Dentre os quase 18.000 descritores
contidos no DeCS, apenas trés termos genéricos refe-
riam-se especificamente ao campo da Homeopatia. A
BIREME aponta entao que o primeiro passo, antes de
poder se iniciar a indexac¢ao dos artigos para a cria-
cao da futura base de dados, seria construir, a partir
do zero, um novo tesauro, que se aprovado, poderia
vir a se tornar uma nova categoria de descritores, ou
unitermos, dentro do DeCS contendo todo o vocabu-
lario préprio dos assuntos do universo de conheci-
mento da homeopatia.

Nos anos seguintes, em um trabalho conjunto dos
Drs. Alvaro Mesquita Junior, docente da APH, do Dr.
Sérgio Bella, coordenador da biblioteca da APH e da
coordenadora do DeCS Luiza Maria Rodrigues Cepe-
da, foi progressivamente sendo construida a estrutura
de uma nova categoria para o DeCS. Ao final de al-
guns anos e de varias revisoes, foram gerados mais
de 1.900 descritores homeopdticos trilingues (portu-
gués, inglés e espanhol), organizados em ordem alfa-
bética e também em ordem hierdrquica. Esta propos-
ta foi entio apresentada para a BIREME para ser
aprovada e incorporada ao DeCS, a categoria HP,
uma nova categoria exclusiva’? do DeCS para a Ho-
meopatia. Esta foi a segunda categoria exclusiva do
DeCS a ser criada, logo apds a categoria Sadde Puabli-
ca. Em 1991 a categoria HP foi oficializada e incluida
na arvore hierarquica do DeCS®” ap6s andlise técnica
na BIREME.

O DeCS possui até 2024 cinco categorias espe-
ciais®", que sdo, por ordem de criacao:

» Categoria SP — Saude Publica criada pela BIREME

em 1986,

 Categoria HP“? — Homeopatia, construida em
parceria com a APH na década de 80 e aprovada

em 1991,

e Categoria SH — Ciéncia e Saude, criada em 2005
em parceria com a OPAS/IKM/RC;
e Categoria VS — Vigilincia Sanitaria, criada em

2005 em parceria com o Sistema Nacional de Vi-

gilancia Sanitaria;

» Categoria MT — Medicinas Tradicionais, Comple-
mentares e Integrativas, criada em 2022.

Somente com este novo tesauro em maos foi pos-
sivel finalmente dar-se inicio ao trabalho originalmen-
te proposto de criacio da nova base de dados ho-
meopdtica, com a leitura e indexacao progressiva de
todo o acervo de revistas, periddicos e trabalhos cien-
tificos da biblioteca da APH. Para tanto foi formado
um grupo de homeopatas voluntdrios, o grupo de
indexacao, que se reunia semanalmente na APH, com
o apoio das bibliotecdrias da APH Maria Cristina G
Pires e posteriormente com as bibliotecarias Maria
Helena Moris, Rosangela Brambilla e Renata Mene-
zes. O fruto deste trabalho passou entio a ser pro-
gressivamente indexado na nova base, que recebeu o
nome de HOMEOINDEX®.

Na continuidade deste processo, a biblioteca da
APH foi reconhecida pela BIREME como biblioteca
cooperante da rede®”, tornando-se desde entio res-
ponsavel pela catalogacio de toda a literatura ho-
meopdtica gerada na América Latina e Caribe. Uma
parte do conteido ingressado na HOMEOINDEX,
com os periodicos latino americanos autorizados pela

BIREME, passou a alimentar a base LILACS. Em
1990 a base HOMEOINDEX foi apresentada oficial-
mente no congresso de Homeopatia de Vitoria®.

No final da década de 90, com o avanco extraor-
dindrio da internet e a facilidade dos acessos online,
o conceito das bibliotecas foi se alterando rapida-
mente. No ano 2000 as bibliotecas em todo o mundo
estavam migrando do modelo milenar de colecoes
fisicas de documentos para o modelo digital, onde
toda a informacio seria virtual, com acesso online.

A BIREME, com apoio da OPAS e OMS, comecou
a adotar o conceito de biblioteca virtual, a BVS (Bi-
blioteca Virtual em Saide)®. O conceito BVS foi de-
senvolvido como uma “Rede de Redes” construida
coletivamente e coordenada pela BIREME. E desen-
volvida, por principio, de modo descentralizado, por
meio de instincias nacionais (BVS Argentina, BVS
Brasil etc.) e redes tematicas de instituicoes relaciona-
das a pesquisa, ensino ou servicos (BVS Homeopatia,
BVS Enfermagem, BVS Ministério da Satde etc.).

Com o sucesso da parceria BIREME-APH, que ja
contava com mais de dez anos, a diretoria da BIREME
apresentou no ano 2000 uma proposta ao coordena-
dor da base HOMEOINDEX, Dr. Alvaro Mesquita Ju-
nior, de se criar uma nova BVS temadtica para a Ho-
meopatia, tendo como ponto de partida esta base de
dados, que ja contava na época com mais de 5.000
artigos homeopaiticos indexados e ja fazia parte da
coleciao de bases de dados da BIREME. Neste convite
a BIREME estava propondo a criacao de uma biblio-
teca virtual exclusiva para a Homeopatia, que poderia
vir a armazenar todas as publicacoes e informacodes
relevantes da area.

Para ser possivel executar um projeto de tal en-
vergadura, além das dificuldades técnicas, seria preci-
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so ir além dos limites da APH. Seria necessario contar
com o apoio da maior parte possivel da comunidade
homeopitica brasileira, pois estaria sendo criada uma
biblioteca virtual, um portal homeopatico latino
americano que se propunha a substituir as bibliotecas
tradicionais. Neste ponto foi-se buscar o apoio do Dr.
Matheus Marim. O Dr. Matheus foi um dos maiores
icones da homeopatia, conhecido internacionalmen-
te, tendo tido papel de destaque nas principais enti-
dades, como a APH, a AMHB (Associacio Médica
Homeopdtica Brasileira) e a Liga Médica Homeopa-
tica Internacional. Era um grande mestre e uma gran-
de pessoa, dotado de um enorme carisma e trabalha-
dor incansivel em prol da Homeopatia. Ja vinha
acompanhando com bastante interesse o trabalho do
grupo de indexacio HOMEOINDEX na APH, o qual
sempre apoiou. Apresentado ao projeto BVS, enten-
deu imediatamente a importancia desta oferta da BI-
REME, encarando com entusiasmo o convite para en-
frentar mais este grande desafio. Sem o apoio de seu
prestigio, ou sem a sua lideranca e seu trabalho, difi-
cilmente a BVS Homeopatia teria sequer nascido.

Aceito este convite, em 25 de Agosto de 2000 o
Dr. Matheus Marim participou, juntamente com a co-
ordenacao da base HOMEOINDEX, da reuniio na
sede da BIREME com o Dr. Abel Packer, diretor da
BIREME e a Sra. Regina Castro responsavel pelas fon-
tes de informacao. Nessa ocasido foi oficializada e
aceita a proposta convite do projeto BVS-Ho.Br (BVS
Homeopatia Brasil).

Cabe aqui reproduzir o trecho de um relato escri-
to em 2014“” pelo proprio Dr. Matheus, onde ele
relembra em palavras bem humoradas suas impres-
soes desta primeira reuniao de 2000.

SITUACAO I - VIVENCIA DESAFIO... e dos grandes!

25 de Agosto de 2000, minba primeira reunido com o
grupo operacionalizador BIREME. Convidado por Al-
varo Mesquita Jr., Médico Homeopata, Regina C. Fi-
gueiredo Castro, profissional BIREME, cabia-me obser-
var, estar atento, aprender para aplicar..., mas era
impossivel! Enquanto a ideia do aprendizado ia fican-
do para outra vez, sentia-me transpondo um umbral.
As ricas, silenciosas, empoeiradas e sonolentas biblio-
tecas iam ficando para trds, suas estruturas (conbeci-
das por mim apenas como usudrio) pareciam perten-
cer ao “mundo dos mortos” ou dos “mortos-vivos”.

A dindmica da reunido comandada pelo Dr. Abel Pa-
cker e agilizada por seus atentos e moveis colaborado-
res, transmitia vida, acdo, paixdo, desafio... e tudo
muito rapido, tudo agora, nada para depois, platafor-
mas multantes, linguagens em transformacdo, dados
em expansdo, descritores aperfeicoando-se. Constata-
va-se que ali todos estavam vivenciando um grande
desafio. Embora funcionando hd anos, a equipe BI-
REME discutia pontos bdsicos que otimizados 1 a 2
anos antes, agora mostravam-se insuficientes diante
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da rapida evolucdo tecnologica. O que ja estava miuti-
to bom necessitava ser mudado para ampliar base de
dados, estratégias “perfeitas” necessitavam ser repen-
sadas e substituidas para avancar, acolber, processar,
disponibilizar. Ali vivenciava-se a ténica do momento
presente: mudar;, revitalizar, acelerar, ampliar. Incer-
teza, mutacdo... aventura! UFA! A passagem pelo um-
bral fora tempestuosa mas revitalizante.

SITUACAO II- DESENVOLVIMENTO/APRENDIZADO/
GESTAO

SOCORRO!!! Foi o grito resultante apos a primeira
reunido com o grupo Homeopatia. Embora os demais
colegas ja estivessem um potico familiarizados com as
exigéncias BIREME, ficava muito claro que um proje-
to de tal envergadura e responsabilidade so teria éxito
se acompanhado, desenvolvido e gerenciado por pro-
fissional com novo perfil. Enquanto nas “velhas” bi-
bliotecas podiamos dar bons palpites e conduzir algu-
mas acoes, com a BVS a situacdo se mostrava bem
diferente. Necessitava-se encontrar profissional da
area, tdo competente na drea biblioteca quanto no
manejo da tecnologia da informagdo, interessado no
desenvolvimento, constantemente atento e disponivel
para aprender, atender e acompanbar as atualiza-
coes e exigéncias emanadas da estrutura central.
Para nossa sorte encontramos a Sra. Rosangela Bram-
billa, bibliotecdria que, respeitosa e interessada no
tema Homeopatia, “vestiu a camisa” BVS Homeopatia
com carinho e ds vezes... paixdo! Sem ela ndo teria-
mos chegado a 10% do que somos ou talvez estivésse-
mos até extintos! A ela nossa profunda gratiddo.

Durante o periodo de Agosto a Dezembro de
2000 todo o material referente ao projeto BVS foi es-
tudado pelo Dr Matheus ao mesmo tempo que foram
formalizados convites as principais instituicoes ho-
meopdticas para participarem, em um comité consul-
tivo, do desenvolvimento do projeto, atendendo a
exigéncia da BIREME para que trabalhassem na BVS-
-Ho.Br todas as instituicoes homeopaticas sélidas e
idoneas. Em Janeiro de 2001 o Dr. Matheus terminou
a redacao final do que foi chamado Projeto BVS Ho-
meopatia Brasil, que apds varias reunides foi apre-
sentado oficialmente 2 comunidade homeopatica bra-
sileira® no dia 16 de Junho de 2001 durante o III
Encontro Sudeste de Homeopatia em Sao Paulo.

A Internet, em 2001 no Brasil, era muito diferente
daquela que é parte intima e invisivel da nossa vida
atual. O acesso era rudimentar, discado, muito lento
e bastante caro. Era necessario o aluguel e instalacao
de uma linha fisica da Embratel, denominada Renpac.
No encontro relatado acima, a APH nao dispunha de
verba para locacao de uma linha apenas para a de-
monstracio de conexdo com a BIREME. Neste mo-
mento, o Dr. Matheus resolve espontaneamente arcar
ele mesmo com este custo. Este ¢ um exemplo de seu
desprendimento em prol da Homeopatia.
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Pode-se notar também no texto do Dr. Matheus
reproduzido mais acima, a sua personalidade ines-
quecivel, que mesmo sendo um gigante na Homeo-
patia era a0 mesmo tempo humilde, bem humorado
e um agregador de talentos, sempre pronto a enfren-
tar novos desafios pelo engrandecimento da doutrina
Hahnemanniana. Ele foi sem duavida o grande res-
ponsavel pelo nascimento e pela continuidade da
BVS Homeopatia. Era tipico de seu carater o trabalho
desprendido, sem autopromo¢ao, como mostra o tex-
to acima de sua autoria, onde cita que “encontrou” a
bibliotecaria Sra. Rosangela, a qual foi essencial para
o desenvolvimento da BVS®”, mas ndo comenta que
a contratou em 2003, em um momento critico no qual
a BVS estava paralisada, sem verbas e com falta de
uma bibliotecdria especializada. Com seus proprios
recursos, arcou com todas as despesas desta contrata-
cao pelos quinze anos seguintes, quando a BVS teve
como principal coordenador o Dr. Matheus Marim,
alternando algumas vezes esta coordenacio. Nos
anos seguintes a BVS foi sendo atualizada®” com o
trabalho conjunto das bibliotecarias da BIREME e da
APH, sendo certificada pela BIREME em 2006V, Des-
de a sua criacdo até os dias atuais, a BVS vem contan-
do com o grande apoio da equipe técnica da BIRE-
ME, principalmente nas pessoas de Veronica Mendes
Abdala, Joanita Aparecida Barros, Juliana Souza e
Sueli Mitiko Suga.

Em janeiro de 2013, a BVS Homeopatia foi con-
templada pelo 7°. Termo Aditivo ao 50° Termo de
Cooperagao entre MS/OPAS/BIREME com o portal
em trés idiomas pt/en/es e a implementacao do por-
tal de pesquisa iAHx. Em Agosto de 2013 formalizou-
-se parceira entre BVS Homeopatia Brasil e Ministério
da Satide com representante da Coordenacio Geral
de Documentacao e Informacio (CGDI-MS) e repre-
sentante da Coordenacio de Disseminacao da Infor-
macio (CDI-MS) (Regimento Interno), fatos de gran-
de importancia para a BVS Homeopatia Brasil e para
o cumprimento do seu compromisso social®?,

A BVS Homeopatia Brasil®® é hoje a principal
biblioteca online homeopdatica da América Latina e
Caribe e o portal oficial de referéncia para se obter
informacoes técnicas e confidveis sobre a ciéncia ho-
meopdtica. E um patriménio da homeopatia brasilei-
ra, sendo mantida por convénio entre a APH (Asso-
ciacio Paulista de Homeopatia), BIREME, OPAS,
OMS e Ministério da Satde. Disponibiliza acesso li-
vre a base de dados HOMEOINDEX, com mais de
13.000 registros®? oferecendo mais de 900 deles em
texto completo, que incluem artigos, monografias,
livros, conferéncias, congressos, teses e etc. Permite
também outros tipos de acesso como artigos, acesso
online a revistas homeopadticas, outras bases de da-
dos como LILACS, SciELO, COLECIONASUS, MEDLI-
NE, etc, acesso a outras fontes, como bibliotecas, in-
formativos, noticias e alertas, eventos, além de varias
outras possibilidades de informacdes relacionadas a
Homeopatia.
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A BVS Homeopatia foi desenvolvida com o con-
ceito de uma biblioteca aberta, visando divulgar os
conhecimentos de todas as correntes homeopaticas e
de todas as instituicoes representativas do Brasil, for-
necendo informacodes confidveis e validadas sobre a
ciéncia homeopatica, tanto para os profissionais
quanto para o publico leigo.

O trabalho de desenvolvimento desta BVS ¢é in-
cessante, tanto no aspecto da coleta de materiais da
Homeopatia como ciéncia quanto no aspecto da evo-
lucao tecnoldgica constante da TI. Para o gerencia-
mento destas tarefas, foi montada em 2024 uma equi-
pe de homeopatas e bibliotecarios, denominada Gru-
po de Governanca da BVS, com os objetivos de pro-
por metas e de agilizar as tarefas a serem desenvolvi-
das, além de modernizar a geréncia da BVS. Seus
membros sao atualmente:

* Dr Alvaro Mesquita Junior, Coordenador, APH;
» Leonardo Ragacini, Bibliotecario APH;

e Dra. Adriana Miranda, SP, AMHB;

e Dra. Ana Lucia Ximenes Rubio Pachelli, SP,

AMHB;

* Dra. Ana Amélia Campos Claro Olandim, SP,

AMHB;

e Dr. John Osman Orozco Cuéllar, PR, Escola

Homeopitica de Curitiba;

* Dr. Luiz Darcy G. Siqueira, MS, AMHB,;
e Dr. Marcelo Guerra Ferreira de Souza, RJ, AMHB;
* Dr. Mario Sergio Giorgi, SP, APH, Alpha

Educacional;

e Dra. Patricia Eduarda Biselli, PR, Escola

Homeopatica de Curitiba.

As evolucoes nas linguagens de programacio e
plataformas da informdtica sio cada vez mais fre-
quentes, exigindo atualizacoes periddicas nas bases
de dados e em nosso portal. Como a BVS é hospeda-
da e mantida pela BIREME em seus servidores, a
grande maioria destas atualizacdes de programacao
sao realizadas pelos técnicos de TI da propria BIRE-
ME, através de verbas provenientes da OMS, OPAS e
Ministério da Saide. Neste ano de 2024 a BVS estara
passando por uma mudanca grafica no portal, ado-
tando o novo modelo mais moderno, das BVS da BI-
REME®”. Outra alteracio em desenvolvimento esta
sendo a migracio da base HOMEOINDEX para uma
nova plataforma mais moderna de base de dados de-
nominada FI-Admin®®. Para acompanhar estas cons-
tantes evolucdes, a BVS tem contado na APH com a
dedicacio do bibliotecirio Leonardo Ragacini, que
além de ser um entusiasta da Homeopatia, ja trouxe
consigo uma larga experiéncia de trabalho no am-
biente da BIREME, com isso acelerando as alteracoes
que estao sendo desenvolvidas em conjunto com os
técnicos e bibliotecarios da mesma.

Revisdes também sao necessarias em outros seto-
res, como a categoria Homeopatia do vocabulirio
DeCS, utilizado para a indexacao na base de dados,
que estava sem revisao ha mais de 10 anos®”. Solici-
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tada pela BIREME, foi iniciada em 2022 a nova revi-
sao desta categoria®. Entre 2022 e 2024 foi finalizada
uma revisio integral da categoria HP®? (Homeopa-
tia) do DeCS, contendo mais de 2.900 termos deste
vocabulario trilingue. Foram feitas correcoes técnicas
como revisdes de hierarquia, revisio em notas de es-
copo (explicacdes) dos termos, revisio de grafias,
além da inclusao de novos termos e exclusao de ter-
mos em desuso ou inadequados e introducao de si-
noénimos dos termos para facilitacio da busca. Na in-
clusao de novos termos, este trabalho feito na catego-
ria HP colocou a Homeopatia em segundo lugar nes-
ta revisdio dentre as 21 categorias existentes” no
DeCS, com um total de 61 novos termos introduzi-
dos“V. Este grande resultado foi possivel gracas ao
trabalho do Grupo de Revisio Terminologica?),
composto por especialistas homeopatas das areas de
medicina, farmacia e biblioteca. Esta revisao foi entre-
gue em 2024 para a BIREME e sera finalizada e publi-
cada no lancamento da versao DeCS 2025.

Este grande esforco coletivo de décadas, da BIRE-
ME e de muitos homeopatas médicos, odontdlogos,
veterindrios, de técnicos de virias dreas e de simpati-
zantes da Homeopatia vem mantendo a BVS Homeo-
patia como uma vitrine desta terapéutica que é uma
especialidade médica no Brasil, reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina“? hd mais de 40 anos.

Nao devemos importar para o Brasil exemplos
mal sucedidos de fora ou rétulos sem contexto como
“medicina tradicional ou complementar” para classifi-
car a medicina homeopatica. A Homeopatia vem sen-
do exercida em nosso pais desde 1840, sempre com
grande aceitacdo popular, que observa na pratica os
beneficios por ela oferecidos. O sucesso da oficializa-
¢ao e do exercicio regulamentado da Homeopatia no
Brasil sao exemplos na satide publica, que deveriam
ser copiados e exportados para o restante do mundo,
para facilitar o acesso universal a esta maravilhosa
terapéutica holistica, eficaz e de baixo custo, que bus-
ca o equilibrio da satde e nao apenas o tratamento
de doencas, proporcionando enormes beneficios ao
mitigar os padecimentos dos seres vivos, sejam eles
humanos, animais ou mesmo vegetais.

A BVS Homeopatia é atualmente o principal por-
tal brasileiro para o estudo e a divulgacio da Homeo-
patia. A base de dados HOMEOINDEX, que faz atual-
mente parte da colecao de bases de dados da rede
BVS“ jd superou o nimero de 13.000 registros, sen-
do que parte destes registros alimentam a base LI-
LACS, além de outras bases de dados nacionais e in-
ternacionais, tornando a HOMEOINDEX um impor-
tante polo disseminador da ciéncia homeopdtica no
mundo. Prova disso é a sua utilizacio pela India, que
é depois do Brasil o segundo pais com mais acessos
de pesquisa na HOMEOINDEX.

Este panorama das BVS, porém, estd em mutacao,
acompanhando as atualizacoes cada vez mais rapidas
das tecnologias de informacao. Estamos ja neste ano
de 2024 as portas de uma nova revolu¢io no acesso
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e no uso das informacodes, revolucao esta maior ainda
que a trazida anteriormente pela internet. O advento
da Inteligéncia Artificial (IA) estd provocando rapida-
mente uma mudanga sensivel em todos os aspectos
da sociedade humana. A internet levou cerca de 30
anos para se consolidar globalmente, enquanto a IA,
que chegou ao publico em 2022, estard consolidada
provavelmente em menos de 6 anos. O impacto deste
novo paradigma, de evoluciao extremamente rapida,
ja comeca a trazer mudancas sociais, profissionais e
comportamentais profundas na sociedade.

Nos temas que estamos abordando, que sio as
Bibliotecas Virtuais Médicas e as Ciéncias da Saude,
este novo paradigma ird trazer em breve outras reali-
dades e novos conceitos, aos quais teremos inescapa-
velmente de nos adaptar. Na terapéutica homeopatica,
o crescente convivio da populacio com a IA e com a
realidade virtual poderd dar origem, em algumas pes-
soas, a novos tipos de distirbios da energia vital crian-
do sintomas, na esfera mental ou fisica, até agora ine-
xistentes na matéria médica e que terdo de ser estuda-
dos. Estes novos sintomas deverdao ser adicionados
ao0s repertorios e ao tesauro da categoria HP do DeCS.
Ja para as bases de dados de ciéncias da saide, a pes-
quisa e a recuperacio de um assunto determinado
serd muito facilitada pela TA, podendo a busca ser re-
alizada com alguns simples comandos interativos de
voz. Na produgao cientifica e na literatura, havera a
necessidade, para efeito de transparéncia, de se mar-
car em separado artigos cientificos, de divulgacao e de
pesquisa, além de conteidos de midias, que estario
sendo produzidos, parcial ou totalmente, pela Inteli-
géncia Artificial Generativa (IAG)“>. Sera a primeira
vez na historia da humanidade que iremos nos depa-
rar com novos conhecimentos, sejam eles validos ou
nao, produzidos por outro tipo de inteligéncia, distin-
ta da humana. Estes sao alguns poucos exemplos fo-
cais dos desafios que deverao ser enfrentados pelas
geracoes mais jovens de médicos e de homeopatas,
que irdo conviver com a IA, tendo como tarefa perma-
nente analisar e separar os beneficios oferecidos por
ela, dos seus inevitaveis efeitos negativos.

No mundo virtual da internet, no qual a BVS estd
agora imersa, a importiancia de uma ideia ou de uma
entidade € avaliada atualmente pela sua visibilidade e
uso, ou seja, pelo nimero de acessos e interacoes
com os conteidos do portal. Para o fortalecimento
desta BVS e para justificar os investimentos despendi-
dos pela BIREME em suas atualizacoes, é fundamen-
tal o apoio de toda a classe homeopatica. Cada pro-
fissional médico, odontdlogo, veterindrio ou agréono-
mo que observa diariamente em sua pratica os resul-
tados positivos do tratamento homeopatico, pode dar
a sua importante contribuicio pessoal para fortalecer
a biblioteca, simplesmente acessando com frequéncia
os conteudos oferecidos. Com relacao as entidades
homeopiaticas, elas estao sendo contactadas para tor-
narem-se cooperantes da rede e fornecerem informa-
¢cdes sobre seus eventos, congressos, palestras, arti-
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gos e noticias para serem divulgadas. A BVS também
tem como meta oferecer ao publico leigo informa-
coes vilidas e atualizadas sobre a Homeopatia, escla-
recendo seus beneficios e também se contrapondo a
campanhas difamatérias exploradas nas midias.

A BVS Homeopatia, para ser continuamente for-

talecida e prosseguir em sua trajetoria evolutiva de
divulgacio e ensino da terapéutica hahnemanniana,
necessita do apoio de toda a comunidade, profissio-
nal e leiga, que a reconhece como uma verdade tera-
péutica holistica, suave e muito eficaz na busca da
saude. Fica aqui um convite final: divulgue e acesse
sempre a BVS Homeopatia: homeopatia.bvs.br®; ela
€ sua, ela é de todos nos.
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INTRODUCAO

A Homeopatia é um sistema terapéutico estabele-
cido pelo médico alemao Samuel Hahnemann no fi-
nal do século XVIII (Hahnemann, 1796), a partir da
observacao de que diversas substancias eram capazes
de curar, em pessoas doentes, sintomas que elas cau-
savam caso fossem ingeridas por pessoas sadias
(principio da similitude terapéutica) — observacao
essa corroborada em varios estudos posteriores (Bo-
namin, 2017; Teixeira, 2017; Waisse, 2017b).

Essa observacio levou Hahnemann a postular a
experimentacio sistematica de substancias em pes-
soas sadias para a determinacao dos sintomas que
eram capazes de causar e, consequentemente, tratar
(experimentacao patogenética). O conjunto de sinto-
mas apresentados durante a experimentacio de uma
substiancia representa sua indicacao terapéutica en-
quanto medicamento homeopdtico. A reuniao desses
conjuntos de sintomas forma os compéndios de tera-
péutica homeopatica, denominados Matérias Médi-
cas. Com o passar do tempo, foram acrescentados aos
dados de experimentacao sintomas provenientes de
outras fontes, como relatos toxicolégicos e curas cli-
nicas, complementando, assim, as informacdes sobre
as patogenesias dos medicamentos homeopaticos.

Inicialmente, Hahnemann experimentava e usava
terapeuticamente substancias em doses ponderais
(quantidades mensuraveis), porém, observando que
as curas com tais doses eram precedidas por uma pio-
ra significativa dos sintomas (agravacao), passou a di-
luir as substancias empregadas como medicamentos,
com o intuito de proporcionar a cura de forma suave
e segura (Hahnemann, [1921] / 2008). Com isso, cons-
tatou que os sintomas nao s6 desapareciam sem a
piora inicial, como o faziam de forma mais rapida,
tanto mais quanto mais diluida fosse a substincia ori-
ginal. Sistematizou, entao, o processo de preparo dos
medicamentos homeopaticos denominado dinamiza-
¢ao, que consiste em diluir a substancia original (ma-
triz) em um solvente inerte (solucao hidroalcodlica)
na proporcao 1:99 e agitar a mistura 100 vezes (atra-
vés de sucussodes do frasco contendo a solucao contra
um anteparo solido). Essa escala de preparacao rece-
beu o nome de “centesimal hahnemanniana”, abrevia-
da como “CH”, e € a mais utilizada até os dias de hoje
(Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 2011). Cada di-
luicao corresponde a um grau de dinamizacao da es-
cala CH (por exemplo, um remédio diluido 30 vezes
estd na dinamizacao ou poténcia 30 CH).

O sucesso no uso de substincias diluidas como
medicamentos homeopaticos levou Hahnemann a utili-
za-las também nas experimentacoes. Observou, entao,
que as substancias diluidas eram tao ou mais eficientes
que as substancias em doses ponderais para causar sin-
tomas em pessoas sadias, uma vez que substancias apa-
rentemente inertes em doses ponderais (como o sal de
cozinha — cloreto de sédio — ou o musgo Lycopodium
clavatum) provocavam um nuimero expressivo de sin-
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tomas quando experimentadas na forma diluida (dina-
mizada). Além disso, substincias téxicas em doses pon-
derais podiam ser experimentadas na forma diluida
(dinamizada) sem acarretar riscos a saide dos experi-
mentadores e sem prejuizo a obtencao de sintomas pa-
togenéticos. Desse modo, Hahnemann preconizou que
as experimentacoes fossem realizadas com substincias
na dinamizacio 30 CH (Hahnemann, 2008). Estudos
atuais com modelos animais, vegetais e in vitro corro-
boram o efeito biolégico de substincias ultradiluidas
comparadas a placebo (Bonamin, 2017; Teixeira & Car-
neiro, 2017; Waisse, 2017a).

Em 1879, o médico alemao radicado nos Estados
Unidos Constantine Hering publicou o primeiro volu-
me de uma das Matérias Médicas de maior relevincia
até hoje, “The Guiding Symptoms of Our Materia Me-
dica” (Hering, 1995). Hering foi pioneiro em estabele-
cer um critério de avaliacao dos sintomas registrados
na Matéria Médica, baseando-se na frequéncia com
que o sintoma era relatado durante as experimenta-
¢oes de um medicamento (confirmacdo) e na frequén-
cia com que o sintoma era curado em pacientes trata-
dos com esse medicamento (verificacio). Dessa for-
ma, organizou um sistema de graduacio com 4 pon-
tos: 1 = sintoma ocasionalmente confirmado em expe-
rimentacdo, 2 = sintoma frequentemente confirmado
em experimentaciao, 3 = sintoma confirmado em ex-
perimentacao e ocasionalmente verificado por cura
clinica, 4 = sintoma confirmado em experimentacio e
repetidamente verificado em por cura clinica (Hering,
1995). Para tanto, Hering coletou todas as confirma-
coes e verificacdes das fontes confiaveis de que dispu-
nha. Esse rigor metodoldgico, bem como a abrangén-
cia de medicamentos compilados com seus respecti-
vos sintomas, justifica a importincia de “The Guiding
Symptoms...” para a pratica da Homeopatia atual.

Nao obstante, existe um considerdvel distancia-
mento temporal e geogrifico entre a publicacao de
“The Guiding Symptoms...” para o contexto em que
vivemos. Considerando que a prescricao homeopatica
depende da semelhanca entre os sintomas relatados
pelo paciente e aqueles registrados na Matéria Médica,
questiona-se se um medicamento experimentado por
um grupo de estudantes universitirios brasileiros na
atualidade provocaria sintomas concordantes aos que
constam numa Matéria Médica de referéncia, a exem-
plo de “The Guiding Symptoms...”. A presente pesqui-
sa se propoe a responder a esse questionamento. Vi-
sando complementar a fundamentacio da pesquisa,
apresentam-se a seguir um historico da experimenta-
¢ao patogenética em Homeopatia até o momento atual
e o medicamento escolhido para a reexperimentacao.

Historico da experimentacio
patogenética

Hahnemann estabeleceu as diretrizes e os funda-
mentos da experimentacio patogenética nos paragra-

fos (par) 105 a 144 do Organon da Arte de Curar
(Hahnemann, 2008), obra em que expoe o0s princi-
pios filosoficos e a metodologia clinica e experimen-
tal para a pratica da Homeopatia. A seguir, € apresen-
tada uma sintese da experimentacio patogenética
conforme descrita no Organon.

A experimentacdo deve ocorrer em pessoas sa-
dias (par. 107 e 108), para que os efeitos das
substincias medicamentosas nao sejam confundi-
dos com os sintomas das doencas, tendo como
modelo os relatos de intoxicacdes ja existentes a
época (par. 110 e 111D).

Os sintomas observados durante a experimenta-
¢ao sao classificados em acao primdria ou intrin-
seca (prépria do medicamento), ag¢ao secundaria
(reacao do organismo) e efeitos alternantes (sin-
tomas opostos, porém ambos parte da acio pri-
maria) (par. 112 e 115). Quanto a frequéncia, ha
os sintomas observados em muitos organismos,
aqueles observados em poucas pessoas e 0s ob-
servados em pouquissimos experimentadores (as
idiossincrasias, entendidas como constitui¢oes fi-
sicas particulares) (par. 116 e 117).

Considerando que os medicamentos possuem
acoes especificas, as quais precisam ser bem co-
nhecidas para que seu emprego no tratamento
das doencas seja eficaz (par. 118 a 120), devem
ser obtidas substincias puras, adequadamente
conservadas, para a preparacao dos medicamen-
tos (par. 123), e apenas um medicamento deve
ser experimentado a cada vez (par. 124), bem
como é contraindicada a ingestao de alimentos
ou bebidas que possam interferir com seu efeito
(par. 125).

O experimentador necessita ser fidedigno, capaz
de se observar com aten¢ao e se expressar clara-
mente, e estar disposto a evitar excessos fisico ou
mentais que comprometam a avaliacio dos efei-
tos do medicamento durante a experimentacio
(par. 126). Além disso, toda experimentacao deve
ser realizada em pessoas do sexo masculino e do
sexo feminino, para a correta avaliacao dos sinto-
mas sexuais (par. 127).

Os medicamentos devem ser experimentados na
dinamizacao 30 CH, uma vez que substincias
inertes em estado natural podem provocar sinto-
mas quando diluidas e agitadas (par. 128). Inicial-
mente, sa0 administrados 4 a 6 glébulos do medi-
camento por dia, aumentando-se essa quantidade
caso os sintomas provocados sejam fracos, até
que eles se tornem nitidos (par. 128 e 129). Se a
finalidade da experimentacdo for conhecer a or-
dem de sucessio dos sintomas provocados pelo
medicamento e sua duracio, uma dose alta pode
ser administrada desde o comeco (par. 130), mas
se o objetivo for conhecer os sintomas em si, €
preferivel administrar doses crescentes em dias
sucessivos (par. 131 e 132).
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Durante a experimentacdo, € necessiario que o
experimentador verifique tudo o que possa in-
fluenciar a manifestacao de qualquer sintoma que
venha a ter (modalidades), como, por exemplo,
movimento e posicio do corpo e suas partes, ar
livre e ambiente fechado, ingestao de alimentos e
bebidas, horarios do dia, funcoes fisiologicas (fa-
lar, tossir, espirrar etc.), de modo que cada sinto-
ma tenha suas carateristicas particulares devida-
mente descritas (par. 133).

O conjunto de todos os sintomas que um medica-
mento pode provocar s6 € conhecido através de
experimentacdes em diversas pessoas de ambos
0s sexos e em mais de um experimento ao longo
do tempo, uma vez que nem todos os sintomas se
apresentam necessariamente na mesma pessoa e
no mesmo momento. Quando, em experimenta-
coes repetidas, os experimentadores nao acres-
centam novos sintomas aqueles ja relatados (satu-
ra¢ao), pode-se ter certeza de que a patogenesia
do medicamento estd completa (par. 134 e 135).
N2ao obstante esse imperativo metodolégico (ob-
servacdes de sintomas em vdrias pessoas e em
experimentacdes distintas no tempo), um medica-
mento é capaz de curar qualquer sintoma que te-
nha manifestado num individuo sadio, mesmo
raro, em qualquer individuo doente que o mani-
feste (pelo principio da similitude), pois todo me-
dicamento tem o potencial de causar (e curar) em
todos os individuos a totalidade dos sintomas que
foram observados nas experimentacoes (par. 136).
A administracio de doses pequenas aumenta a
probabilidade de que apenas os efeitos primarios
(ac2o intrinseca) do medicamento sejam observa-
dos, com menor risco de serem confundidos com
efeitos secundarios (reacao do organismo). As
doses grandes, além de provocarem grande nu-
mero de efeitos secundarios, causam efeitos pri-
marios muito intensos e precipitados, o que torna
dificil sua correta observacao, bem como pode
prejudicar a saide do experimentador (par. 137).
Toda as alteracdes no estado de satde dos expe-
rimentadores durante a experimentacio de um
medicamento devem ser consideradas decorren-
tes da acao desse medicamento, incluindo a rea-
paricao de sintomas que um experimentador por-
ventura tivesse apresentado muito tempo antes,
de forma espontinea. Nesse caso, a reaparicio
mostra a suscetibilidade desse individuo para ma-
nifestar esses sintomas, os quais, durante a expe-
rimentacao, devem-se a ingestao do medicamen-
to (par. 138).

Cada experimentador deve anotar todos os sinto-
mas ou outras alteracoes que perceba no momen-
to em que se apresentam, indicando quanto tem-
po apos a ingestao do medicamento surgiram e
quanto tempo duraram. Logo apés o término da
experimentacao (ou ao final de cada dia, se a
experimentacio for prolongada), o médico res-
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ponsavel por conduzir os trabalhos deve verificar
os sintomas anotados com os experimentadores,
para esclarecer os detalhes e fazer as correcoes
necessarias (par. 139).

A reunido das experimentacoes de medicamentos
simples (substincias puras, experimentadas uma
de cada vez), com os sintomas cuidadosamente
registrados, constitui a Matéria Médica, uma cole-
tinea dos modos de acio dos medicamentos, que
guardam correspondéncia aos quadros de diver-
sas doencas naturais, as quais, pelo principio da
similitude, sio capazes de curar (par. 143). Nao
devem fazer parte da Matéria Médica conjecturas
ou explanacdes sem lastro empirico (par. 144).
Hahnemann experimentou em si e em 64 experi-
mentadores 101 medicamentos, ao longo de 50
anos (a partir de 1790). Seus alunos diretos pros-
seguiram as experimentacoes, sendo imitados pe-
las geracoes subsequentes, de modo que, durante
o século XIX, elas se multiplicaram na Franca, na
Alemanha, na Inglaterra e nos Estados Unidos,
utilizando-se desde doses ponderais subtoxicas
até a dinamizacao 30 CH. Sao desse periodo The
Encyclopedia of Pure Materia Medica, de Timo-
thy Allen, publicada em 10 volumes em 1874,
reunindo vdarias reexperimentacoes e algumas pa-
togenesias novas, e o ja citado The Guiding Symp-
toms of Our Materia Medica, de Constantine He-
ring, também em 10 volumes, cuja publicacao foi
concluida em 1892 (Demarque, 2002).

O desenvolvimento das experimentacdes patoge-
néticas levou a introducdo da técnica de duplo-cego
nos estudos (Demarque, 2002), de forma pioneira na
historia da Medicina e ja relatada em 1843 (Demar-
que, 2002; Kaptchuk, 1998). Em 1906, as diretrizes de
experimentacio publicadas pela Sociedade Homeo-
patica Americana de Oftalmologia e Otorrinolaringo-
logia, além da recomendacao sobre o uso da técnica
duplo-cego, sugerem o uso de placebo com técnica
de cross-over para avaliar melhor quais os sintomas
efetivamente causados pelo medicamento experi-
mentado (Demarque, 2002).

Em 1965, o Conselho Internacional da Pesquisa
para a Homeopatia propunha regras detalhadas para
a experimentacao patogenética, que incluiam uso de
placebo com técnica de cross-over, especificacio das
doses (1 dose = 1 glébulo = 10 microglébulos = 10 a
20 gotas) e sua repeticio (de 4 em 4h até o apareci-
mento de sintomas, duplicando ou triplicando a dose
inicial a cada 1h ou 2h se nenhum sintoma aparecer
nos primeiros dias), recomendacio sobre as dinami-
zagOes (iniciar na mais alta e prosseguir para mais
baixas se sintomas nao surgirem), descricio detalha-
da de todas as circunstincias associadas a cada sinto-
ma (como horario e ordem de aparecimento, local,
sensacao, fatores de melhora ou piora) e de possi-
veis fatores de confusao (se o sintoma ja existia an-
tes, se pode ter tido alguma outra causa além do
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medicamento) (Lamasson, 1963, como citado em De-
marque, 2002).

Em 2004, foi publicado um protocolo de experi-
mentacao patogenética utilizado com alunos da gra-
duacio em Medicina de uma universidade publica
brasileira participantes de disciplina optativa de Ho-
meopatia (Teixeira, 2004).

Em 2005, foi publicado no Brasil o “Protocolo
Nacional de Experimentacdo Patogenética Homeo-
patica em Humanos”, pela Associacio Médica Ho-
meopdtica Brasileira (Associacao Médica Homeopa-
tica Brasileira, 2005, como citado em Teixeira, 2013).
Esse protocolo tem sido aplicado junto as Entidades
Formadoras Homeopaticas Brasileiras, responsaveis
pelos cursos de poés-graduacao em Homeopatia,
como atividade didatica junto aos alunos, e estabele-
ce as seguintes diretrizes: uso de substancia com
propriedades fisico-quimicas conhecidas, em dife-
rentes dinamizacdes, com duplo-cego e uso de pla-
cebo (cross-over); definicao de Coordenador Geral
de Experimentacio, Coordenacao Local de Experi-
mentacao, Diretores de Grupo e Diretores Clinicos;
periodo de auto-observagao prévio ao inicio da ex-
perimentacao para avaliacio do estado de satde dos
candidatos a experimentadores; aprovacao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicio onde a ex-
perimentacao serd realizada e preenchimento de Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos ex-
perimentadores.

As diretrizes metodolégicas estabelecidas nesses
protocolos foram seguidas na fase de planejamento e
de execucao da presente pesquisa.

A escolha do medicamento: Agaricus
muscarius

O medicamento Agaricus muscarius € obtido a
partir do cogumelo-falso ou amanita mata-moscas
[nome cientifico: Amanita muscaria (L. ex Fries)
Hookerl, fungo da familia Amanitaceae. A tintura-
-mae (matriz para a preparacao das dinamizacoes) é
preparada com o cogumelo inteiro fresco. Os compo-
nentes com acao farmacolégica e/ou toxica identifi-
cados sao: a muscarina (efeito parassimpaticomiméti-
€0); a muscazona, o acido iboténico e seu derivado,
o muscimol (efeito similar a atropina); a muscaridina
(efeito curarisante); a colina, a betaina e a lecitina
(Demarque, Jouanny, Poitevin & Saint-Jean, 2009).

O quadro de intoxicacao atropinica domina a es-
fera de acao de Agaricus muscarius quando ingerido
em doses ponderais, que se traduz por distarbios do
comportamento (agitacdo, delirio, alucinacdes visuais
e auditivas, alternincia entre excitacao e sonoléncia),
espasmos e mioclonias, incoordenacio motora, mi-
driase, taquicardia, xerostomia (Demarque et al.,
2009). A experimentacao patogenética da solucao di-
namizada (ultradiluida) revela sinais bastante caracte-
risticos, que guardam relacao com o quadro de into-
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xicacao atropinica, porém sem a gravidade deste: es-
pasmos musculares, agitacdo eufdrica alternando
com atitude depressiva, frio glacial localizado, pica-
das como se por agulhas congeladas, formigamento/
arrepio (Demarque et al., 2009).

Esse fungo, um dos mais venenosos conheci-
dos, foi tradicionalmente utilizado por tribos asiati-
cas por suas propriedades téxicas. Sua primeira ex-
perimentacio patogenética foi realizada por Schre-
ter e E. Stapf e publicada em 1828. Hahnemann e
seus alunos publicaram nova experimenta¢io em
1830, com alguns sintomas toxicos. Em 1831, Apelt
publicou a melhor experimentacio deste medica-
mento, com alguns valiosos sintomas curados. No
mesmo ano, Hartlaub publicou duas experimenta-
¢coes (por Woost e Seidel) em sua Matéria Médica,
acrescidas de observacoes de viajantes 2 Asia. Em
1835, Hahnemann incorporou a patogenesia de
Agaricus muscarius em seu “Tratado de Doencas
Cronicas”, adotando apenas 715 sintomas. Em 1869,
Zlatarowich publicou as experimentacoes da Vien-
na Society (Hering, 1995).

A auséncia de experimentacdes recentes (a busca
por “Amanita muscaria” na base de dados PubMed
resulta em 175 artigos, nenhum dos quais na drea de
Homeopatia) e a profusao de sintomas caracteristicos
e marcantes justificam a escolha de Agaricus musca-
rius para a reexperimentacio proposta nesta pesquisa.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Avaliar a concordancia da experimentaciao atual
de um medicamento homeopdtico com os dados
constantes em compéndio de terapéutica homeopa-
tica (Matéria Médica) de referéncia.

Objetivos Especificos:

a) Conduzir um protocolo de experimentacao de
medicamento homeopitico em um grupo de es-
tudantes universitarios brasileiros.

b) Estabelecer o conjunto de sintomas causados por
esse medicamento (patogenesia) a partir dos rela-
tos do grupo de experimentadores.

¢) Comparar essa patogenesia com as informacoes
sobre o medicamento presentes na Matéria Médi-
ca de referéncia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacao Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE
56746722.4.0000.0021 — Anexo 1).
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Foi utilizada uma adaptacao do protocolo de “Ex-
perimentacio Patogenética Homeopdtica Breve” des-
crito em Teixeira (2004, 2013).

Foram recrutados para a experimentacao alunos
do curso de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e alunos do curso de especializa-
cao em Homeopatia de uma instituicao privada brasi-
leira, de ambos os sexos, que atendessem aos seguin-
tes critérios:

Critérios de inclusio: ser maior de idade, residir
em Campo Grande — MS e concordar com a participa-
€40 na pesquisa.

Critérios de exclusao: ser portador de doenga cro-
nica e ter usado ou estar em uso de medicacdo regu-
lar (alopatica ou homeopatica) iniciada nos trés me-
ses anteriores a0 inicio da experimentacao.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). A
inclusao no estudo ocorreu de forma sequencial, até
que fosse atingido o nimero de 10 participantes.

Foi experimentado o medicamento homeopatico
Agaricus muscarius na dinamizacao 30 CH, em solu-
cao alcodlica a 30%. O medicamento foi obtido junto
a farmacia Pharma e Cia, da cidade de Campo Gran-
de. O medicamento foi comparado com placebo, que
consistiu em solu¢io alcodlica a 30%, dispensado
pela mesma farmacia. A farmicia realizou a doacao
de todos os frascos de medicamento e placebo, sem
qualquer tipo de custo para os pesquisadores e parti-
cipantes e sem exigir qualquer tipo de contrapartida,
conforme termo apresentado no Anexo 2.

Antes de iniciarem a experimentacio, os partici-
pantes foram alocados aleatoriamente para os grupos
“placebo” ou “medicamento homeopatico”, sem te-
rem conhecimento do grupo em que estavam aloca-
dos, nem da substancia que ingeririam (estratégia de
randomiza¢io e mascaramento).

A pesquisadora responsavel pelo sorteio que de-
finiu a alocacio dos participantes (randomizacio)
nao interagiu com eles, e o resultado do sorteio foi
enviado diretamente para a farmacéutica colaborado-
ra da pesquisa. Em seguida, cada participante rece-
beu um frasco contendo substincia correspondente
ao grupo em que foi alocado. Cada frasco trazia o
nome do participante e um cédigo numérico, mas
todos os demais aspectos na aparéncia dos frascos
eram idénticos, impedindo que o participante e o
pesquisador responsavel pela conduciao da experi-
mentacao tivessem conhecimento do grupo alocado.

Antes do inicio da experimentacdo, todos os par-
ticipantes passaram quatro semanas fazendo auto-
-observacao dos sintomas que porventura apresen-
tassem e escrevendo-os no didrio de anotacdes
(Apéndice 2), a fim de se familiarizarem com esse
procedimento.

Durante as primeiras quatro semanas da experi-
mentacdo, os participantes ingeriram cinco gotas da
substancia que receberam, uma vez por semana. De-
pois desse periodo, foi realizado o cruzamento dos
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participantes entre os grupos (cross-over), ou seja, 0s
participantes que receberam o medicamento homeo-
patico por quatro semanas passaram a ingerir pla-
cebo, e vice-versa, na mesma dose de cinco gotas,
uma vez por semana. Os frascos iniciais foram reco-
lhidos, e 0os novos frascos foram disponibilizados. A
experimentacio seguiu durante mais quatro semanas,
sendo encerrada ao final da oitava semana. O pe-
riodo de coleta de dados estendeu-se de julho a ou-
tubro de 2022.

Ao longo de toda a experimentaciao, quaisquer
sintomas que surgissem (possiveis efeitos patogenéti-
cos do medicamento) eram observados e descritos
detalhadamente no diario de anotacdes (Apéndice 2),
especificando-se modalidades sintomaticas (tipo, lo-
calizacao, horario, lateralidade, concomitantes, de-
sencadeantes, fatores de melhora e de piora), data da
ocorréncia e tempo de duracao do sintoma. Também
foram anotados no diario a data e o horirio de inges-
tao de cada dose da substancia.

O pesquisador responsavel manteve contato com
os participantes durante toda a experimentacao, por
aplicativo de mensagens, a fim de monitorar sintomas
excessivamente incomodos que demandassem a in-
terrupcao da participacao no estudo.

Encerrada a experimentacio, os sintomas descri-
tos foram analisados pelo pesquisador responsavel
juntamente com cada participante, através de entre-
vistas individuais, com o objetivo de esclarecer duivi-
das quanto as anotacoes e fazer classificacio dos sin-
tomas em: sintoma comum (s.c.), sintoma que o par-
ticipante ja apresentava habitualmente, sem variacao
na intensidade ou na frequéncia e sem modalidade
caracteristica; retorno de sintoma antigo (r.s.a.), sinto-
ma que o participante tinha apresentado em algum
momento da vida e ha muito tempo nao apresentava;
exacerbacio de sintoma que o participante ja apre-
sentava habitualmente (agravacio, agrav.); aciao cura-
tiva, com a melhora ou o desaparecimento de sinto-
ma que o participante ja apresentava habitualmente
(efeito secundario do medicamento, ef. 2ario); sinto-
ma novo (s.n.), sintoma que o participante nunca ti-
nha apresentado, com intensidade e frequéncia inco-
muns e modalidade caracteristica. Para a elaboracao
da patogenesia do medicamento, foram considerados
preferencialmente os s.n., seguidos de r.s.a., agrav. e
ef. 2drio, sem distin¢ao entre eles, e por Gltimo s.c
(Apéndice 3).

Todos os sintomas descritos foram tabulados em
planilhas do Excel separadas por participante, identi-
ficado por um cédigo numérico. Em cada planilha, os
sintomas foram agrupados por frasco, segundo o c6-
digo numérico estabelecido pela farmacéutica que
dispensou as substancias.

Antes da quebra do cegamento, o pesquisador
responsavel e outros dois médicos homeopatas igual-
mente cegados quanto ao cddigo de cada frasco ava-
liaram a correspondéncia dos sintomas tabulados
com a Matéria Médica de referéncia (The Guiding
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Symptoms of Our Materia Medica, Constantine He-
ring), disponivel gratuitamente em inglés no sitio ele-
tronico http://www.homeoint.org/hering/a/agar.htm.
Cada avaliador procedeu a sua analise de forma inde-
pendente. Os sintomas tabulados receberam um es-
core de 1 a 5, obedecendo ao seguinte critério: 1 =
nenhuma parte do sintoma descrito pelo participante
aparece na Matéria Médica; 2 = a minima parte do
sintoma descrito pelo participante aparece na Matéria
Médica; 3 = alguma parte do sintoma descrito pelo
participante aparece na Matéria Médica; 4 = a maior
parte do sintoma descrito pelo participante aparece
na Matéria Médica; 5 = a totalidade do sintoma descri-
to pelo participante aparece na Matéria Médica. O
escore final de cada sintoma foi a média aritmética
simples entre os escores dos trés avaliadores.

Uma vez avaliada a correspondéncia com a Maté-
ria Médica, foi quebrado o cegamento. Os sintomas
foram, entao, reagrupados numa tnica planilha e gra-
duados conforme o nivel de certeza da associacao
causal entre o sintoma e a ingestio do medicamento:
grau 0 (sintoma nao relacionado) = qualquer sintoma
observado quando a experimentacao do placebo an-
tecedeu o medicamento; grau 1 (sintoma possivel-
mente relacionado) = s.c. observado quando a expe-
rimentacio do medicamento antecedeu o placebo;
grau 2 (sintoma provavelmente relacionado) = s.n.,
r.s.a., agrav. ou ef. 2ario observado quando a experi-
mentacao do medicamento antecedeu o placebo;
grau 3 (sintoma relacionado) = s.n., r.s.a., agrav. ou
ef. 2ario quando a experimentacio do medicamento
antecedeu o placebo em mais de um experimentador.
Os sintomas de grau 0 foram aqueles relatados duran-
te uso do placebo pelos participantes que usaram o
placebo antes do remédio. Para todos os outros graus,
considerou-se que qualquer sintoma surgido apés o
uso do remédio, mesmo que durante o uso do pla-
cebo, poderia representar um efeito do remédio, ain-
da que residual. Dessa forma, receberam grau dife-
rente de 0 os sintomas relatados durante uso do re-
médio por ambos os grupos e durante o uso do pla-
cebo pelo grupo que usou o placebo depois do re-
médio.

Em seguida, foi atribuido um valor a cada sinto-
ma: valor 4 = s.n. de grau 3; valor 3 = r.s.a/agrav./ef.
2ario de grau 3 ou s.n. de grau 2; valor 2 = rs.a./
agrav./ef. 2ario de grau 2; valor 1 = sintoma de grau
1 (Apéndice 3). Nessa etapa de valoragao, foram ex-
cluidos os sintomas de grau 0.

Por fim, foi elaborada a patogenesia da experi-
mentacdo. Os sintomas foram organizados de acordo
com as secoes da Matéria Médica de referéncia. Os
sintomas de uma mesma secao foram organizados em
ordem decrescente de valor. Foram indicados na ta-
bela quais participantes, identificados por um codigo
numeérico, apresentaram cada sintoma e o escore final
arredondado de cada sintoma.

Para comparagao dos escores de correspondéncia
dos sintomas com a Matéria Médica, foi realizada a
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analise estatistica com auxilio do software SPSS ver-
sa0 20.0 (SPSS Inc.). A normalidade dos escores finais
dos sintomas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Os escores finais dos sintomas foram com-
parados entre os grupos (placebo e remédio) utilizan-
do-se o teste t de Student e a andlise de varidncia
(ANOVA). Diferencas foram consideradas estatistica-
mente significativas quando p < 0,05.

RESULTADOS

A experimentacao foi realizada com uma amostra
de 10 participantes, sendo 9 (90%) do sexo feminino,
com idade mediana de 20 anos (idade minima = 18
anos, idade maxima = 51 anos). Oito participantes
(80%) eram alunos de graduacio em Medicina de
uma universidade publica brasileira, e 2 participantes
(20%) eram alunas de especializacdo em Homeopatia
de uma instituicao privada brasileira. Nenhum partici-
pante havia comecado qualquer tipo de tratamento
continuo (alopatico ou homeopitico) nos 3 meses
anteriores a experimenta¢io nem comecou qualquer
tipo de tratamento durante a experimentacao. Ne-
nhum participante precisou interromper a experi-
mentacao por qualquer motivo. Alguns participantes
fizeram uso de tratamentos pontuais e/ou tiveram in-
tercorréncias menores durante a experimentacio,
conforme apresentado na tabela 1.

A comparagdo entre os escores finais (medida de
correspondéncia com a Matéria Médica) do grupo de
sintomas que surgiram durante o uso do remédio e
do grupo de sintomas que sugiram durante o uso do
placebo, independente da ordem de uso, nio mos-
trou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,7).
A comparagao entre os escores finais dos sintomas do
placebo e do remédio subdivididos de acordo com a
ordem de uso (remédio antes do placebo, remédio
depois do placebo, placebo antes do remédio e pla-
cebo depois do remédio) também nao mostrou dife-
renca estatisticamente significativa (p = 0,47). As ta-
belas 2 e 3 mostram os dados das andlises estatisticas
da comparacio entre os escores finais. Para essa com-
paracao, foram consideradas as médias dos escores
finais dos sintomas de cada participante, separados
em sintomas do placebo e sintomas do remédio.

Na tabela 4, é apresentada a patogenesia da ex-
perimentacao.

Foram compilados 64 sintomas na patogenesia,
dos quais 38 (59,4%) apresentaram um escore final de
correspondéncia a Matéria Médica igual a ou maior do
que 3 (alguma, a maior parte ou a totalidade do sinto-
ma presente na Matéria Médica). Apenas 2 sintomas
(3,1%) tiveram um escore final 5 (a totalidade do sinto-
ma presente na Matéria Médica), e 11 sintomas (17,2%)
tiveram um escore final 1 (nenhuma parte do sintoma
presente na Matéria Médica). Os sintomas de maior
escore foram “Palpitacdes no peito e ansiedade duran-
te a noite, sensacao de morte” (valor 1) e “Muito sono
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durante o dia; sono pesado, acorda de manha queren-
do dormir mais, se parar, dorme 2 tarde” (valor 4).

Quanto a valoracao, 34 sintomas (53,1%) apresen-
taram valor 3 ou 4, que indicam alta probabilidade de
associacao causal entre o sintoma e o remédio. Os
sintomas de maior valor foram: “Mais ativa no periodo
vespertino. Mais disposta a estudar a noite” (escore de
comparacao com a Matéria Médica 1), “Cefaleia fron-
to-temporal bilateral, pulsitil, que passava e retorna-
va” (escore 4), “Nausea: ao acordar, com vOmito no
meio da manha; permanecendo toda a semana; pior
com alimentacao; com diminuicio do apetite e dor em
pontada na boca do estdmago” (escore 4), “Dor no
estbmago: com muita ansia de vomito; pior ao comer
e tomar dgua; melhor ao vomitar (vomito forcado, em
pequena quantidade)” (escore 4), “Diarreia: ao acor-
dar; amarelada, com cheiro forte; liquida, pastosa para
liquida; nao muito aquosa, em pequena quantidade;
com ansiedade; do nada; nao conseguia segurar; com
pouca colica” (escore 4) e Muito sono durante o dia;
sono pesado, acorda de manha querendo dormir
mais, se parar, dorme a tarde” (escore 5).

As figuras 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, a
distribuicio do nimero de sintomas por escore, por
valor e a distribui¢ao combinado por escore e valor.

DISCUSSAO

A comparacao dos escores finais dos sintomas re-
latados durante uso do remédio e daqueles relatados
durante uso do placebo nao mostrou diferenca esta-
tisticamente significativa (p = 0,7). A partir dai, seria
possivel concluir que a correspondéncia dos sinto-
mas do remédio com a Matéria Médica nao foi maior
que a dos sintomas do placebo, levantando a davida
se haveria alguma associacao causal entre o remédio
e os sintomas observados durante seu uso ou se estes
seriam mero produto de flutuacoes aleatérias no esta-
do de satde dos participantes. Ainda que se objetasse
um possivel efeito residual do remédio nos sintomas
do placebo no grupo de participantes em que O uso
do primeiro antecedeu o uso do segundo, a analise
de varidncia (ANOVA) entre sintomas do placebo e
do remédio subdivididos em quatro grupos, de acor-
do com a ordem de uso, também falhou em detectar
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,47).

E importante ponderar, contudo, a limitacao im-
posta pelo pequeno tamanho amostral (10 partici-
pantes). Em estudo com experimentacao de Mercu-
rius solubilis 12C usando um checklist de sintomas,
Vickers et al. (2001) nao encontraram diferenca esta-
tisticamente significativa na comparacao com pla-
cebo numa amostra de 52 participantes e pondera-
ram que, para a mesma metodologia, a amostra mi-
nima para detectar significincia estatistica entre os
grupos no sintoma em que houve maior diferenca
entre os grupos (salivacio excessiva) seria de 800
participantes. Para essa estimativa, consideraram que
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a proporcio de individuos sensiveis a uma determi-
nada medicacao na populacio em geral oscila entre
1% e 25%.

Em outro estudo, um piloto com amostra de 50
participantes, que eram solicitados a identificar qual
dos frascos experimentados continha o medicamento
homeopatico (Bryonia), Vickers et al. (2001) calcula-
ram que a amostra de um ensaio definitivo variaria
entre 259 e 1047 participantes, com poder de 90% e
alfa de 0,05. Considerando uma taxa de resposta po-
sitiva de 10,5%, seria necessario recrutar de 2.500 a
10.000 individuos para compor essa amostra.

A auséncia de diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os escores do remédio e do placebo pode-
ria, por outro lado, ser atribuida a um possivel efeito
nao-local da Homeopatia. Em estudo que comparou
os sintomas da experimentacao de Calendula offici-
nalis, Ferrum muriaticum e placebo, Mollinger et al.
(2001) verificaram que os dois grupos que experi-
mentaram medicamento tiveram mais sintomas tipi-
cos de Calendula, mesmo quando o remédio era Fer-
rum muriaticum. Os autores argumentam que esse
resultado tem uma explicacio possivel na Mecinica
Quintica. A partir do referencial dessa disciplina, os
efeitos da Homeopatia seriam originados pelo entre-
lacamento generalizado e, portanto, mudangas corre-
lativas, e nao causais. De acordo com esse modelo,
uma mudanc¢a ou mesmo uma medicio introduzida
num sistema provoca um efeito correspondente na
parte correspondente do sistema sem influéncia cau-
sal, sem troca de energia e sem a transferéncia de um
sinal, mas apenas pela configuracio do sistema como
um todo. O medicamento homeopatico seria, entao,
o signo de uma substincia que encenaria o efeito
dela em virtude de todo o processo terapéutico.
Como corolario, os autores sustentam, o cegamento
de um estudo e, por conseguinte, a quebra das pro-
priedades holisticas do sistema envolvido interferiria
com seu efeito ou o reverteria, causando o “vazamen-
to” de sintomas de um remédio para o grupo de outro
remédio ou do placebo.

Em estudo que comparou a experimentacio de
Cantharis com placebo, Walach et al. (2004) recorre-
ram a essa mesma hipétese para explicar o apareci-
mento de mais sintomas tipicos de Cantharis do que
sintomas atipicos desse remédio no grupo que usou
placebo. Segundo os autores, considerando a magnitu-
de da diferenca em relacio a linha de base e a exati-
dao da avaliacao dos sintomas por um especialista em
Matéria Médica, esse resultado nio pode ser um mero
efeito placebo genérico, mas antes € uma evidéncia de
um efeito nao-local ou um “efeito de campo”. Dessa
forma, ha um espelhamento do grupo Cantharis no
grupo placebo, e o aparecimento de mais sintomas ti-
picos do remédio no primeiro se correlaciona com o
aparecimento de mais sintomas tipicos no segundo.

Vale notar, ainda, que a metodologia utilizada
nesta pesquisa para estabelecer a correspondéncia
dos sintomas da reexperimentacao com os sintomas
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de Agaricus muscarius registrados na literatura ho-
meopdtica pode nao ter sido suficientemente sensivel
para detectar diferenca estatisticamente significativa
com o placebo. Foi realizada a compara¢ao com ape-
nas uma Matéria Médica de referéncia, o que pode ter
ignorado sintomas que posteriormente foram adicio-
nados ao corpus de Agaricus, como aqueles verifica-
dos em curas clinicas. Isso faria que sintomas tipicos
do remédio experimentados durante seu uso nao fos-
sem reconhecidos como tais e, por conseguinte, rece-
bessem um escore final menor.

Nesse sentido, em estudo que comparou a expe-
rimentacao de Natrum muriaticum, Arsenicum dl-
bum e placebo, Mollinger et al. (2009) apontaram que
o uso de um software padrao de repertério para com-
putador, usado na pratica homeopadtica e funcionan-
do como uma versao reversa da Matéria Médica, ga-
rantiu a fidedignidade da avaliacao da correspondén-
cia dos sintomas para cada um dos remédios experi-
mentados. Eles ainda ressaltam que esse método é
fiel a2 ampla variabilidade e fenomenologia observa-
das na pritica clinica.

Nao obstante a auséncia de diferenca estatistica-
mente significativa entre os escores finais dos sinto-
mas do remédio e dos sintomas do placebo, a pato-
genesia da experimentacdo incluiu 38 sintomas com
moderado ou alto grau de correspondéncia (escores
finais arredondados 3, 4 e 5) com a Matéria Médica,
perfazendo quase 60% de todos os sintomas (figura
1. Pode-se afirmar, portanto, que esta experimenta-
¢ao produziu sintomas majoritariamente concordan-
tes aqueles registrados na literatura de referéncia para
Agaricus muscarius.

A andlise da distribuicao do nimero de sintomas
por valor (figura 2) revela que mais da metade dos
sintomas (34; 53,1%) teve valor 3 ou 4, indicando um
alto grau de relacao causal com o uso do medicamen-
to. Em outras palavras, a maioria dos sintomas produ-
zidos nesta experimentacio teve associacido positiva
com o uso do remédio, com um alto nivel de certeza
conferido pela metodologia utilizada nas etapas de
gradacao e valoracao.

A analise da distribuicao dos sintomas por escore
agrupados conforme o valor (figura 3) aponta 13 sin-
tomas (20,3%) de valor 3 ou 4 com baixo nivel de
correspondéncia com a Matéria Médica (escores fi-
nais arredondados 1 ou 2). Isso pode significar que se
tratam de sintomas realmente desencadeados pelo
medicamento, mas que ainda nao haviam sido inclui-
dos na Matéria Médica, podendo representar uma
contribuicio desta experimentacio a Matéria Médica
de Agaricus muscarius. O cruzamento com outras
fontes da literatura homeopatica, em especial a busca
em repertorios digitais, como no estudo de Mollinger
et al. (2009), pode confirmar a originalidade desses
sintomas. Chama a atencao que mais da metade des-
se grupo de sintomas sejam sonhos, alguns relatados
com grande riqueza de detalhes. Métodos de anilise
qualitativa em estudos posteriores podem revelar te-
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mas comuns aos sonhos, que viriam ser agregados 2
imagem patogenética de Agaricus.

Metade dos participantes teve alguma intercorrén-
cia ou fez algum tipo de tratamento pontual durante a
experimentacio, o que pode representar um fator de
confusio quanto a verdadeira causa dos sintomas
apresentados. Nos paragrafos 125 e 126 do Organon,
Hahnemann pontua a necessidade de se experimentar
substancias puras, sem interferéncia de qualquer fator
que possa sobrepor seus efeitos aquelas da substincia
experimentada (Hahnemann, 2008). Em seu protoco-
lo, Teixeira ressalta que toda medicac¢io ou tratamento
devem ser devidamente avaliados quanto a possiveis
riscos de interferéncia e, caso necessario, o participan-
te deve passar por um periodo de wash-out para ser
reincluido na experimentacao ou, em ultimo caso,
deve ser excluido (Teixeira, 2013). No presente estu-
do, os tratamentos e medicamentos utilizados pelos
participantes durante a experimentacao foram avalia-
dos pelo pesquisador responsiavel no momento do
uso, e seu potencial de interferéncia com o uso da
substancia experimentada foi julgado minimo. A esse
respeito, Vickers et al. (2001) consideram haver evi-
déncia consistente para refutar a ideia de que medica-
coes convencionais interfeririam com medicacdes ho-
meopaticas. Da mesma forma, o participante que teve
Covid-19 apresentou um quadro leve, sem necessida-
de de atendimento hospitalar, nio sendo considerado
um impedimento para a continuacao dele no estudo

A experimentacao foi realizada numa amostra com-
posta quase exclusivamente por mulheres e com meta-
de dos participantes na faixa etiria de 18 a 20 anos.
Essa escassa variabilidade demografica pode compro-
meter a representatividade da experimentagio, uma
vez que individuos de diferentes constituicoes apresen-
tarao diferentes sensibilidades a uma mesma substin-
cia. Sobre esse ponto, Hahnemann faz consideracoes,
nos paragrafos 116 e 117 do Organon, sobre as reacoes
idiossincrasicas aos medicamentos e ressalta, no para-
grafo 127, a importancia de os medicamentos serem
experimentados em individuos de ambos os sexos para
que alteracdes na esfera sexual possam ser evidencia-
das (Hahnemann, 2008). A patogenesia da experimen-
tacao, contudo, cobriu uma ampla gama de sintomas
(64 ao todo), distribuidos por 18 secoes da Matéria Mé-
dica de referéncia, portando € razoavel supor que os
sintomas foram suficientemente variados para chance-
lar a representatividade da experimentacio.

CONCLUSAO

A reexperimentacao de Agaricus muscarius pro-
duziu sintomas em sua maioria correspondentes com
aqueles registrados em Matéria Médica de referéncia
e de alto valor, ou seja, com alto grau de relacio cau-
sal com o uso do medicamento.

Este estudo nao detectou diferenca estatistica-
mente significativa entre os sintomas que apareceram
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durante uso do remédio e os sintomas que aparece-
ram durante uso do placebo, o que pode ser explica-
do pelo pequeno tamanho amostral, por possiveis
efeitos nao-locais da Homeopatia e pela baixa sensi-
bilidade da metodologia para avaliacao de correspon-
déncia com a Matéria Médica de referéncia.

Foram encontrados 13 sintomas, metade dos quais
sonhos, com alto grau de relacio causal com o uso de
Agaricus, mas com baixo grau de correspondéncia
com a Matéria Médica. Esses sintomas representam
potencial contribuicio original deste estudo para a
Matéria Médica de Agaricus muscarius. A analise qua-
litativa do relato dos sonhos pode, ainda, acrescentar
temas a imagem patogenética deste medicamento.

RESUMO

Introducido: A Homeopatia ¢ um sistema terapéutico baseado no prin-
cipio da similitude. A experimentacao sistemdtica de substincias em
pessoas sadias permite conhecer os sintomas que elas provocam (pato-
genesia). A reuniao de diferentes patogenesias forma as Matérias Médi-
cas, dentre as quais destaca-se como referéncia até hoje The Guiding
Symptoms of Our Materia Medica, de Constantine Hering. Objetivo:
Avaliar a concordancia da experimentacao atual de um medicamento
homeopitico (Agaricus muscarius) com os dados constantes em Maté-
ria Médica de referéncia. Metodologia: Foi realizada uma experimenta-
cao patogenética breve no formato de um ensaio randomizado duplo-
-cego, placebo-controlado com cross-over. Foi experimentado o medi-
camento Agaricus muscarius na dinamizagao 30 CH. A experimentacao
teve duracao de 8 semanas. Os sintomas foram classificados, graduados
e ordenados para analise estatistica. Foram utilizados os testes de Kol-
gomorov-Smirnov para normalidade dos dados e t de Student e ANOVA
para comparacao entre grupos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacio Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul. Resultados: Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os escores de correspondéncia de sintomas dos parti-
cipantes com a Matéria Médica quando usaram medicamento e quando
usaram placebo. Mais da metade dos sintomas teve um grau moderado
a alto de correspondéncia com a Matéria Médica (59,4%) e um grau
elevado de associacio com o uso do medicamento (53,1%). Conclu-
sdo0: A reexperimenta¢ao de Agaricus muscarius produziu sintomas em
sua maioria correspondentes aqueles registrados em Matéria Médica de
referéncia e com alto grau de associacao ao uso do medicamento.

ABSTRACT

Introduction: Homeopathy is a therapeutic system based on the simi-
litude principle, Systematic substance experimentation in healthy sub-
jects allows knowing the symptoms they cause (pathogenesis). The as-
semblage of various pathogeneses yields homeopathic therapeutic com-

pendia called Materia Medica, among which 7he Guiding Symptoms of

Our Materia Medica, by Constantine Hering, remains an important refe-
rence. Objective: Evaluate the concordance between the present expe-
rimentation of a homeopathic medicine (Agaricus muscarius) and the
data from a referential Materia Medica. Methods: A brief pathogenetic
experimentation was performed a randomized, double-blind, placebo-
-controlled cross-over trial. The medicine Agaricus muscarius was expe-
rimented as 30 CH dynamization. The experimentation lasted for 8 we-
eks. Symptoms were classified, graded and ordered for statistical analy-
sis. Kolmogorov-Smirnov test was used for data normality and t-Student
test and ANOVA for between-group comparison. The research was ap-
proved by the Human Beings Research Ethics Committee from the
Foundation Federal University of Mato Grosso do Sul. Results: No sig-
nificant differences in symptom correspondence scores were noted
when participants were administered remedy vs placebo. More than half
of experimentation pathogenesis symptoms had a moderate to high
correspondence degree to the Materia Medica (59,4%) and a high asso-
ciation degree to the use of remedy (53,1%). Conclusion: Reexperi-
mentation of Agaricus muscarius has produced symptoms mostly cor-

22

respondent to those registered in the referential Materia Medica and hi-
ghly valued, that is, with a high association degree to the use of remedy.
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Tabela 1. Tratamentos e intercorréncias durante a experimentacao.

ID Sexo Tratamento/intercorréncia Frasco

El F Medicacao alopatica sintomatica (analgésico, antiespasmodico) R/P

E2 F Medicacao antifingica topica para sintomas de vulvovaginite P

E3 F Neuromodulacao com Conversor Radioelétrico Assimétrico — REAC (em inglés, R
Radioelectric Asymmetric Conveyer)

E5 M Covid-19 (sem necessidade de atendimento hospitalar) R

E9 F Medicacao alopdtica sintomdtica (antipirético) R

Legenda: ID = identificacio do participante; M = masculino; F = feminino; R = remédio; P =

placebo

Tabela 2. Comparacao entre os escores finais de correspondéncia com a Matéria Médica dos
sintomas do remédio e do placebo, independente da ordem de uso.

.. -valor?
Remédio’ Placebo’ (testell de Student)
E1l 2,69 2,88
E2 2,27 2,01
E3 3,20 2,07
E4 3,67 3,57
E5 2,55 3,17
E6 3,33 3,39
E7 2,33 3,28
E8 3,47 3,56
E9 4,06 311
E10 3,03 2,82
Média 3,06 2,99 0.7
Desvio-padrio 0,595 0,558 ’

!'Para cada participante, média dos escores finais de todos os sintomas que surgiram durante o uso do remédio.
2Para cada participante, média dos escores finais de todos os sintomas que surgiram durante o uso do placebo.

3 A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na primeira coluna, estao os codigos dos participantes.

Tabela 3. Comparacao entre os escores finais de correspondéncia com a Matéria Médica dos
sintomas do remédio e do placebo, agrupados segundo a ordem de uso.

Remédio primeiro! Placebo primeiro? p-valor? (ANOVA)
Remédio Placebo Remédio Placebo

E2 2,27 2,01

E5 2,55 3,17

E6 3,33 3,39

E7 2,33 3,28

E8 3,47 3,56

E1l 2,69 2,88

E3 3,20 2,07

E4 3,67 3,57

E9 4,06 3,11

E10 3,03 2,82

Média 2,79 3,08 3,33 2,89 0.47
Desvio-padrao 0,569 0,616 0,540 0,545 ’

! Para cada participante, médias dos escores finais dos sintomas que surgiram durante o uso do remédio e do placebo no grupo

de participantes que usaram o remédio primeiro.

2 Para cada participante, médias dos escores finais dos sintomas que surgiram durante o uso do remédio e do placebo no grupo

~ de participantes que usaram o placebo primeiro.
3 A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na primeira coluna, estao os codigos dos participantes.
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Tabela 4. Patogenesia da experimentaciao de Agaricus muscarius.

N2 SECAOP SINTOMA ID¢ ESCORE*
1 Ment MAIS ATIVA NO PERIODO VESPERTINO. MAIS DISPOSTA A F2 E7 1
€0'€ | ESTUDAR A NOITE. ’
Comecou a chorar e nio conseguia parar, chorava e solucava,
durante atividade na faculdade. Muito sentimental e chorona,
2 Mente . L. . . E2, E9 3
queria chorar pela minima coisa que lhe falassem, sentia que
era tudo voltado para ela.
Brigou feio com a irma, que havia gritado com ela, o que a
3 Mente irritou. Extrema irritabilidade, impaciéncia, vontade de E2, E3 3
largar tudo, pronta para estourar.
4 Mente Mais tranquila e mais leve, ao acordar. Melhora da ansiedade. E2, E5, 1
Faz muito tempo que nio fica ansiosa. E10
5 Mente Indisposta, l.lm lzouco cansada. Grande cansaco psiquico, E3, E7 4
falta de motivacao.
6 Mente Mais atenta, conseguiu a]u(}a}', mesmo sem experiéncia, B2 1
durante plantio de obstetricia.
Muito esquecida para o que vai falar ou fazer, interrompe a
7 Mente .. E8 3
fala porque se esquece do que ia dizer.
8 Mente Particularmente alegre, no final do dia. E10 3
9 Mente TOC de limpeza: ndo consegue estudar sem lavar louca, limpar o ES 1
quarto.
10 Mente Preocupada, tem duvida se vai dar conta de compromissos. E2, E8 2
Cansada, ap6s o almogo; desanimada para estudar. Indisposto e E2, E5,
11 Mente . . . 3
preguicoso, ao acordar. Estresse e muito cansaco durante o dia. E10
12 Mente Muito feliz, sentindo-se muito bem, animada para resolver tarefas. E2 2
Vertigem, de manha até a hora de dormir, como se perdesse
13 Sensério o equlh'brl? ao levantar, pl'OI' em movnnen~to, melhor'parada, 1 4
com calafrio na parte de cima do corpo; nio conseguiu
comer direito nesse dia.
14 Cabeca CEFALEIA FRONTO-TEMPORAL BILATERAL, PULSATIL, QUE E5 4
interna PASSAVA E RETORNAVA.
Cefaleia: no final da tarde, por volta de 10h00, da hora do
almoco até a hora de dormir; na regiiio da testa/frontal,
Cabeca temporal, frontal e temporal, temporal esquerda, atras e dos | E1, E2, E3,
15 interr(ia lados da cabeca; irradiando para lateral dos olhos; em aperto, | E6, E7, ES, 3
como de cansaco, como se tivesse um peso na cabeca; piora E10
ao andar, ao ficar em pé, com luz, apés estresse emocional,
antes da menstruacio; melhora ao se sentar, ao ficar deitada.
16 Cabega Dor de cabeca apds ingerir dlcool, melhorou ao beber 4dgua. E2 1
interna
Inflamacdo no ouvido esquerdo, com dor insuportavel, pior
Ouvidos e | durante aterrissagem (voando de avido), e sensagdo de ouvido
17 . . ; - . E9 4
audicao tampado, obrigando-a a falar mais alto porque ndo conseguia
ouvir direito.
. Vermelhidao ao redor de ambas as narinas, mais evidente na
18 | Nariz e olfato o E2 4
esquerda, com sensacio de secura.
19 | Nariz e olfato | Nariz gotejando e dor de garganta no periodo da noite. El 3
20 Palato e Dor de garganta: ao entardecer; persistente, o dia inteiro; com F1 2
garganta tosse, o dia inteiro.
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N# SECAOP SINTOMA ID¢ ESCORE“
Apetite, sede, . ~ .
21 descios Comendo muito menos, pulava o almog¢o e nio sentia falta. E2 3
2 Apetite, sede, | Costuma beber muita agua, mas passou a esquecer a garrafa B2 5
desejos de agua em casa.
23 Apzt;tgee,j:de, Muita sede durante o dia; acordou as 03h00 para beber agua. E8 4
24 Ap €tlt€,.86d6, Desejo por doces. E6 1
desejos
Soluco, NAUSEA: AO ACORDAR, COM VOMITO NO MEIO DA MANHA;
25 eructacao, PERMANECENDO TODA A SEMANA; PIOR COM B4 4
nausea e ALIMENTACAO; COM DIMINUICAO DO APETITE E DOR EM
vOmito PONTADA NA BOCA DO ESTOMAGO.
Solug?, Vomitos: intensos, em jato, saindo pelo nariz e pela boca; com
eructacio, , . . .
26 ) nauseas; o tempo todo durante 3 dias; pior ao ver a comida e ao E5 3
nausea e .
. . se deitar.
vOmito
Soluco,
27 eructacao, | Enjoo ao sentir o cheiro do frasco da experimentacio (soluciao ES 3
nausea e hidroalcéolica 30%), com tontura e cefaleia temporal.
vOmito
Enivistio o | PORNO ESTOMAGO: COM MUITA ANSIA DE VOMITO; PIOR
28 gsféma .~ | AO COMER E TOMAR AGUA; MELHOR AO VOMITAR (VOMITO E9 4
8 | FORCADO, EM PEQUENA QUANTIDADE).
DIARREIA: AO ACORDAR; AMARELADA, COM CHEIRO FORTE;
20 | Fezes e reto LIQUIDA, PASTOSA PARA LIQUIDA; NAO MUITO AQUOSA, EM | ES, E9, 4
PEQUENA QUANTIDADE; COM ANSIEDADE; DO NADA; NAO E10
CONSEGUIA SEGURAR; COM POUCA COLICA.
30 | Fezes e reto N3ao teve diarreia nem passou mal do estdmago ao viajar, E2 3
como costuma acontecer.
31 Fezes e reto | Fezes pastosas no periodo da manha. E8
32 | Fezes e reto | Evacuagdo 2 vezes ao dia (anteriormente, constipado). E5
33 Fezes e reto Diarreia fort? Cqm nauseas, vomitos, calafrios, dificuldade para ES 3
comer e petéquias na face.
1o > - < 1 AQ 1 ~
34 | Fezes e reto Dur.reu pastosa em pequena quantidade as 17h40, com dor de 6 3
barriga e gases.
Orgios Antes da menstruacio: dores em pontos inespecificos dos
35 sexuais seios, andando de um ponto para outro e de um seio para E8 2
femininos outro, durante curtos periodos.
Orgags Antes da menstruagdo: muita colica e muita sensibilidade nos
36 sexuais . E8 4
femininos | €108 @0 acordar.
Orgags Colica menstrual o dia inteiro, pior entre 07h00 e 12h30, melhor
37 sexuais El 2
. durante a tarde.
femininos
Orgags Sintomas de vulvovaginite: vulva cocando, ao acordar; dor na
38 sexuais . . - E2 4
. vulva ao urinar, apds relacao sexual.
femininos
39 Tosse Tosse: o dm‘ nztezro; mais frequente e intensa de manhd e a noite; 1 5
com rouquiddo.
40 Tosse Tosse: sem secrecdo; com dor de garganta; pior ao se deitar, da B 5

metade da noite em diante, ao engolir.
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N# SECAOP SINTOMA ID¢ ESCORE*
Coracao,
41 pulso e Pressdo arterial 9:6, com moleza, melbor apos se deitar e dormir. E8 3
circulacao
Coracao . . . . ~
’ Palpitacoes to e ¢ dade durant t 3o d
42 pulso e alpitacoes no peito e ansiedade durante a noite, sensacao de E10 5
; N morte.
circulacao
Dor no pescoco descendo pela coluna até a lombar, das 16h00 as
Pescoco e . .
43 costas 23h00 (ao dormir), parecendo um peso, pior ao se levantar e ao EG 4
) virar a cabeca, melhor deitada reta de barriga para cima.
P Ja) ~ . . .
44 ecsg;ii ¢ | Dor lombar no periodo da tarde, intermitente, melhor em repouso. El 3
Dor e formigamento no punho direito, ao acordar; como se tivesse
Membros dormido em cima do brago; seguindo um trajeto, como dor
45 su erioré% vascular; irradiando do antebraco até o braco, embaixo do biceps; E10 3
sup © | pior ao digitar e ao escrever, quando também formiga a mdo;
melbor em repouso.
Memb oo
46 - embros Dor nas pernas no inicio da tarde, melhor em repouso. El 3
inferiores
MUITO SONO DURANTE O DIA; SONO PESADO, ACORDA DE
47 Sono MANHA QUERENDO DORMIR MALIS, SE PARAR, DORME A E3, E4 5
TARDE.
Sonoléncia: durante o dia, pela manha (06h00-09h00), a
. . . .z E3, EO, E8,
48 Sono noite; bastante sonolenta; dormindo muito, acordava e ja £9 3
queria dormir de novo.
Melhora do sono: melhorou muito; sono mais profundo e S E3
49 Sono reparador; dormiu muito bem e acordou naturalmente, E, 10 ’ 3
sente-se bem descansada.
50 Sono Insénia de madrugada. E1l 2
51 Sono Muitq sono e mau humor a0 acordar; sono muito ruim, quase nao E2, F3 1
dormiu, s6 pequenos cochilos.
52 Sono Sonho com a{nigz} de quem tinha se afastado, a amiga saiu £2 1
correndo e nao disse nada.
Sonho em que tinha falado de forma rude com colega e por
esse motivo foi cancelada pela faculdade e precisou se
53 Sono afastar, ficou muito triste, sentindo-se injusticada, nao E2 3
parecia sonho; ao acordar, lencol quase todo retirado da
cama, o que nfo costuma acontecer.
Sonho com a mie em uma casa de prostitutas, 1a era a escola
onde a mae dava aulas, de repente virou escola de novo, € a
54 Sono mae foi dar aula, a experimentadora foi carregar o celular E2 2
numa tomada na rua, um homem pegou-o e saiu correndo,
ela correu atras.
Sonho em que ela e a familia conheciam o irmao de uma
55 Sono colega de faculdade, numa fazenda; outro colega de faculdade E2 1
explicava como organizar os estudos.
Sonho em que estava muito nervosa fazendo prova, achou
que conseguiria colar, perguntava a questio para a mesa do
56 Sono lado, mas ao chegar a mesa dela, esquecia a resposta e B2 )

voltava para perguntar de novo, até€ que o professor viu e
anotou o nome dela para cancelar sua prova, ficou muito
chateada consigo.
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N# SECAOP SINTOMA ID¢ ESCORE*
Sonho com o pai, passaram um dia juntos, e ele contou que

57 Sono ja tinha sido pai dela antes, acordou chorando de emocio, foi E7 1
um sonho bom.

58 Sono Sonhos a noite toda. E4 2

Sonho recorrente com avido caindo, bem real, com sensagdo de

59 Sono medo.

ES 2

Sonho com ondas do mar muito altas e revoltas, ela estava dentro
60 Sono do mar, poréem sem medo; tinha esse sonho frequentemente e E3 1
sempre adora sonhd-lo, porque lhe da sensagdo de bom pressdgio.

Fez muito calor, e ela se estressou muito, s6 se acalmou

61 Tempo ¢ quando tomou um banho gelado; estava sentindo mais calor E10 2

temperatura
que as outras pessoas.
62 Febre Sensacdo de calor a noite. E8 2
Febre a tarde, com muito cansaco e muita moleza e dor no
63 Febre corpo (0ssos), ela se deitava e dormia; fazia calor, mas ela E9 4
sentia muito frio.
64 Febre Febre entre 02h00 e 04h00, acordava com frio e suando. E7 3

A grafia dos sintomas obedece 2a seguinte legenda: valor 1, valor 2, valor 3, VALOR 4.

A Numero do sintoma.

b Secio em que o sintoma é classificado, conforme a Matéria Médica de referéncia (The Guiding Symptoms of Our
Materia Medica).

¢ Codigo do participante.

dEscore final de comparacao do sintoma com a Matéria Médica, calculado como a média arredondada dos escores de
cada participante.

Figura 1. Distribuicio do nimero de sintomas por Escore de correspondéncia com
a Matéria Médica.
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Figura 2. Distribuicio do nimero de sintomas por Valor (grau estimado de associacao causal
entre o uso do medicamento e o aparecimento do sintoma).
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Figura 3. Distribuicio combinada do nimero de sintomas por Escore de correspondéncia
com a Matéria Médica e Valor (grau estimado de associacao causal entre o uso do
medicamento e o aparecimento do sintoma).
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INTRODUCAO

A definicao de infertilidade ¢é classificada como
primaria quando ha incapacidade de um casal conce-
ber depois de um ano ou mais de relacdes sexuais
frequentes sem qualquer método contraceptivo. Essa
definicao, acerca de infertilidade, baseia-se no fato de
que mais de 90% dos casais conseguem engravidar
depois de 1 ano de relacdes sexuais sem protecao!.
Enquanto a infertilidade secundaria consiste na au-
séncia de gestacao atual em um casal em que houve
gestacdo prévia, a termo ou nao?.

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS)
estima que 50 a 80 milhoes de mulheres sofram de
infertilidade no mundo3.

A causa de infertilidade em casais, frequente-
mente, ¢ multifatorial, e, segundo a classificacio de
alguns autores quanto a etiologia, apresenta a seguin-
te distribuicao: Alteracdes clinicas em cerca de 3%,
endometriose em cerca de 6%, disfuncio sexual em
cerca de 6%, patologia tubdria em cerca de 14%, dis-
tarbios ovarianos em cerca de 21%, alteracoes semi-
nais em cerca de 24% e sem causa aparente em cerca
de 28%. Cabe ressaltar que 50% dos casos de infertili-
dade feminina decorrem de fatores tuboperitoneal, os
quais envolvem as tubas uterinas e o peritdnio pélvi-
co, destacando-se de modo importante, dentre estes,
a endometriose como doenca de grande prevaléncia
em mulheres inférteis?.

A relacao da endometriose com a infertilidade &
pauta de varios estudos, isso por nao se ter uma ex-
plicacao fidedigna, ademais a oclusao tubaria, ade-
réncia e distorcao da anatomia pélvica apresentam
um nexo casual com a infertilidade, quando se tem
um quadro no qual a paciente possui a doenca em
um estagio mais avancado. Muito tem-se discutido so-
bre as causas especificas para a diminuicao da taxa
de gestacio em mulheres com endometriose quando
comparadas com mulheres que nao sofrem dessa
doenca. Aduzem que 5 a 15% das mulheres em idade
reprodutiva e 50% das mulheres com algum proble-
ma de fertilidade tenham endometriose, a qual esta, é
intimamente uma das causas apontadas como princi-
pais para infertilidade feminina®.

O que tem se discutido na ciéncia é que ainda nao
se sabe as causas especificas que levam uma reducao
de gestacio em mulheres com endometriose quando
sio comparadas com mulheres que nao apresentam
essa doenca. Pesquisas realizadas por Duccine et al.
(2019) apontam que cerca de 50% das mulheres que
apresentam problemas com fertilidade tenham endo-
metriose, desta forma sendo uma das principais cau-
sas de infertilidade feminina atualmente®.

RELATO DE CASO

O caso em questao trata-se de um paciente do
sexo feminino, com 33 anos de idade, fisioterapeu-
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ta, a qual procurou consulta com médico homeo-
pata devido apresentar dificuldade para engravidar
ha 11 meses. Durante a anamnese homeopitica, re-
latou os seguintes sintomas e temas: Preocupacao
com o trabalho devido a muitas demissdes; a ocor-
réncia de duas gripes nos 15 dias que antecederam
a consulta; referiu refluxo gastroesofigico e vomito
com ingestao de leite; disse oscilar entre momentos
de agitacao e tranquilidade; considerou-se imedia-
tista, uma vez que relatou nio gostar de “esperar as
coisas”; comentou nao sofrer com os problemas de
seus pacientes; explicou que, quando magoada, fa-
lava na hora, nao levava desaforo para casa, nao
remofa os acontecimentos e nao guardava magoas.
Por fim, a paciente em questio percebia-se carinho-
sa, mas nao, “pegajosa”; disse que resolvia os seus
problemas e que perdia o sono, quando ficava
aborrecida.

Trouxe a consulta duas RMN de pelve (2014/2016),
as quais evidenciaram presen¢a de endometrioma e
espessamento do ligamento Utero-sacro a direita; e
histeroscopia de outubro de 2016, demonstrando
trompa esquerda nao opacificada pelo contraste.

Dando sequéncia 2 anamnese, em historia fisio-
l6gica revelou menarca aos 12 anos, ciclos regula-
res de 5 dias com fluxo intenso nos 3 primeiros
dias. Na histéria patologica pregressa, referiu infec-
cao urindria duas vezes no periodo de um ano e um
episédio de eliminacao de calculo renal em 2014;
além de negar tensao pré-menstrual e candidiase de
repeticao.

A entrevista homeopadtica seguiu com avaliacio e
modalizacao de sintomas mentais, locais e gerais,
exame fisico e solicitacio de exame (ultrassonografia
transvaginal no meio do ciclo para avaliar ovulacao).

Ap6s avaliacido, a paciente foi submetida a trata-
mento homeopatico com Nux vomica 12CH + Calca-
rea phosphorica 9CH — 3 glébulos pela manha, além
de medicamentos episddicos como Eupion 6CH +
Borax veneta 6CH + Endometrium 9CH — 3 globulos
2x/dia, com base nos sintomas apresentados e nos
exames realizados.

Paciente realizou ultrassonografia transvaginal
(12/11/2016) com resultado de ovirio esquerdo algo
aumentado de volume devido presenca de cisto sim-
ples de aspecto folicular dominante. Ela ja estava em
uso de medicacao homeopatica ha 20 dias e este exa-
me indicou que estava ovulando, mas a ovulacio
ocorreu no ovario esquerdo e a trompa que nao esta-
va pérvia era a esquerda.

Em 03/12/2016, paciente apresentou BHCG po-
sitivo. Ela relata que nao fez uso de horménio (pilu-
la) proposto pela ginecologista por um periodo de
06 meses e nem cirurgia, pois ndo havia se adaptado
ao uso de anticoncepcional no passado e também
porque gostaria de engravidar mais brevemente e
nao esperar pelo menos 8 meses para novas tentati-
vas. Com a gravidez, foi suspensa férmula episédica
e manteve medicacio de fundo. Durante gravidez
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paciente sentiu-se bem emocionalmente e fisica-
mente, com pouca ndusea no primeiro trimestre e
manteve-se ativa (trabalhando) durante toda gesta-
cao. Nao foi necessdrio utilizar medicacao sintomati-
ca nem homeopdtica nem alopdtica, apenas fez uso
de suplementacdo vitaminica. Em 02/08/2017 nasce
uma menina saudavel de parto cesirea por escolha
da paciente.

DISCUSSAO

A escolha da medicacao de fundo — Nux vomica,
foi baseada na anamnese e o constitucional — Calca-
rea phosphorica pela anamnese e exame fisico. Eles
foram importantes para equilibrar a energia vital da
paciente>®7.

Os medicamentos episodicos foram escolhidos
pela queixa e exames ja realizados pela paciente. Eu-
pion é um excelente medicamento com caracteristica
de desobstruir tuba uterina®. Lembrando que a pa-
ciente ovulou no ovario esquerdo e a trompa esquer-
da estava obliterada (nao foi contrastada na histeros-
copia). Borax veneta foi escolhido devido a caracte-
ristica de facilitar a concepc¢io (indicacao para mulhe-
res com esterilidade, dismenorreia e leucorreia)>®”’.
Endometrium foi escolhido baseado na organoterapia
— pela endometriose da paciente.

CONCLUSAO

Indubitavelmente, um tnico caso nao é o sufi-
ciente para afirmarmos a garantia da eficicia do trata-
mento homeopdtico para infertilidade; necessitando,
para isso, da utilizacado do medicamento em questao
em um maior nimero de casos similares, onde a obs-
trucao de tuba uterina por endometriose represente o
principal fator de complicacao a infertilidade.

Mesmo havendo a necessidade de maiores evidén-
cias para avaliacao da eficicia do tratamento em ques-
tao, cabe ressaltarmos que o modelo utilizado para a
eleicao do medicamento homeopatico nesse estudo e,
em outros casos semelhantes, permite a escolha segura
de medicamentos com maior chance de sucesso tera-
péutico, conforme evidenciam novos estudos, mais
amplos, capazes de gerarem uma quantidade maior de
possibilidades para a utilizagao da homeopatia como
tratamento adjuvante para a infertilidade.

RESUMO

A infertilidade afeta milhoes de mulheres em todo o mundo, sendo
quase metade dos casos decorrentes de fatores tuboperitoneal, desta-
cando-se a endometriose como doenca de grande prevaléncia. Este ar-
tigo apresenta um caso clinico bem-sucedido de tratamento homeopa-
tico para infertilidade, resultando em rapida desobstrucao da tuba ute-
rina e gravidez em um ciclo ovulatério. O tratamento incluiu simillium
(Nux vomica) e constitucional (Calcarea phosphorica), além de medica-
mento episodico (Eupion, Borax veneta e Endometrium).
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ABSTRACT

Infertility affects millions of women worldwide, with nearly half of the
cases attributed to tuboperitoneal factors, with endometriosis being a
prevalent condition. This article presents a successful clinical case of
homeopathic treatment for infertility, resulting in rapid unblocking of
the fallopian tube and pregnancy in one ovulatory cycle. The treatment
included simillium (Nux vomica) and constitutional (Calcarea phospho-
rica) remedies, along with episodic medication (Eupion, Borax veneta
and Endometrium).
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“Desastre natural” é a denominacao habitualmen-
te dada a um evento hidro-geo-climitico extremo.
Geralmente, é categorizado como de origem [1] hi-
drolégica: inundacdes bruscas e graduais, alagamen-
tos, enchentes, deslizamentos; [2] geologicos ou ge-
ofisicos: processos erosivos, de movimentacao de
massa e deslizamentos resultantes de processos geo-
logicos ou fendmenos geofisicos; [3] meteorologi-
cos: raios, ciclones tropicais e extratropicais, torna-
dos e vendavais; e [4] climatolégicos: estiagem e
seca, queimadas e incéndios florestais, chuvas de gra-
nizo, geadas e ondas de frio e de calor.

No mundo e, por ébvio no Brasil, nas Gltimas
décadas, as mudangas ambientais e climaticas globais
tém se intensificado com potencial de produzir im-
pactos sobre a sadde humana com diferentes vias e
intensidades. Algumas destas consequéncias podem
atingir diretamente a populacio, como a ocorréncia
de secas, ondas de calor, furacdes, tempestades e
enchentes.

Geralmente resulta numa série de eventos infor-
tunisticos significativos e graves imediatos como per-
das humanas, materiais e econdmicas ou mais tardias
como danos ao ambiente e a saide da populacio
resultantes da interrup¢ao no funcionamento normal
da comunidade ou sociedade atingida, afetando seu
cotidiano e os recursos de moradia, alimentacio, sad-
de e educacao.

Este tipo de evento indesejado torna o grupo afe-
tado incapaz de lidar com a situacao utilizando os
proprios recursos, expandindo seu efeito, ampliando
riscos e prejuizos para além de seu epicentro.

Os dados da Confederacao Nacional de Munici-
pios (CNM - Sistema Integrado de Informacoes sobre
Desastres — S2ID), mostram que no Brasil, no periodo
de 2013 a 2022 desastres naturais, como tempestades,
inundacoes, enxurradas e alagamentos, atingiram, em
diferentes graus de intensidade, 78% dos municipios
brasileiros. Estes eventos afetaram mais de 4,2 mi-
lhoes de pessoas, acarretando prejuizo financeiro que
ultrapassa os R$ 26 bilhoes.!

O estudo da CNM defende que “os impactos so-
ciais e econémicos poderiam ter sido menores se tives-
sem sido criadas politicas de gestdo urbana, babita-
¢do e prevencdo de risco de desastres.”

Em suma, uma tragica ocorréncia de saide publi-
ca anunciada, previsivel e evitavelll.

O objetivo deste texto € fazer uma breve e pon-
tual reflexdo sobre a oportunidade de intervencoes
homeopiticas em situacdes criticas coletivas como a
relatada sem abrir mao da incorporacao de individu-
alidades circunstanciais

O FUNDAMENTO PREVENCIONISTA
HOMEOPATICO

Esta faceta epidemioldgica estd muito presente
nos textos basicos da episteme homeopatica, a saber,
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o “Organon da arte de curar” e o “Tratado sobre as
doencas cronicas”.

No Paragrafo 4 (Hahnemann, 1810) * referindo-se
ao “verdadeiro médico” o autor nos ensina que ele:

“Serd também um conservador da saiide se co-
nhecer as causas que a perturbam, originando as
doengas; e, souber afastd-las das pessoas sadias”.

Hahnemann aborda ha mais de 200 anos atrds um
plano de gestao de risco de adoecimento, sofrimento
e morte absolutamente prevenivel e evitavel, sistema-
ticamente negligenciado pelas autoridades nos dias
de hoje.

Entretanto, nds, homeopatas, nao podemos fe-
char os olhos para esta verdade inconteste, pois te-
mos as causalidades das doencas e agravos a saude
como elemento capital de nossa semiologia.

Esse fato é ratificado por Hahnemann (1810) na
nota de rodapé do Paragrafo 7 ao afirmar *:

“Ndo é necessario dizer que o médico inteligente
primeiro afasta a causa ocasional (excitante ou
de manutencdo) existente...”

Assim, conhecendo sua importincia deterministi-
ca e adotando uma visio epidemioldgica critica, o
médico homeopata deve participar da estruturacao
de politicas publicas de moradia e ocupacao respeito-
sa do solo e dos recursos naturais (a causa das cau-
sas) e pressionar o poder publico para as acoes ne-
cessarias e suficientes para o evitamento destes
eventos.

Isto significa dizer que a “Homeopatia de Samuel
Hahnemann” nao se esgota, de forma reduzida, na
prescricio de um medicamento, Pelo contrario, inclui
de forma obrigatoria e nao menos importante a indi-
cacao de acdes terapéuticas nao medicamentosas, vi-
sando a promog¢ido da saide e a prevencio das doen-
cas (Paragrafos 3 e 4, Organon).*

Resta cada vez mais 6bvio que estes eventos dra-
maticos tem como determinante o “paradigma niao-
-preventivo” prevalente no Brasil, fruto da falta de
investimentos e da inépcia dos governos. Além disso,
situacdes impactantes € criticas oportunizam vanta-
gens politicas, financeiras, mididticas e populistas uti-
lizadas a rodo pelas “autoridades” e meios de comu-
nicacao.

Assim, a primeira providéncia € sempre prevenir,
identificando determinantes de doencas e agravos a
satide para elimina-los ou, pelo menos, reduzir signi-
ficativamente seu impacto nas pessoas potencialmen-
te expostas.

O FUNDAMENTO TERAPEUTICO
HOMEOPATICO

Uma vez o evento indesejado ocorrido, além de
delinear as possiveis histérias naturais das doencas e

agravos a saude decorrentes, o qué a praxis homeo-
patica possibilita?

[A] AcOes primarias de cuidado a saiude
das pessoas (prevenciao de doencas e
agravos)

Diante da enorme dificuldade de uma abordagem
individualizada, a Homeopatia nos permite indicar al-
guns medicamentos por meio da identificacao de
uma “causalidade coletiva prevalente”.

Por meio de uma andlise de cendrio e relato dos
atores envolvidos nesses eventos podemos identificar
quatro determinantes prevalentes:

e Trauma e “surmenage” (sobrecarga) de natureza
fisica, emocional e intelectual,

e Perda; e

e Mortificacio (sofrimento continuado)

Considerando a temdtica traumadtica e de sobre-
carga, Arnica montana surge com um dos principais
medicamentos. Tendo em vista a perda e seus efeitos
imediatos e tardios devemos pensar em Ignatia
amara ¢ Natrum muriaticum, respectivamente.
Em decorréncia da vulnerabilidade fisica e metabdlica
das pessoas atingidas e o impacto na toniplasticidade
("temperamento”) sugerimos potencias em torno da
12CH em solucao medicamentosa.

[B] Acoes secundarias de cuidado a satide
das pessoas (diagnostico e tratamento
precoce)

Num momento seguinte e oportuno devemos
adotar medidas de diagndstico e tratamento precoces.
Para nos orientar devemos compreender que estare-
mos diante de doengas dindmicas naturais agudas co-
letivas esporadicas e epidémicas (conforme Paragrafo
73, Organon).

Hahnemann conceitua e categoriza estas doencas
da seguinte maneira:

[*] As doencas dindmicas naturais agudas
coletivas esporddicas que representam as afecgcoes
decorrentes da exposicdo de grupos especificos de in-
dividuos (grupos de risco) a agentes noxicos externos
de natureza ndo infecciosa.

“... As de espécie tal que atacam diversas pessoas ao
mesmo tempo, esporadicamente (um caso aquii,
outro ali). Sao devidas a influéncias meteoricas ou
telricas; e agentes maléficos, sendo que a susceti-
bilidade de ser morbidamente afetado por elas é
possuida por poucas pessods ao mesmo tempo”... *

[*] As doencas dindmicas naturais agudas
coletivas epidémicas que representam as hoje de-
nominadas doencas infectocontagiosas classicamente



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 85 n°1 e« 2024

associadas a causalidades ocasionais extrinsecas
como as apontadas por Habnemann neste item.

“... As provenientes da mesma causa e que afe-
tam diversas pessoas (epidemicamente) com so-
Jrimentos muito semelhantes. Estas doencas ge-
ralmente tornam-se infecciosas (contagiosas)
quando incidem em massas compactas de indivi-
duos. Desta forma, surgem febres (*) em cada
caso de natureza peculiar. Como tém origem
idéntica, determinam wum processo morbido
idéntico que, se deixado a propria sorte (sem tra-
tamento), em pouco tempo termina (em restabe-
lecimento ou morte). Geralmente tém como caui-
sa: calamidades de guerra; inundagoes; e fome.
Outras vezes sdao “miasmas agudos peculiares”
que reaparecem da mesma maneira (e por isso
conbecidos por algum nome tradicional) que
afetam as pessoas apenas uma vez na vida [vari-
ola, sarampo, coqueluche, a antiga febre escarla-
te (**) de Sydenbam, caxumba, etc.] ou reapare-
cem frequentemente de modo muito semelbante
(praga do Levante, febre amarela do litoral, cole-
ra asidtico, etc.)...”

Quando possivel, identificar causalidades e doen-
¢as manifestas individuais, mesmo na mera suspeita
associada a exposicio comprovada a agente de risco.

Neste sentido seguem alguns exemplos de fatores
/ agentes de risco / situacdes de exposiciao / danos a
saude relacionados aos desastres naturais / Interven-
¢ao homeopitica no plano de gestao de risco >

Risco de acidentes

Risco biolégico

Situacao de Exposicao

Bactérias, virus, toxinas, prions): contato e/ou in-
gestao de dgua contaminada por esgoto ou excreta de
animais; proliferacao de mosquitos que necessitam de
colecoes hidricas para sua reproducao; elementos
perfurocortantes contaminados com fezes de animais;
contato com material organico em decomposicao.

Danos a Saide

Diarreias e gastrenterocolites (Desinteira bacteria-
na por Shigella ou por Escherichia coli; amebiase;
giardiase; febre tifoide; célera; doencas hepaticas (he-
patite A e leptospirose); paralisias musculares (polio-
mielite); parasitoses intestinais (ascaridiase); tétano;
encefalopatias espongiformes transmissiveis (Doenca
de Creutzfeldt-Jakob); surtos de arboviroses.

Intervencao homeopatica ( a hora e a vez dos
remédios comuns ou circunstanciais e dos “grandes
pequenos medicamentos”)

Vale a lembranca da indicacao fundamentada de
Arsenicum album e Baptisia tinctoria nas toxin-
feccoes digestorias; Veratrum album nas sindro-
mes coleriformes; Phosphborus nas hepatites; Cro-
talus borridus nas sindromes icterohemorragicas;
Gelsemium, Lathyrus sativus ¢ Causticum nas
sindromes paraliticas musculares; Ledum palustre
(adjuvante preventivo do tétano); Eupatorium per-
Joratum na dengue; China off nas arboviroses em
geral, etc.

Risco biomecanico

Situacio de Exposicao

Perfurocortantes dos escombros; incéndio e ex-
plosao por vazamento de gas; fiacdo exposta/am-
biente energizado; animais peconhentos; maquinas e
equipamentos sem protecdo; ferramentas inadequa-
das ou defeituosas; espaco confinado; escorregoes,
tropecoes e quedas; deslizamento de terra ou rola-
mento de rochas.

Danos a Saude

Ferimentos sépticos; fraturas; contusdes intoxica-
coes e envenenamentos; soterramento; traumatismos;
queimaduras; afogamentos; choque elétrico.

Intervenciao homeopatica (a hora e a vez dos
remédios comuns ou circunstanciais e dos “grandes
pequenos medicamentos”).

Além de Arnica montana devemos “ter a mao”™:
Ledum palustre, Arsenicum album e Calendula
(ferimentos sépticos e escarificacoes); Symphbitum
(fraturas); Hypericum (nas lesdes de nervos periféri-
Cos); etc.
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Situacio de Exposiciao

No processo de remoc¢ao de vitimas e escombros:
esforco fisico intenso; sustentacao de peso; postura
inadequada; movimentos repetitivos;  jornadas
prolongadas.

Danos a Saude

Doencas musculoesqueléticas (LER/DORT); agra-
vos em coluna vertebral (dorsopatias: cervicalgia, dor
tordcica, cidticas, transtornos dos discos interverte-
brais; espondiloses, radiculopatia e lombalgias).

Intervenciao homeopatica (a hora e a vez dos
remédios comuns ou circunstanciais e dos “grandes
pequenos medicamentos”)

Além de Arnica montana vale a lembran-
ca da indicacao fundamentada de Ruta graveolens
e Rbus toxicodendron (nas afeccoes musculares e
tendinosas); Causticum (nas tendinites com retra-
¢a0); Bryonia (nas afeccoes articulares e das sino-
vias) e Rbus toxicodendron no excesso de fadiga
muscular.
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Risco psicossocial e emocional

Situacao de Exposicao

Perda de familiares e amigos; contato direto e
continuado com situacdes de sofrimento, morte e
pressao relacionada a exigéncia de rapidez e eficién-
cia na busca de sobreviventes sob os escombros; si-
tuacoes de “burnout” (esgotamento por sobrecarga
fisica e emocional) e “burnon” (transtorno comporta-
mental que mantem as pessoas ativas mesmo quando
estao a beira da exaustao).

Danos a Saude

Transtornos mentais e comportamentais; violén-
cia interpessoal e autoprovocada; sindrome de esgo-
tamento (sindrome depressiva; panico)

Intervenciao homeopatica ( a hora e a vez dos
remédios comuns ou circunstanciais e dos “grandes
pequenos medicamentos”).

Além de Ignatia amara muito Util nas situacdes
agudas relacionadas a perda, vale a lembranca dos
medicamentos violentos (p.ex. Mercurius solubilis
e Hepar sulpburis calcareum); Natrum sulpbu-
ricum (na depressao e ideacao suicida pos-traumati-
ca); Aurum met. (da melancolia suicida); Aconitum
napellus (no panico), etc.

Risco fisico

Situaciao de Exposiciao
Calor: trabalho em temperaturas elevadas; radia-
cao ultravioleta

Danos a Saide
Edema; caimbras; sincope; exaustao; hipertermia;
neoplasias; dermatites; queimadura solar

Intervenciao homeopatica (a hora e a vez dos
remédios comuns ou circunstanciais e dos grandes
pequenos medicamentos)

Vale a lembranca da dupla Apis mellifica e Na-
trum muriaticum, além de Glonoinum quando o
calor do sol for a causalidade; Belladonna se houver
queimadura solar; Camphbora nas sincopes; etc.

Risco quimico

Situacao de Exposicao
Produtos quimicos diversos

Danos a Saude
Processos alérgicos localizados ou sistémicos

Intervencao homeopatica ( a hora e a vez dos
tautoterapicos)
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Vale a pena alertar que, usualmente, espera-se
condicao climdtica futura de umidade e frio na regiao
afetada. Portanto vale a lembranc¢a dos medicamentos
sicoticos hidrogendides, especialmente Rbus toxi-
codendron (e a possibilidade de quadros gripais e
reumatismo em suscetiveis) e Dulcamara (quadros
catarrais e reumaticos).

Concluindo, salientamos que a Homeopatia e os
Médicos Homeopatas podem e devem participar nas
acoes de acolhimento e cuidado a satde das pessoas
direta ou indiretamente atingidas por este tragico
evento.

Salientamos que medicamentos e condutas suge-
ridas neste texto devem ser analisadas considerando
os diferentes cendrios enfrentados.

RESUMO

Os desastres naturais tem se intensificado nas Gltimas décadas causando
impactos sobre a saide humana e todas as esferas: fisica, psiquica e
espiritual. Dentre as diferentes abordagens terapéuticas a Homeopatia
surge como uma op¢ao suave, segura, duradoura e de baixo custo. O
objetivo deste artigo ¢ mostrar as possibilidades de utilizacao da abor-
dagem e dos medicamentos homeopaticos nestes eventos. Para tanto
consideramos a Homeopatia aplicada nos diferentes niveis de atuacao e
complexidade dos cuidados a satde. Concluindo, salientamos que a
Homeopatia e os Médicos Homeopatas podem e devem participar nas
acoes de acolhimento e cuidado a satide das pessoas direta ou indireta-
mente atingidas por este tragico evento.

ABSTRACT

Natural disasters have intensified in recent decades, causing impacts on
human health and all spheres: physical, psychological and spiritual.
Among the different therapeutic approaches, Homeopathy appears as a
gentle, safe, long-lasting and low-cost option. The objective of this arti-
cle is to show the possibilities of using the homeopathic approach and
medicines in these events. To this end, we consider Homeopathy ap-
plied at different levels of activity and complexity of health care. In
conclusion, we emphasize that Homeopathy and Homeopathic Doctors
can and should participate in welcoming and caring for the health of
people directly or indirectly affected by this tragic event.
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HOMEOPATIA — ARQUETIPOS E  INTRODUCAO
RESSONANCIA MORFICA

Carl G. Jung formulou o conceito do inconsciente
coletivo como uma memoria coletiva da humanidade,

HOMEOPATHY — ARCHETYPES como um segundo sistema psiquico nao-pessoal her-

dado, ao lado do nosso consciente, onde as pessoas

AND MORPHIC RESONANCE estariam mais ajustadas aos membros de sua propria

familia, raca e grupo social. No entanto, haveria uma

RUBENS DOLCE FILHO! ressonancia de fundo de toda a humanidade, uma

experiéncia combinada ou média de coisas basicas

que todas as pessoas experimentam (por exemplo,

comportamento materno e varios padroes sociais e
estruturas de experiéncia e pensamento).!

Os instintos do inconsciente coletivo na espécie
humana, sao o depésito da experiéncia ancestral, isto
é, de toda experiéncia que essa espécie teve do mun-
do. O seu “campo” é a natureza, o mundo externo
dos objetos, incluindo o coletivo humano e o organis-
mo psicofisico autbnomo, assimilador e reativo do
proprio homem. Ou seja, hd na psique coletiva do
homem uma camada construida a partir das reacdes
instintivas, especificamente humanas do homem, ao
seu ambiente natural. Outra camada contém os instin-
tos de grupo, isto €, a experiéncia do ambiente espe-
cificamente humano, do coletivo como racga, grupo,
etc. Essa camada abrange desde os instintos de reba-
nho e reacdes especificamente grupais, pelas quais
uma raga ou um povo se distingue dos outros, até a
relacao diferenciada com o “tu”. Uma camada final é
formada por reacdes instintivas ao préprio organismo
psicofisico e as suas modificacdes. Por exemplo, a
fome, as constelacdes hormonais, etc. sio respondi-
das por reacdes instintivas. Todas essas camadas se
intercomunicam. O seu denominador comum é que
as reacoes sao puramente instintivas, ou seja, a unida-
de psicofisica reage por meio de atos inteligentes que
nao se baseiam na experiéncia individual, mas da ex-
periéncia ancestral, atos realizados sem a participacao
da consciéncia.?

Jung chamava a personalidade supraordenada de
self, que separava estritamente do eu, o qual s6 vai
até onde chega a consciéncia do todo da personalida-
de, no qual se inclui além da parte consciente, o in-
consciente. O eu esta para o self assim como a parte
estd para o todo. Assim sendo, o self é supraordenado
ao eu. Ele nao ¢é sentido como sujeito, mas como ob-
jeto e isto devido a sua parte inconsciente, que so
pode chegar indiretamente a consciéncia via proje-
Keywords: ¢ao. Por causa da parte inconsciente, o self se acha
Homeopathy; Archetypes and Morphic Resonance. tao distante da consciéncia que se, por um lado, pode

ser expresso por figuras humanas, por outro necessita

de simbolos objetivos e abstratos, que sao os arquéti-
I Médico Homeopata RQE: 28030. pos. As figuras humanas representativas dos arquéti-
pos sao pai e filho, mae e filha, rei e rainha, deus e
deusa. Da mesma forma, os simbolos teriomorficos
sao dragao, serpente, elefante, leao, urso ou outro
animal poderoso. E, por outro lado, aranha, caran-
guejo, borboleta, besouro, verme, etc. Os simbolos
Artigo recebido em 13/5/2024 e aprovado em 4/7/2024. vegetais sio, em geral, flores (I6tus e rosa!). Estas ul-
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timas conduzem as formas geométricas como circulo,
esfera, quadrado, quaternidade, relégio, firmamento,
etc. O alcance indefinido da parte inconsciente torna,
portanto, impossivel uma apreensao e descricao com-
pletas da personalidade humana. Consequentemente,
o inconsciente complementa o quadro com figuras
vivas, que vao do animal até a divindade como os
dois extremos além do humano. Além disso, o extre-
mo animal é complementado pelo acréscimo do ve-
getal e do abstrato inorganico, tornando-o um micro-
cosmos.!

O primeiro a tentar a correlacio de fendmenos
andlogos, porém diversos, usando o conceito de enti-
dades arquetipicas subjacentes foi Goethe. Com o ob-
jetivo de sistematizar a anatomia comparada, Goethe
propds a hipétese de um “tipo anatdmico”, isto €, o
padrio basico de um “animal arquetipico” (também
de uma “planta arquetipica”) como imagem genérica
que contivesse as formas de todos os animais como
potencialidades e de acordo com o qual cada animal
pudesse ser descrito dentro de uma ordem definida.
Aquelas qualidades consideradas similares ou co-
muns a todos, apds a comparacao das diferentes for-
mas modelariam a imagem abstrata do arquétipo.

Em seu trabalho sobre a metamorfose das plan-
tas, Goethe demonstrou que a multiplicidade das va-
rias formas de vegetais, como também as diferentes
partes dentro de uma mesma planta, tais como a raiz,
haste, folha, flor, fruto, semente, etc., representam
apenas variacoes ou metamorfoses de uma planta ar-
quetipica. De modo semelhante, demonstrou que as
varias formas do esqueleto humano e animal sao va-
riacoes de uma forma basica.?

Uma série de arquétipos € o principal constituinte
da mitologia, que esses arquétipos mantém entre si
uma relacao orginica e que a sua sucessao por esta-
gios determina o crescimento da consciéncia. No cur-
so de seu desenvolvimento ontogenético, a conscién-
cia individual do ego tem de passar pelos mesmos
estagios arquetipicos que determinam a evolugao da
consciéncia na vida da humanidade. Na sua propria
vida, o individuo tem de seguir a estrada percorrida
antes dele pela humanidade, estrada na qual esta dei-
xou marcas da sua jornada impressas na sequéncia
arquetipica das imagens mitolégicas. As imagens ar-
quetipicas sao, normalmente, vividas sem distirbios e
o desenvolvimento da consciéncia nos individuos se
processa tio naturalmente quanto o desenvolvimento
fisico nos estiagios da maturacio corporal. Como 6r-
gaos da estrutura da psique, os arquétipos se articu-
lam uns com os outros do mesmo modo autbnomo
que os 0rgaos fisicos e determinam a maturacio da
personalidade de maneira andloga a acao dos com-
ponentes hormonais biolégicos na constituicao fisica.?

Rupert Sheldrake propde o conceito de ressonin-
cia moérfica que é muito semelhante a ideia do in-
consciente coletivo de Jung. A principal diferenca é
que o inconsciente coletivo € aplicado principalmen-
te a experiéncia e a2 memoria coletiva humana. A
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ideia de Sheldrake € que um principio muito similar
opera em todo o universo, nao apenas em seres hu-
manos, como Goethe ja descrevia de forma mais pri-
mordial. Existe uma memoria coletiva a qual estamos
todos sintonizados, a qual forma um pano de fundo
onde nossa propria experiéncia e nossas memorias
individuais se desenvolvem. Cada individuo desenha
e contribui para a memoria coletiva das espécies. Isso
significa que novos padroes de comportamento po-
dem se espalhar mais rapidamente do que seria ini-
cialmente imaginavel.

Através da ressonincia morfica, os padroes de
atividade em sistemas auto-organizados sao influen-
ciados por padroes semelhantes do passado, dando a
cada espécie e a cada tipo de sistema auto-organiza-
do uma memoria coletiva. Herdamos habitos corpo-
rais, emocionais, mentais e culturais, incluindo os ha-
bitos de nossas linguas. Os campos que organizam a
atividade do sistema nervoso também sao herdados
através da ressonancia morfica, transmitindo uma me-
moria coletiva e instintiva. Cada individuo desenha e
contribui para a memoria coletiva das espécies.

Cada espécie tem seus proprios campos, e dentro
de cada organismo existem campos dentro de cam-
pos. Dentro de cada um de nos estd o campo de todo
O Corpo; campos para bracos e pernas € campos para
rins e figados; dentro estao campos para os diferentes
tecidos dentro desses 6rgaos, e depois campos para
as células, e campos para as estruturas subcelulares,
e campos para as moléculas, e assim por diante. Exis-
te toda uma série de campos dentro de campos e
estes t€m uma espécie de memoria incorporada deri-
vada de formas anteriores de tipo semelhante. O
campo dos figados € moldado pelas formas dos figa-
dos anteriores e o campo das araucarias pelas formas
e organizacao das araucdrias anteriores. Através dos
campos, por um processo denominado ressonincia
morfica, a influéncia do semelhante sobre o seme-
lhante, ha uma conexao entre campos semelhantes.
Isso significa que a estrutura do campo possui uma
memoria cumulativa, baseada no que aconteceu com
a espécie no passado. Esta ideia aplica-se nao apenas
aos organismos vivos, mas também as moléculas de
proteinas, aos cristais € até mesmo aos atomos. Cam-
po morfico é um termo mais amplo que inclui os
campos da forma e do comportamento.*

A ideia de campo energético, ou eletromagnético
ou de informacdo € objeto de estudo em varias areas
do conhecimento humano que pode ser aplicada no
ambito da Homeopatia. O neurocientista Dr. Michael
Persinger realizou numerosos estudos examinando os
efeitos dos campos magnéticos com similar magnitu-
de do campo geomagnético da Terra nas funcdes ce-
rebrais e na transferéncia de informacdes. Ele mos-
trou que a aplicacao de campos externos pode indu-
zir estados de consciéncia alterados, como também
ele sugeriu que o espaco ocupado pelo campo geo-
magnético do planta pode armazenar informacoes
relacionadas a atividade cerebral e que essa informa-
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cao pode ser acessada por todos os cérebros huma-
nos. Persinger sugere que o campo magnético da Ter-
ra pode atuar como um suporte de informacio entre
os individuos e essa informacao, independente da
intensidade do sinal que a transporta, é importante
para a interacio com as redes neurais.

HOMEOPATIA E ARQUETIPOS

Quando se efetua uma experimentacao patoge-
nética provoca-se no ser humano um conjunto de sin-
tomas que exprimem uma faceta do relacionamento
entre a substancia e o reino humano. Portanto, for-
ma-se um conjunto de caracteristicas da substancia,
incompleto em todas suas potencialidades nessa rela-
¢a0, ja que o ideal seria experimenta-la em um ndme-
ro consideravelmente grande de pessoas para se ter
uma imagem mais abrangente de sua sintomatologia.
Hahnemann formulou um método para comparar os
sintomas comuns a maioria dos sujeitos com os sinto-
mas das doencas mais semelhantes; como resultado
dessas qualidades comuns ou andlogas, ele abstraiu a
totalidade caracteristica do quadro de um medica-
mento. Esse quadro do medicamento contém cada
item especial de uma prova ou de uma doenca simi-
lar como potencialidade. E uma imagem arquetipica
de acordo com o postulado de Goethe, porquanto
jamais um Unico provador ou um Gnico paciente po-
deria, na realidade, apresentar todos os sintomas ca-
racteristicos atribuidos ao medicamento em sua tota-
lidade; cada caso real apresenta nio mais que um
aspecto rudimentar e variado da totalidade conceitual
ideal ?

Edward C. Whitmont faz uma grande sintese en-
tre homeopatia, humanidade e cosmologia quando
descreve os padroes subjacentes ao microcosmo hu-
mano e a0 macrocosmo exterior em analogia e refle-
x40 mutuas. Para ele, a Homeopatia ilustra a antiga
noc¢io alquimica de que varios estados da conscién-
cia humana estio codificados em varias substancias
minerais, vegetais e animais. Esses estados de cons-
ciéncia estao adormecidos nestes materiais esperando
pelo seu desenvolvimento no nivel humano. Ele con-
siderava os sintomas das experimentacoes um campo
de fatos tao reais quanto os simbolos e arquétipos da
psicologia de Jung. Via os remédios como algo pare-
cido com arquétipos, o que significa trata-los de for-
ma nao causal, nao linear, fenomenoldgica, perce-
bendo-os de forma simples e sem julgamento em re-
lacio as questdes e tensdes das pessoas, tendo um
espelhamento nas experimentacoes.’

Celio T. Costa, num estudo das experimentacoes
do medicamento Apis mellifica, formula o pressupos-
to que a abelha traz impresso em seu inconsciente
coletivo o passado evolutivo da espécie. A patogene-
sia feita pela maceraciao da abelha operaria apresenta
sintomas de todos os representantes da colmeia, ou
seja, das proprias operdrias, da rainha e do zangao. A
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compreensao histérica da vida da abelha iria ajudar a
entender fenomenologicamente os sintomas apresen-
tados na patogenesia no homem sao e, desta forma,
esse estudo serviria para uma melhor compreensio
da Matéria Médica de Apis mellifica.®

Agregar conhecimento da substincia vindo de
outros meios traz uma visao tridimensional, hologra-
fica da relacao entre ela e o humano. E importante
procurar um tipo de conexao existente na historia,
nos mitos, nas lendas, nos dados antropoldgicos ou o
que vem a ser a projecao humana nas substancias.
Porém, cada substancia nio é uma entidade isolada
nesse planeta. Ela esta ligada aos seus ancestrais de
uma mesma familia botanica ou animal, por exemplo,
ou até com a propria formacao geoldgica do nosso
planeta. Desta forma, criam-se grupos maiores por
analogia de algumas caracteristicas comuns entre
seus membros, formando-se campos, assim como se
formam campos coletivos humanos.

Na Homeopatia clissica (Hahnemanniana e Ken-
tiana) os sintomas sao considerados como fatos por si
proprios e determinantes na escolha do medicamen-
to. Isso pode dar a impressao que eles sao definitivos,
numa relacdo de quase causa-efeito. Os sintomas sio
expressos através da linguagem do experimentador e
do enfermo, porém, nossa linguagem frequentemente
¢ simbdlica, como ocorre nas sensacdes encontradas
em toda nossa Matéria Médica.

Sintomas representam campos. Cada sintoma con-
tém ndo apenas sua forma corporal, mas também um
campo circundante dos padroes de comportamento e
das estratégias de sobrevivéncia correspondentes. No
quadro de uma doenca uma certa quantidade de ener-
gia flui para uma estrutura rigida que esta profunda-
mente gravada no inconsciente sob a forma de pa-
drao. O campo formativo alimenta-se do padrao pro-
fundo. Este pode ser comparado a uma moldura que
admite diversas imagens que a ela se adaptam, mas de
modo algum todas elas. A moldura estabelece o prin-
cipio que pode expressar-se em seu campo.

Contrair uma doenca quer dizer o seguinte: uma
tematica fundamental como, por exemplo, um pro-
blema de agressao, estabelece a moldura no plano do
padrio. Na superficie podem formar-se quadros apa-
rentemente muito diferentes, talvez alergias, hiperten-
sdo, calculos biliares ou a compulsio de roer unhas.
Com isso, entretanto, somente se descreve a superfi-
cie do plano corporal. No plano do comportamento
ha igualmente uma paleta de possibilidades nas quais
o mesmo padrio pode expressar-se. Nossa vida estd
impregnada de padroes que estabelecem as condi-
coes da moldura.

Um outro plano em que o padrio se torna reco-
nhecivel é o dos arquétipos. Eles sio muito seme-
lhantes aos principios primordiais, que sao tUnica e
exclusivamente arquétipos muito puros. Os padroes,
por sua vez, sio construidos a partir de principios
primordiais, arquétipos e das relacoes existentes en-
tre eles.?
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Ao se fazer um estudo mais sintético dos remé-
dios e dos estados enfermicos dos pacientes € possi-
vel identificar uma perturbacio central, uma fonte a
partir da qual todos os sintomas siao gerados. O esta-
do doente nao é uma combinacio irregular e cadtica
de sintomas, mas um estado unitario, com um tema
ou problema central. Esse estado pode ser expresso
de muitas maneiras e em diferentes niveis, mas ainda
¢ o mesmo estado. Todas as expressoes levam em si
o mesmo padrao origindrio da esséncia. Isso € o que
na teoria do caos € conhecido como “fractal”. Fractais
sdo parte de um todo que carregam o padrao comple-
to dentro de si. O padrio se repete em todos os tipos
de partes, pequenas e grandes, e no todo. A ideia de
esséncia tem sido expressa de muitas maneiras na
Homeopatia: esséncia, forca vital, génio, fonte, pro-
blema principal, problema basico, sensacdo vital, de-
lirio basico.

Por exemplo, quando uma paciente relata essas
queixas (perguntas do médico em negrito):

1. Qualquer roupa que aperta me piora a dor ciati-
ca. Esse problema com a roupa eu ji tinha dor na
regiao lombar e as pernas. QUE TIPO DE ROU-
PA? Jeans apertado, roupas que agarram no cor-
po, blusa apertada nao consigo usar, porque
queima a pele.

2. Tenho uma angustia em dias nublados, é uma
falta de ar como se o corpo estivesse pequeno.
COMO? E como se eu tivesse presa, limitada e
meu corpo encolhesse, a regido do peito é pior
ainda, prende

3. Eu era subjulgada pelas regras e politicas das ou-
tras pessoas. Eu me revoltava, era como se eu
estivesse em segundo plano. COMO ERA ESSA
REVOLTA? Era essa sensacao de estar presa, do
nublado, que estou presa numa situacao que nao
tem muito o que fazer.

4. Desde crianca eu me sentia presa num lar onde
tinha muita violéncia. Depois me senti presa ten-
do que abrir mao de tudo para que marido,
cunhado e sogro estivessem bem. COMO E FI-
CAR PRESA? Limitacao, sofrimento, aperto, volto
a sentir apertada.

5. Eu nao tinha muita liberdade, tinha uma politica
bem rigida em casa.

Nesse discurso estao embutidos sintomas homeo-
paticos repertorizdveis e sensacdes que, se tomados
separados, podem induzir a um diagnostico medica-
mentoso inadequado. Todas as cinco queixas sio ma-
nifestacoes diferentes de uma mesma esséncia da pa-
ciente que € um grande desejo de liberdade. Liberda-
de é o campo, arquétipo ou molde por onde toda a
problematica da paciente, expressa também em sinto-
mas fisicos, se manifesta, é a fonte dos seus proble-
mas. Comeca no nivel do arquétipo e emana através
de todos os niveis e, finalmente, para o corpo fisico.
Os sintomas sao expressoes da esséncia. Em muitos
casos, toda a sintomatologia pode ser vista como sim-
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bolica de um problema principal, expressando a mes-
ma mensagem em todos os niveis, de forma mais ou
menos semelhante. Isso também é conhecido na me-
dicina ortodoxa: as doencas funcionais precedem as
anormalidades fisicas as vezes por varios anos.

Os arquétipos podem ser expressos com mais de
um conceito. O arquétipo “pai”, por exemplo, pode
Ser expresso com o conceito “autoestima” ou “valores
vitais”. Na linguagem eles parecem diferentes, mas
para a psique arquetipica eles sio a mesma coisa e,
portanto, podem ser intercambiados sem qualquer
problema. Devemos ser cuidadosos com as palavras,
pois elas podem, as vezes, ser atribuidas incorreta-
mente ou sao vagas e tém mais de uma conexao ar-
quetipica. O contexto do discurso ¢ que acaba deci-
dindo isso. Por esse motivo é que a linguagem pode
complicar a anamnese homeopatica.!®

HOMEOPATIA E RESSONANCIA MORFICA

Para Van Galen, o funcionamento da Lei dos Se-
melhantes baseia-se no principio da Ressonincia
Mortfica proposto por Rupert Sheldrake: a semelhanca
niao consiste em um possivel envenenamento com
Pulsatilla de um paciente com sintomas de Pulsatilla,
mas em sintomas que assumem a forma de uma ex-
perimentacao de Pulsatilla. A ressondancia morfica,
portanto, nao reside na semelhanca entre Pulsatilla
como planta e seus sintomas, mas na transferéncia da
energia e informacio desta planta potencializada em
um paciente possuido homeopaticamente por sinto-
mas de Pulsatilla. No fendbmeno de transferéncia ele-
tromagnética reside a possibilidade de Ressonancia
Morfica.

O miasma Psora hahnemanniano representa o
campo moérfico que ao longo das geracdes permane-
ce determinante para assumir a forma de uma doenca
cronica percebida por uma erupgio cutinea forte-
mente pruriginosa. A Psora pode ser considerada
como um ‘campo moérfico’ e transmitida através do
tempo e do espaco e, portanto, por geracdes, até o
presente momento. Tudo isso € possivel se reconhe-
cermos a existéncia de Ressondncia Morfica.!!

O proprio Sheldrake afirmou que parece haver
uma semelhanca entre o conceito de Ressoniancia
Moérfica e Homeopatia, pois ambos funcionam de
acordo com o principio da semelhanca. Ele acredita
que padroes de energia especificos (possivelmente
registrado em moléculas de dgua) sao formados du-
rante o processo de sucussao e que seu conceito de
campos morficos poderia contribuir para explicar
esse processo.!?

Todo ser humano experimenta um forte legado
imaterial de sua familia, principalmente vindo de seus
pais e avos. Mesmo que assumamos com pessimismo
que a base genética das doencas nunca sera encon-
trada, a influéncia de doencas transmitidas por pais e
avos podem ser explicadas em termos de Ressondn-
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cia Morfica. Em outras palavras, doencas familiares
nao precisam ser transmitidas de uma maneira gene-
ticamente demonstravel para elas aparecerem de
novo de forma muito semelhante em grupos de
0organismos.

Na crianga, os grandes arquétipos e imagens do
inconsciente coletivo sao realidade viva e se acham
muito préximos; na verdade, muitos dos seus ditos e
reacoes, perguntas e respostas, sonhos e imagens, ex-
primem esse conhecimento que ainda deriva da sua
existéncia pré-natal. E uma experiéncia transpessoal e
nao adquirida pessoalmente, uma propriedade trazi-
da por ela do “outro lado”. Por isso, esse conheci-
mento € considerado, com justi¢a, um conhecimento
ancestral e a crianca, um ancestral renascido.

A teoria da hereditariedade, ao comprovar que,
em termos biolodgicos, a crianca carrega dentro de si
a heranca ancestral, sendo até, em larga medida, essa
heranca também justificada do ponto de vista psico-
logico. O transpessoal como arquétipo e instinto do
inconsciente coletivo €, por essa razao, definido por
Jung como “a experiéncia ancestral dentro de noés”;
desse modo, a crianga, cuja vida como entidade pré-
-pessoal é largamente determinada pelo inconsciente
coletivo, é de fato a portadora dessa experiéncia an-
cestral que nela vive.?

A epigenética comprova isso no plano fisico em
um estudo observacional a qual se analisou os efeitos
de um episédio acontecido no fim da Segunda Gran-
de Guerra, a ocorréncia de fome que vitimou grande
parte da populaciao rural da Holanda ocidental, sob a
ocupacio alema. Os descendentes das mulheres que
sobreviveram a guerra integram, desde aquela época,
uma amostra para estudos sobre os efeitos da inani-
cao materna sobre os fetos. Aos 50 anos, homens e
mulheres que estavam no Utero de suas maes durante
aquele periodo de fome apresentaram doencas car-
diacas, hipertensiao e diabetes do tipo II em maior
proporc¢ao do que a média da populacao. As meninas
cujas maes passaram fome no primeiro trimestre de
gravidez tiveram mais tendéncia ao cancer de mama;
as que foram expostas a subnutricio no segundo tri-
mestre de gestacao apresentaram maior incidéncia de
problemas nos pulmoes e rins. Como explicar os efei-
tos sentidos na fase adulta de situagoes que existiram
apenas na vida intrauterina? E, mais, como explicar
que netos e netas das gravidas em questio também
exibam as mesmas tendéncias de seus pais?!?

Jung ja intuia sobre esses aspectos quando afir-
mava que seria quase possivel estabelecer a tese de
que os verdadeiros geradores das criancas nao sio
seus pais, mas muito mais seus avés e bisavés, enfim
toda a sua drvore genealégica. E essa ascendéncia
genealogica que determina a individualidade da
crianca de maneira mais eficiente do que propria-
mente os pais imediatos, que o sao apenas de modo
quase que fortuito. Por isso também a verdadeira in-
dividualidade psiquica da crianca é algo de novo em
relacio aos pais, e nao pode ser deduzida da psique
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deles. Ela é uma combinacao de fatores coletivos, os
quais na psique dos pais se encontram apenas poten-
cialmente presentes, € em geral nem sao observaveis.
Nao apenas o corpo da crian¢a, mas também sua
alma, provém da série dos antepassados, no sentido
de que ela nao pode ser distinguida individualmente
da alma coletiva da humanidade. Por estar espalhada
por toda a parte na alma coletiva, que ainda estd mui-
to proxima da crianca pequena, esta “percebe” nio
apenas os condicionamentos mais profundos dos
pais, mas também, em um ambito mais extenso, o
bem e o mal existentes nas profundezas da alma hu-
mana. A alma inconsciente da crianca possui uma ex-
tensao incalculavel e, da mesma forma, uma idade
incalculavel. '

Bert Hellinger, utilizando-se dos preceitos de Res-
soniancia Morfica de Sheldrake, descreve o conceito
de emaranhamento que significa que alguém na fami-
lia retoma e revive inconscientemente o destino de
um familiar que viveu antes dele. Existe uma cons-
ciéncia de grupo que influencia todos os membros do
sistema familiar. A este pertencem os filhos, os pais,
0s avos, os irmaos dos pais e aqueles que foram subs-
tituidos por outras pessoas que se tornaram membros
da familia, por exemplo, parceiros anteriores (mari-
dos e mulheres) ou noivos(as) dos pais. Se qualquer
um desses membros do grupo foi tratado injustamen-
te, existird nesse grupo uma necessidade irresistivel
de compensacio. Isso significa que a injustica que foi
cometida em geracdes anteriores serd representada e
sofrida posteriormente por alguém da familia para
que a ordem seja restaurada no grupo. E uma espécie
de compulsio sistémica de repeticio. Mas essa forma
de repeticao nunca coloca nada em ordem. Aqueles
que devem assumir o destino de um membro exclui-
do da familia sao escolhidos e tratados injustamente
pela consciéncia do grupo. Sao, na verdade, comple-
tamente inocentes. A consciéncia de grupo niao co-
nhece justica para os descendentes, mas somente
para os ascendentes. Obviamente isso tem a ver com
a ordem basica dos sistemas familiares. Ela atende a
lei de que aquele que pertenceu uma vez ao sistema
tem o mesmo direito de pertinéncia que todos os ou-
tros. Mas, quando alguém é condenado ou expulso,
isso significa “Vocé tem menos direito de pertencer
ao sistema do que eu”. Essa € uma injustica expiada
através de emaranhamento, sem que as pessoas afe-
tadas saibam disso."

Ao estudarmos os medicamentos agregando-os
por algum tipo de analogia para formar grupos ou
familias seja de origem mineral, vegetal ou animal, o
conjunto de caracteristicas, temas, arquétipos, sensa-
coes, sintomas comuns, etc. de um determinado gru-
po forma um campo morfico no espaco-tempo, a
qual os pacientes por ressonancia se ligam incons-
cientemente. Como descreve Sheldrake, um campo
morfico pode conter outro em escala hierdrquica.
Transpondo para a Homeopatia, os campos morficos
maiores que devemos inicialmente perceber seria em
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qual reino o paciente se liga e, dentro de cada reino,
os sub-reinos, ou seja, campos menores inseridos no
maior. Devemos perceber em que linha e coluna da
Tabela Periddica, em que familia filogenética de plan-
ta ou em que filo do reino animal esta ligado o pa-
ciente aos campos morficos dos reinos mineral, vege-
tal e animal respectivamente. Cada subcampo pode
se interconectar com outro por apresentar caracteris-
ticas em comum. Por exemplo, temos o grupo dos
Insetos, que dentro deles podemos formar um outro
subgrupo dos parasitas, a qual podemos agregar as
sanguessugas que nao sao insetos, mas possuem ca-
racteristicas de campo moérfico dos parasitas comum
aquelas.

O estudo sistemdtico e profundo dos grupos/
campos morficos homeopdticos proporciona nao so
afunilar o leque de medicamentos disponiveis, mas
também permite ao médico homeopata entrar em
contato com eles por ressonincia, e reconhecé-los de
forma mais ficil e intuitiva no discurso e energia pas-
sada pelo paciente que o procura.

EXEMPLOS PRATICOS DE OBSERVACAO
DE CAMPOS MORFICOS NA SEMIOLOGIA
HOMEOPATICA

Os campos morficos e arquétipos siao transmiti-
dos por geracdes e, com isso, pode ser de ajuda ines-
timavel na semiologia homeopaitica desde que esteja-
mos atentos a eles. A transmissao desses arquétipos/
campos morficos pode ocorrer por uma caracteristica
fisica, um comportamento comum, um sentimento,
uma historia repetida entre geracoes, etc. Nao ha uma
regra clara e Unica de como encontrar os elos entre
todos os componentes de um grupo ou familia de
pacientes. Sempre que possivel, é Gtil buscar infor-
macoes da gestacao e dos antepassados de quem nos
procura, porque pode facilitar a busca do medica-
mento curativo numa caracteristica comum encontra-
da em membros de suas familias, mesmo em antepas-
sados distantes.

Como exemplo, um paciente do sexo masculino
procurou ambulatério da Associacao Paulista de Ho-
meopatia com queixa de depressao desde que ficou
sem trabalho havia seis meses. Também tinha dificul-
dade de aprendizado e foco, perda de memoria, coisa
que nao tinha antes. O maior choque para ele foi no
seu Ultimo emprego formal em um callcenter, reali-
dade que ja tinha vivido por muitos anos como gestor
de atendimento. Agora ele niao conseguia fazer uma
planilha simples e, nos trés meses que trabalhou nes-
ta ultima empresa, nao conseguiu decorar seu login
de acesso ao sistema de informatica da empresa. Isso
o fez pedir demissao e trabalhar como motorista de
aplicativo por um tempo, mas a empresa de aplicati-
vo o bloqueou sem motivo. Anteriormente trabalhou
numa empresa por varios anos e com a mudanca de
setor que lhe impuseram, nao concordava com o que
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o seu superior cobrava para ele fazer e pediu demis-
sdo. A autoestima ficou ainda mais baixa por também
nao corresponder a questao de ser o provedor da fa-
milia. Na historia familiar, seu pai, migrante nordesti-
no, conseguiu uma ascensao profissional como ban-
cario, mas pediu demissao por niao concordar com o
seu chefe, pegou a indenizacao, comprou carro, casa
e um bar, e perdeu tudo. Ele virou alcodlatra, levando
a familia a uma situacio de grande dificuldade finan-
ceira. Para o paciente, a imagem de herdi do pai caiu.
Observem que a histéria de vida se repete. Tanto o
paciente como o seu pai pedem demissiao por discor-
dancia com superiores e acabam “falindo”. A questao
do arquétipo paterno estd muito presente na historia
e foi determinante na escolha do medicamento Na-
trum carbonicum, cuja esséncia do elemento carbo-
no neste sal esta ligada a problemas relacionados ao
pai e ao mito do heréi de acordo com estudo trazido
por Jan Scholten. Em cinco meses de tratamento, uni-
camente na dinamizacao 12 CH tomada diariamente,
sentia-se equilibrado, num estado de mais felicidade,
memoria completamente recuperada, dormindo bem
e, neste intervalo, abriu uma empresa, recebendo alta
do ambulatorio.

Alize Timmerman descreve o tratamento de trés
pacientes de uma mesma familia com o mesmo medi-
camento, Lactrodectos mactans. A primeira paciente
atendida foi a mae, depois compareceu a avé e por
altimo a crianca, filha da primeira paciente. Nos trés
casos havia semelhancas impressionantes. Todas as
trés cresceram sem um pai ou com um pai que fale-
ceu durante a primeira infincia e compensaram essa
lacuna familiar desenvolvendo uma possessividade
intensa e fazendo uma hiperconexao com suas maes,
ou vice-versa, no cuidado das filhas. Em todas as pa-
cientes o tema principal é a “hiperconexao”, com elas
sendo incapazes de escapar do excesso de depen-
déncia e de um sentimento de tristeza e desespero, o
que resultava em raiva quando a conexao era quebra-
da, ou mesmo quando imaginavam rompida. Isso re-
sultava em problemas somdticos cardiacos, com pal-
pitacdes e dores em colicas, irradiando para o lado
esquerdo do corpo. A maneira mais interessante de
andlise foi trazendo todos os sintomas dessa familia
juntos como uma unidade. Entao, tratou-se as gera-
coes, o miasma familiar, curando doencas antigas
profundas, problemas emocionais e psicologicos. O
tratamento das trés geracoes, todos relacionados, em
diferentes niveis, a uma imagem do remédio, resulta-
ram na melhoria das queixas das trés pacientes e na
restauracio de relacoes familiares mais saudaveis. '

Elizabeth Adalian descreve o tratamento de varios
membros de uma mesma familia, cuja origem do dis-
tarbio iniciou-se com a primeira geracio, o avo R ja
falecido. O primeiro a ser tratado foi o pai L, que foi
depreciado e desdenhado a vida toda pelo avo R. Por
conta disso, L se sentia 6rfao e ‘fugitivo em fuga’, ti-
nha sentimento de abandono, culpa pelo cincer da
mae e sentia-se responsavel por carregar o fardo den-
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tro da familia com a ‘auséncia’ emocional de seu pai.
O remédio que o levou a uma atitude mais equilibra-
da foi Magnesia bromata. Alguns anos mais tarde vie-
ram os dois filhos do pai L. O mais velho M de 12
anos, nao conseguia sair da cama por horas, recusa-
va-se a ir para a escola e via-se no papel de pacifica-
dor da familia, pois presenciava discussiao entre seus
pais, mas a0 mesmo tempo se sentia ignorado pelos
membros da familia. O remédio que M respondeu foi
Magnesia muriatica, que estd de acordo com todo o
tema da promocao da paz em familias ‘destruidas
pela guerra’, bem como um sentimento de profunda
negligéncia. O terceiro foi o filho cacula F com quei-
xas de falta de vitalidade e apetite, indiferenca pela
vida, nao demonstrava emocdes e na escola vivia no
mundo da lua. Aconteceu que, tendo testemunhado a
recusa de seu irmido de ir para a escola, ele com-
preensivelmente temia a transferéncia para uma esco-
la de nivel inferior. Portanto, inconscientemente, ele
simplesmente se desligou do mundo escolar. Seu
apetite voltou ao normal, reconciliou-se com os even-
tos da vida e passou a se separar do drama familiar e
defender sua autonomia dentro de todo aquele ema-
ranhado depois de tomar Magnesia carbonica. Ada-
lian concluiu, a partir desses casos, que era como se
essas criangas estivessem perpetuando a mensagem
da familia — através da linha masculina — da ameaca
ao seu proprio direito de existir. Apds seus tratamen-
tos, assim como o do pai L, era como se o ‘membro
infrator’ (o avdé R) pudesse estar difundido sua in-
fluéncia, embora ele ja estivesse morto aquela altura,
e a dindmica familiar pode ser curada e integrada na
fonte.!”

DISCUSSAO

Faz parte do dia a dia do médico homeopata a
busca pelo que é de mais individual no paciente,
aquilo que o diferencia das demais pessoas e/ou ca-
rateristicas sintomatoldgicas distintas daquelas que
sao comuns a uma entidade nosolégica. Dentro dessa
busca, os sintomas da mente e temperamento sio 0s
mais valorizados, de acordo com as orientacoes dei-
xadas pelos mestres. No entanto, ha uma deficiéncia
de formacao do médico, ja na graduacao, no estudo
dos aspectos psicologicos da mente humana. Essa
deficiéncia pode, em certos casos, fazer com que nao
consigamos entender o que é de mais profundo no
individuo que nos procura, levando-nos a tratar a su-
perficialidade que ele nos traz, embora também com
bons resultados. Porém, o discurso e dindmica doen-
tia do individuo permanecem, mesmo ele tendo me-
lhorado clinicamente. Aquilo que o paciente mostra
através de sintomas e sensacoes, frequentemente é
aquilo que seu ego pode suportar e ele inconsciente-
mente mascara o problema mais profundo que ele
proprio nao quer ou ndo consegue observar em si
proprio.
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Ha uma clara concordincia entre o desenvolvi-
mento civilizacional humano desde os primordiais
Homo sapiens e o desenvolvimento emocional de
uma crianca. Nesse processo de maturacao infantil é
onde a maior parte dos traumas inconscientes e sub-
conscientes sao instalados num individuo. Médicos
homeopatas como terapeutas holisticos, a qual nao se
faz separacio entre o compartimento fisico e mental
das pessoas, podem perceber esses traumas através
da projecao inconsciente que os enfermos fazem para
o mundo exterior, através de sintomas, sensacoes, te-
mas, sonhos, padroes, arquétipos, campos funcionais,
informacoes, etc. Nao necessariamente essas proje-
coes sao sintomas patogenéticos repertorizaveis, dai a
importiancia do estudo dos grupos e familias de me-
dicamentos homeopdticos por onde algumas dessas
questdes foram possiveis de serem desvendadas, atra-
vés do encontro de padroes presentes em medica-
mentos pertencentes a0 MesmMo grupo.

Buscamos individualizar o paciente e o tratamen-
to, mas todos nds somos influenciados pelas dinami-
cas sistémicas do mundo que nos cerca. A tendéncia
é repetir inconscientemente os problemas do passado
e leva-los adiante. Desta forma, a nocao de individua-
lidade é relativizada.'® Portanto, a enfermidade de
uma pessoa € fruto de um condicionamento adquiri-
do desde sua gestacio somado a toda historia doentia
da sua familia, seja genética, epigenética ou de cam-
po informacional. Quando um membro de uma fami-
lia é trazido para tratamento, o pivo da problemadtica
nao estd necessariamente dentro desse paciente. Mui-
tas vezes a influéncia da dinamica familiar, quando
prejudicial, atua como uma causa mantenedora e ¢
uma caracteristica frequentemente negligenciada nos
atendimentos homeopaticos. Essa influéncia toxica é
transmitida no campo morfico informacional presente
na dinamica familiar, onde os descendentes acabam
assumindo e incorporando essa influéncia como se
fosse sua sem a participa¢dao da sua consciéncia.

Por ressonincia, o campo eletromagnético de
cada individuo, mediado pelos seus sistemas de cren-
cas e pelos campos moérficos familiares, liga-se aos
campos informacionais dos mitos, dos arquétipos e
do inconsciente coletivo humano similares que, quan-
do distépicos ou nao harmonicos, podem levar ao
adoecimento. Estes campos foram e continuam sendo
acessados através das experimentacdes patogenéti-
cas, intoxicacoes, estudo de grupos e familias de me-
dicamentos homeopadticos, das mitologias, da antro-
pologia, da relacao das substincias originais com o
ser humano, da farmacologia, dos casos clinicos cura-
dos, etc. A similitude é encontrada em diversas cama-
das, desde o reino que o paciente esta vibrando em
ressonancia, como nas classes e subclasses, ordens e
familias dentro das classificacdoes dos elementos e
medicamentos disponiveis. Portanto, o tratamento
homeopitico profundo, conseguido através de uma
anamnese detalhada e histérica, nao se resume, mui-
tas vezes, somente na busca de sintomas patogenéti-



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 85 n°1 e« 2024

cos. Hahnemann precocemente percebeu isso quan-
do introduziu o conceito de miasmas. Devemos bus-
car a mudanca miasmadtica dos enfermos, dos seus
campos eletromagnéticos, com a consequente entra-
da deles em estado harmonico de satde e, quando
isso ocorre profundamente, eles também podem mu-
dar as suas historias de vida e dos seus entornos.

RESUMO

O inconsciente coletivo ¢ um conceito formulado por Carl G. Jung que
consiste de um nivel de consciéncia primordial, compartilhado pelos
membros de comunidade no ambito familiar, racial, social, grupal, etc.
e mediado por reacoes humanas instintivas ancestrais que nao se ba-
seiam na experiéncia individual. A assim chamada Ressonancia Mérfica,
elaborada por Rupert Sheldrake, amplia o conceito de inconsciente co-
letivo, pois opera em todo o universo, envolvendo elementos de todos
os reinos da natureza. Representa uma memoria coletiva auto-organiza-
da influenciada por padroes semelhantes do passado. Poderiamos infe-
rir que a totalidade de sintomas de uma patogenesia de uma substincia
¢ também um conjunto de simbolos e arquétipos. Cada substancia esta
ligada aos seus ancestrais de uma mesma familia botanica ou animal,
como também ligada a formacao geolégica do nosso planeta. De forma
semelhante, existe uma consciéncia de grupo que influencia todos os
membros do sistema familiar. A verdadeira individualidade psiquica da
crianca € uma combinacao de fatores coletivos, pois nao apenas o cor-
po da crianca, mas também sua alma, provém da série dos antepassa-
dos, no sentido de que ela nao pode ser distinguida individualmente da
alma coletiva da humanidade. Por estar espalhada por toda a parte na
alma coletiva, a crianca pequena “percebe” nao apenas os condiciona-
mentos mais profundos dos pais, mas também, em um ambito mais
extenso, o bem e o mal existentes nas profundezas da alma humana.
Todos nés somos influenciados pelas dinamicas sistémicas do mundo
que nos cerca. A tendéncia € repetir inconscientemente os problemas
do passado e leva-los adiante. Desta forma, a nocao de individualidade
¢ relativizada. Ao estudarmos os medicamentos agregando-os por al-
gum tipo de analogia para formar grupos ou familias seja de origem
mineral, vegetal ou animal, o conjunto de caracteristicas, temas, arqué-
tipos, sensacoes, sintomas comuns, etc. de um determinado grupo for-
ma um campo morfico no espaco-tempo, a qual os pacientes por resso-
nancia ou similitude se ligam inconscientemente. O campo eletromag-
nético de cada individuo, mediado pelos seus sistemas de crencas e
campos morficos familiares, liga-se aos campos informacionais dos mi-
tos, dos arquétipos e do inconsciente coletivo humano similares, poden-
do levar ao adoecimento.

ABSTRACT

The collective unconscious is a concept formulated by Carl G. Jung that
consists of a primordial level of consciousness, shared by community
members in the family, racial, social, group, etc. spheres and mediated
by ancestral instinctive human reactions that are not based on individual
experience. The so-called Morphic Resonance, elaborated by Rupert
Sheldrake, expands the concept of the collective unconscious, as it ope-
rates throughout the universe, involving elements from all kingdoms of
nature. It represents a self-organizing collective memory influenced by
similar patterns from the past. We could infer that the totality of symp-
toms of a pathogenesis of a substance is also a set of symbols and ar-
chetypes. Each substance is linked to its ancestors from the same bota-
nical or animal family, as well as linked to the geological formation of
our planet. Similarly, there is a group consciousness that influences all
members of the family system. The true psychic individuality of the
child is a combination of collective factors, for not only the child’s body,
but also his soul, comes from the series of ancestors, in the sense that it
cannot be distinguished individually from the collective soul of humani-
ty. Because it is scattered everywhere in the collective soul, the young
child “perceives” not only the deeper conditionings of the parents, but
also, in a wider scope, the good and evil existing in the depths of the
human soul. We are all influenced by the systemic dynamics of the
world around us. The tendency is to unconsciously repeat the problems
of the past and carry them forward. In this way, the notion of individu-
ality is relativized. When we study medicines by aggregating them by
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some kind of analogy to form groups or families, whether of mineral,
vegetable or animal origin, the set of characteristics, themes, archetypes,
sensations, common symptoms, etc. of a given group forms a morphic
field in space-time, to which patients by resonance or similarity uncons-
ciously attach themselves. Each individual’s electromagnetic field, me-
diated by their belief systems and familiar morphic fields, is linked to the
informational fields of similar myths, archetypes, and the human collec-
tive unconscious, and can lead to illness.
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Os principais pontos que desejo levantar aqui sao
inteiramente novos e um tanto revolucionarios quan-
do comparados com nogdes aceitas, divulgadas e
aplicadas nas cinco edicdes anteriores do Organon,
ou pontos ja declarados, mas reelaborados e reexami-
nados. Eles sao, via de regra, pouco conhecidos ou
nem um pouco conhecidos pelos homeopatas. Pro-
curarei, portanto, extrai-los como ouro e diamantes
sao extraidos de uma mina e deixados brilharem sob
o sol da verdade.

Isto ¢ o que me proponho fazer em beneficio
dos meus ilustres colegas aqui reunidos. Nao proce-
derei paragrafo por pardgrafo, mas por ordem de
importancia.

Os paragrafos que considerarei primeiro sio os
de interesse pratico e, depois, tomarei os parigrafos
que forem interessantes do ponto de vista tedrico.

1. A FARMACOPOLAXIA, ou repeticao de medi-
camentos, ¢, sem duivida, uma questio de grande
interesse para todos os médicos, mas € mais particu-
larmente para os Homeopatas que sao mais especial-
mente treinados para observar reacoes individuais.
Os paragrafos contidos no Organon sobre este as-
sunto sao o resultado de inimeras experiéncias repe-
tidas no decorrer da atividade profissional de Hahne-
mann, ou seja, ao longo de 50 anos de experiéncia
pratica.

No § 246, ele repete a afirmacio incluida nas cin-
co edi¢coes anteriores, a saber, que:

“Qualquer melhoria claramente definida e que
apresente progressos evidentes é um estado em
que - enquanto durar - a administracao repetida
de qualquer medicamento deve ser estritamente
proibida, pois o remédio anteriormente tomado
pelo paciente ainda estd produzindo o seu efeito
benéfico e”, Hahnemann acrescenta: “esta nao é

uma ocorréncia rara em doencgas agudas”.

Tal é o paragrafo bem conhecido e muito citado
que os discipulos de Hahnemann e Kent observam
com mais reveréncia e ao qual devem resultados tao
excelentes. As palavras “Esta nio é uma ocorréncia
rara...”, no entanto, recorde-me que, embora isto seja
frequente, ha muitos casos em que nao se detectam
progressos € em que sera necessario repetir. Veremos
mais tarde como isso deve ser feito, mas devemos ter
em mente que Hahnemann nunca diz nada que nao
tenha sido devidamente considerado e pensado, e
que todas as suas palavras devem ser ponderadas
com o maximo cuidado.

Ele continua, e afirma:

“Por outro lado, nas doencgas crénicas que niao
atingiram estdgio avancado”! marque as palavras
“nao atingiu um estigio avancado” “a melhora
pode durar de 40 a 60 ou até 100 dias. Isso é, no
entanto, muito raro e, além disso, € importante
que tanto o médico quanto o paciente reduzam o

periodo para efetuar uma cura mais rapida. Isso
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pode ser alcancado desde que o seguinte condi-
coes sao observadas:

“(1 A escolha do remédio serd estritamente de-
terminada de acordo com a Lei dos Semelhantes.”
“(2) Devera ser administrado numa poténcia infi-
nitesimal.” (Insisto em “dinamizacao” como a pa-
lavra “dose” implica quantidade, enquanto dina-
mizacido se refere a qualidade).

“(3) Depois de ter sido amplamente diluido e al-
tamente dinamizado.

“(4) Absorvido dissolvido em agua.

“(5) Administrado em geral em quantidades mui-
to pequenas (1 colher de café).

“(6) Repetido em intervalos cuja experiéncia se
mostrou adequada para promover uma cura tio
rapida quanto possivel.”

(7) Tomando muito cuidado, porém, ao repetir,
para variar o grau de poténcia de modo que a
dose seja ligeiramente diferente daquelas anterio-
res e seguinte.” Onde ele estd em desacordo com
as nocdes até agora aceitas esta nas seguintes re-
comendacoes:

(a) A absorciao de qualquer remédio homeopa-
tico a ser repetido devera doravante ser exclusi-
vamente na forma liquida. Um novo fator na
preparacio de remédios é a supressio de atenu-
acoes das tinturas-mae Todos os remédios, a
qualquer reino natural a que pertencam, sejam
derivados de tinturas-mae ou de substincias so-
lucoes, devem passar pelas trés trituracoes cen-
tesimais tradicionais. Hahnemann rejeita granu-
los, comprimidos e trituracoes (246).

(b) Nos casos agudos, onde nao se observa me-
lhora, a dose deve ser repetida e - isto € bastante
novo nas doencas cronicas onde o tratamento se
mostrou eficaz, o remédio para acelerar a cura,
pode ser administrado diariamente e durante me-
ses, se necessario.

No paragrafo 247, Hahnemann salienta o perigo
de repetir o remédio com o mesmo grau de poténcia,
que define como:

“A repeticdo inoportuna e injustificada de uma
dose nao modificada é suscetivel de provocar um
acréscimo morbido absolutamente desnecessa-
rio”. E prejudicial ao paciente (247); repetir o
mesmo remédio sob a alegacio de que lhe fez
bem em glébulos com a mesma dinamizacio.

Também ¢é prejudicial ao paciente se for repetido
porque lhe fez bem na forma liquida com a mesma
dinamizacio.

(7) E prejudicial, também, se repetido com a mes-
ma atenuaciao, mesmo que a preparacdo original te-
nha sido agitada em cada ocasido, 10 vezes, ou ape-
nas duas vezes, porque o remédio recentemente ad-
ministrado permanece inalterado no que diz respeito
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a poténcia e pode ocasionar o que é conhecido como
saturacao terapéutica.

Na verdade, apos a primeira dose de um medica-
mento que se revelou eficaz, o paciente ficard um
pouco menos doente. A 2* dose deve consequente-
mente ser adaptada a um quadro menos mérbido, ou
melhor, a uma doenca em fase mais dinamizada. O
paciente ficou saturado na primeira etapa, gracas a
um remédio em dose adequada. Consequentemente,
Hahnemann recomenda administrar 0 mesmo remé-
dio, mas mais altamente dinamizado, tendo a doenca
sido parcialmente subjugada sob sua influéncia. O re-
médio deve, portanto, ser administrado de diversas
formas a medida que a cura avanca, de modo a ser
constantemente adaptado a doenca.

Hahnemann combina dois fatores de uma forma
inteiramente nova. Aparentemente, o remédio deve-
ria ser administrado apenas na forma diluida e dina-
mizada, mas foi acrescentada uma nocao de quanti-
dade para que nio surgisse confusio quanto as no-
coes de dosagem, frequéncia e dinamizacao.

Colheradas pequenas, médias ou grandes, ou
seja, nocao de quantidade.

A frequéncia esta implicita na repeticio da dose
uma, duas, trés vezes.

A dinamizacio produzida agitando a diluicao um
certo nimero de vezes implica qualidade. Hahne-
mann agora define quantidade (§ 275, 281), ou seja,
posologia, mesmo com alta poténcia, na forma de um
Unico glébulo do tamanho de uma semente de pa-
poula (§ 270f, 272, 279).

A FARMACOPOLAXIA DEVE SER
ASCENDENTE

Pela primeira vez na vida profissional, Hahne-
mann enfatiza a importincia de aumentar a taxa de
poténcia na repeticio da dose de um remédio. Isso
ainda nao havia sido mencionado nas edicoes ante-
riores. Estd contido na nota de rodapé do § 246, bem
como nos 248, 270f 280 e 281, e tem a seguinte
redacao:

“O remédio deve ser administrado com poténcia
baixa, procedendo de acordo com a técnica e
apos esgotamento da solucio, repetindo com po-
téncia maior.”

Por fim, ele insiste na “perigo de repetir com a
mesma poténcia, mesmo que apenas uma vez, sendo
isso prejudicial e até passivel de levar a incurabilida-
de. E ainda mais prejudicial que seria com uma dose
igual de um remédio alopdatico, como tal repeticao,
através de injustificada dosagem, pode provocar dis-
crasia medicamentosa cronica, uma espécie de mias-
ma medicamentoso, “Isso”, acrescenta, “também
pode ocorrer quando a dosagem é muito alta”. isto é,
quando é dado um bocado ou uma colher de sopa
em vez de uma colher de cha.
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(A este respeito, ver § 276 e nota de rodapé 282).
Nao comentarei os resultados desta nova pratica, nem
a compararei com a farmacoprofilaxia ascendente de
Kent, pois isso me levaria longe demais.

Contudo, hd uma excec¢ao muito importante
para a qual desejo chamar a atencio na nota de ro-
dapé do § 282, no que diz respeito as doses no tra-
tamento das trés grandes didteses durante o periodo
das suas primeiras manifestacoes cutdneas, a saber:
para psora: dermatose produzida por escabies re-
cente, para a sifilis: cancro primario nao tratado,
onde quer que esteja localizado, e para sicose: con-
diloma acuminado.

“Essas doencas localizadas” (e nao locais, insisto
nisso) “nao apenas toleram, mas exigem a administra-
¢ao imediata de grandes doses (grandes colheres de
sopa ou mesmo bocados) repetidas diariamente ou
mesmo vdrias vezes ao dia, de seus remédios especi-
ficos em repeticao ascendente. Nas doengas cronicas,
as doses devem inicialmente ser tio pequenas quanto
possivel (apenas uma colher de chd)”.

2. O volume do remédio, ou seja, a quantidade,
de acordo com a experiéncia de Hahnemann, deve,
portanto, ser levado em conta.

“Particularmente nesses casos, nenhuma localiza-
¢ao objetiva deve ser suprimida e nada deve ser re-
movido por aplicacdes externas, pois o desapareci-
mento de tais manifestacoes objetivas, que o médico
nao pode deixar de notar, permite-lhe verificar que o
remédio até entao administrado nio é mais necessa-
rio.” Hahnemann acrescenta, no entanto, que “a ex-
periéncia tem demonstrado que a coceira, como o
cancro sifilitico, pode e deve ser tratada apenas ex-
cepcionalmente através de canais externos, mas que
no caso do cancro sifilitico condilomas |, a administra-
cao interna combinada com aplicacio externa simul-
tinea em contato direto com as lesdes pode ser
necessaria.

(nota de rodapé ao § 282), pois o homeopata
nunca tenta enganar os pacientes através de um su-
cesso puramente superficial que, embora possa ser
gratificante no inicio, € sempre prejudicial a longo
prazo.

3. FARMACOPRAXIA, ou seja, preparacdo de re-
médios (§ 264 a 272). Aqui Hahnemann expoe sua
teoria absolutamente nova para a preparacao dos far-
macos 50 milesimais, bem como a técnica de sua
aplicacao.

Alids, eu ja tinha lido, anos atrds, no BJH (British
Journal of Homeopathy), um artigo sobre o “método
plus”. Eu até apliquei... e foi um fracasso total. Desde
entao, nenhum de nossos jornais mencionou isso.

Mostrou, no entanto, como era importante tradu-
zir o Organon, ja que ninguém jamais havia aplicado
o método da maneira adequada. Ainda hoje, leio oca-
sionalmente em revistas homeopdticas sobre curas
afetadas por 50 milésimos de glébulos. Esta ¢ uma
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prova positiva de que os prescritores de tais doses
nao compreenderam de todo o novo método, uma
vez que os remédios deveriam ser administrados ape-
nas na forma liquida (§ 271).

Na pritica, o paciente recebe uma cdpsula con-
tendo um uUnico glébulo do tamanho de uma semen-
te de papoula esmagado em um pouco de agtcar de
leite. Ele € instruido a deixa-lo dissolver somente an-
tes de toma-lo. Depois de colocd-lo em uma garrafa
com cerca de 100 gramas de agua limpa e levemente
alcoolizada e agitando vigorosamente 10 vezes, deve
entdo tomar cerca de uma colher de café de manha e
a noite, em caso de doenga crénica, ou mais frequen-
temente em condi¢cdes agudas , tendo o cuidado de
que o a garrafa é previamente agitada 10 vezes em
cada ocasiao. Tomadas 8 a 10 doses, assim potencia-
lizadas, é fornecido um frasco novo e nio utilizado e
o remédio € administrado novamente com maior ve-
locidade de dinamizac¢ao, devidamente agitado 19 ve-
zes antes de ser tomado.

Nos § 269 e 270, Hahnemann enfatiza a importan-
cia da diluicdo combinada com a dinamizac¢iao por
friccao quando a trituracao é afetada e, finalmente,
por sucessao. O nimero de batidos quando o remé-
dio original é preparado por uma farmacia deveria ser
100, mas para as pog¢oes a serem tomadas diariamente
sdo prescritas 19 vezes em cada ocasiao, embora a 5*
edicao afirmasse que 2 eram suficientes. (Ver § 239,
nota de rodapé 247, § 240 e nota de rodapé 270 e
notas de rodapé 280 e 282).

Houve um tempo em que a sucussao era consi-
derada muito importante. Entao a diluicao foi trazida
para desempenhar o papel principal . Na 6* edicao
Hahnemann atribui a real eficicia dos remédios ho-
meopdticos a combinacao destes dois fatores farma-
copraticos, mas também da énfase ao substrato niao
medicamentoso , que permite a dispersio da subs-
tincia activa e fornece, por assim dizer, por contato
com uma nova influéncia ou energia (nota de rodapé
a0 § 269).

3. FARMACONOMIA, ou canal de penetracao dos
agentes terapéuticos, o § 284 abre perspectivas intei-
ramente novas no que diz respeito ao canal de absor-
¢ao dos remédios homeopaticos: ---

(1) Absor¢ao oral através da membrana mucosa
da boca, lingua, estdbmago e tubo intestinal.

(2) Inalacao através dos 6rgaos superiores da res-
piracdo, nariz e faringe (e nao olfato, como tem sido
erroneamente sustentado) (§ 248, 284, 286)

(3) Inspiracao através dos 6rgaos respiratorios in-
feriores, traqueia, bronquios e pulmoes.

(4) Friccao em toda a superficie cutinea do cor-
po, onde quer que a epiderme esteja sa (ponto muito
importante) (§ 194 e § 284). E sabido que qualquer
ponto da cobertura da epiderme estd diretamente li-
gado a regidao encefilica e centros nervosos.

H4 150 anos, Hahnemann, muito a frente de seu
tempo, sugeriu adotar como canais de absor¢io os
tubos digestivos oral e anal, teoria hoje considerada
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a mais moderna. Enquanto o medicamento absorvi-
do pela boca e ingerido pode tornar-se parcialmente
inativo no estdmago ou no figado, a absorcao peri-
-lingual do medicamento, conforme recomendado
pelo nosso mestre, pode, evitando a circulagao por-
tal, mostrar a sua plena eficicia sobre todo o organis-
mo. A excelente inervacao e a rica vascularizacao da
cavidade oral, bem como a proximidade dos grandes
vasos sanguineos e dos ginglios simpaticos cervicais,
proporcionam condicoes perfeitas para a acao atra-
vés do contato e do bem. reabsorcao com efeitos
imediatos. Isto foi demonstrado por Hahnemann ja
em 1810.

A inalacao através dos 6rgaos respiratérios supe-
riores e inferiores, que acabei de descrever, recente-
mente tem sido praticado em nossos modernos “aero-
z06is”. Ora, no que diz respeito a friccao através do
revestimento cutineo, sabe-se hoje que as partes da
epiderme através das quais 0s centros nervosos po-
dem ser alcancados podem ser divididas em dreas
mais ou menos privilegiadas, correspondendo a par-
tes bem definidas dos centros encefilicos . duas pri-
meiras edicoes do Organon Hahnemann jia haviam
aludido ao epigastrio, a parte superior interna das co-
xas e a parte inferior do abdémen como canais de
conducao neuroepidérmica para centros.

Em 284 e 285, recomenda fric¢io nao sistematica,
mas ocasional, no caso de queixas muito cronicas, nas
costas, bracos, coxas e pernas com a solucio medici-
nal que se mostrou eficaz quando administrada inter-
namente. Porém, sé se pode recorrer a isso quando a
pele estiver perfeitamente sa e livre de dermatoses,
colicas ou alergias . Enquanto a alopatia prescreve a
aplicacao do medicamento nas partes afetadas, a ho-
meopatia defende exatamente o contrario.

Alega-se que pesquisas recentes mostraram que a
friccao aplicada aos testiculos ou aos grandes labios
atua sobre a regido palido -cortical. Alguns medica-
mentos supostamente agem mais especialmente de
acordo com a parte esfregada.

Hahnemann, tanto quanto sei, nunca levantou a
questao da “farmacoeconomia do tempo” (isto €, o
momento mais oportuno das 24 horas para a adminis-
tracao de um remédio), exceto na sua Matéria Médi-
ca, na sua referéncia a Nux Vomica.

Esta questio também estd ligada ao problema
muito delicado da aplicacao simultinea de intus et
extra (dentro e fora N.T) de um remédio.

As friccoes locais recomendadas nos § 284 e 285
parecem ser desaprovadas nos § 194, 196, 197, 198 e
199, onde Hahnemann rejeita categoricamente qual-
quer aplicacao ou friccao com qualquer remédio ex-
terno de qualquer natureza na regiao doente no de-
curso de uma doenca aguda ou cronica localizada
por uma dermatose, um tumor, uma darea de vaso-
constricao ou vasodilatacio. Qualquer aplicacao ex-
terna loco-dolenti (local dolorido N.T) & absoluta-
mente proibida por ser contraria a doutrina. Hahne-
mann expde as suas razdes de forma muito pertinen-
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te e, no preficio da sua 6* edi¢do, afirma que s6 uma
pele perfeitamente sa e o tratamento de uma doenca
muito crénica podem justificar a aplicagao simultanea
de intus et extra de um remédio.

4. Desejo aqui referir-me brevemente a importan-
te recomendacao de Hahnemann, no § 265, no senti-
do de que os remédios homeopaticos devem ser pre-
parados e administrados pelo médico ou na sua pre-
senga, a fim de garantir que sejam tomados no devido
tempo. Infelizmente, esta € uma recomendac¢ao que
os médicos modernos dificilmente estio em condi-
¢coes de cumprir.

5. Abordaremos agora a questao candente

AGRAVACAO HOMOEOPATICA

A observacao cuidadosa que Hahnemann defen-
de ap6s a administracao de remédios homeopaticos €
descrita em $ 280 a 283 e depois em 155 a 161, 284,
nota de rodapé de 253, 275 e 276. Ele trata disso com
o que apelamos para os Ultimos 150 anos agrava-
mento homeopdtico ¢ o que a medicina cldssica
moderna detectou recentemente e chamou de “feno-
meno de rebote “.

Em sua 6* edicio, Hahnemann trata do agrava-
mento tardio (§ 161 e 248). Esta questio estd em es-
treita relacio com as duas importantes tratadas na sua
dltima edicao.

(1) O aparecimento de novos sintomas durante o
tratamento e como interpreta-los (§ 249 e 250).

(2) O limite da dinamizacao homeopatica, tratado
em 160, nota de rodapé 249 e 279, e a respeito do
qual Hahnemann afirma que nao ha limite a ser esta-
belecido para o nimero de nossas dinamizacoes, des-
de que possam levar a agravacao.

Sobre o tema da agravacao, Hahnemann, que ja
havia aludido sem especificar (no § 138 e nota de
rodapé de 210) ao que é conhecido como o retorno
dos sintomas anteriores, comenta esta noc¢ao (da qual
Kent trataria mais tarde de forma magistral e da uma
versdao inteiramente modificada dele. Esse retorno,
que John Henry Allen chamou de “metamorfose re-
trograda”, ¢ uma indicacio extremamente valiosa
para o homeopata fazer seu progndstico.

A interpretacao de novos sintomas pode ser lida
com grande interesse, assim como as indicacoes tera-
péuticas que eles fornecem, mas, quer se trate de
sintomas novos ou recorrentes, tudo se reverte a rea-
cao do organismo ao remédio, a respeito do que
Hahnemann d4 em seus varios paragrafos mais dados
esclarecedores.

6. DINAMIZACAOQU®

(a) O importante paragrafo 270, embora comple-
tamente modificado na dltima edicdo, afirma — como
faz o Organon sempre que sio mencionadas potén-
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cias — que é centesimal (§ 128, 270 e 271) e deve
sempre ser efetuado em frascos separados, que € in-
dicado hoje pelo H maitsculo acompanhando o nu-
mero relativo 2 poténcia, 6H, 9H, 12H, 30H, etc ,
mostrando claramente que a preparacio era feita em
frascos separados, diferentemente do sistema de pre-
paro de frasco Gnico preconizado por Korsakoff.

Hahnemann expoe:

(a) Novas ideias sobre dispersao de medicamen-
tos , associando diluicio ou simples dispersio da
substincia, com dinamizacio ou potencializacio
de propriedades medicinais latentes por friccao,
trituracao ou sucussao. Os remédios homeopati-
€os nao sao substancias inertes cuja matéria estd
dividida ao extremo. Sao produtos que se torna-
ram essencialmente eficientes através do reforco
das suas propriedades latentes e altamente desin-
tegradas através de um tratamento mecanico que
lhes confere propriedades novas, ativas e eficien-

tes (§ 269).

(b) Duracio da eficicia medicamentosa dos re-
médios homeopaticos. Em sua ultima edicao,
Hahnemann afirma que esses remédios podem
ser mantidos por muitos anos, desde que protegi-
dos da luz e do calor.

() Escalas de concordancias: Como vocé todos
sabem, Hahnemann na 5* edi¢ao, antecipando.

O senhor Berne, de Paris, ja havia tentado agitar
um medicamento durante meia hora, acreditando as-
sim ter multiplicado por 30 a concentracio da primei-
ra diluicio centesimal. Quando, porém, percebeu
que estava enganado, cancelou sua afirmacio ante-
rior e substituiu-a por notas explicativas no § 270,
onde descreve a preparacao de 50 milésimos, unindo
as nocoes de quantidade e qualidade.

(d) J4 mencionei acima o problema do limite de
atenuacao.

7. PLACEBO

(a) Para permitir ao médico fazer um diagnéstico
diferencial distinguindo o agravamento da doenca
daquele do paciente, Hahnemann, nos § 96 e 281
(uma inovacdo na 6* edicdo), defende o recurso ao
Placebo.

8. HOMEOPATTA E MEDICINA SOCIAL Na nota
de rodapé de $ 271, ele descreve um servico médico
social e filantrépico por meio do qual os doentes,
sejam ricos ou pobres, receberiam remédios gratuitos
através da generosidade do Estado.

9. Tratamento Homeopdtico Pré e Pds-Natal. A
nota de rodapé inteiramente nova, n° 284, discute: (a)
A campanha contra a hereditariedade por meio de
uma cura antipsorica, sendo a crianga tratada in utero
durante a gravidez (a primeira, se possivel), especial-

48

mente com Enxofre.” Assim fica muito mais forte e
cura oS seus ao nascer.”

(b) O tratamento pés-natal denominado “ama-
mentacdo corretiva”, quando o bebé pode ser tratado
indiretamente através de sua miae ou madrasta, que
toma o remédio e transmite suas propriedades ao
bebé através do leite.

“Assim como um bebé pode contrair psora atra-
vés do leite de sua mae adotiva, também pode ser
protegido dela pelo mesmo leite, uma vez que se
torne um medicamento devido ao antipsérico absor-
vido pela pessoa que amamenta.”

10. Criacdes terapéuticas apds a primeira prescri-
¢ao, ou diagnédstico diferencial distinguindo os sinto-
mas registados antes do tratamento daqueles observa-
dos durante o mesmo; investigacao dos sintomas pri-
marios; importancia dos sintomas mentais na reacao;
a necessidade imperiosa de dinamizacdes minucio-
sas; tudo isto consta dos paragrafos revistos nos 91,

253, 255, 250.

11. Remédios parciais e doencas deficientes: Em-
bora 162-170 para o primeiro e 172-179 para o Gltimo
tenham sido modificados apenas em alguns detalhes,
eu recomendaria a todos os homeopatas que lessem
cuidadosamente estes artigos sobre doencas defi-
cientes, uma vez que sao frequentemente encontra-
dos entre pacientes e sao terapeuticamente de gran-
de importancia.

Os remédios parciais sio aqueles cuja patogénese
nao foi totalmente explorada, mas que aparentemen-
te possuem muitas potencialidades terapéuticas ainda
desconhecidas e pouco desenvolvidas. Hahnemann
Nnos mostra como agir nesses casos, como investigar
residuos sintomaticos e reconsiderar casos apés a pri-
meira prescricao.

As moléstias deficientes sio aquelas nas quais
ha escassez de sintomas. O Organon indica o que
deve ser feito em tais casos, de tal ocorréncia dia-
ria em nosso consultorios.

A falta de sintomas nao deve ser confundida com
falta de conhecimento pratico por parte do médico,
seja porque ele nao dedica tempo suficiente para
questionar o paciente, seja porque nao consegue de-
tectar os sintomas relevantes. Nesse caso niao € a
doenca que é deficiente, mas sim o médico.

12. Provas, ou experimentacio medicinal em ho-
mem saudavel, hoje denominadas investigacao fisio-
patolégica ou, melhor ainda, exploracdo humana.
Quio poucos médicos sabem que Hahnemann, nos §
121-141, forneceu, com especial cuidado e mintcia,
todos os detalhes necessarios sobre a maneira de ex-
perimentar drogas em um homem saudavel! Nesse
relato vocé encontrard matéria para saciar a fome e a
sede de quem busca o conhecimento: instru¢cdes para
experimentar, dosagem, dieta, escolha do sujeito e
sua observacao durante a prova, estudo das reacoes,
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exame dos relatérios do experimento, auto-avaliacao,
experimentacio pelos médicos, etc.

Em vez de tentar, como na medicina classica,
interpretar o que se passa no laboratério (in vitro)
que compreende apenas um nimero limitado de pa-
rametros. Hahnemann mostrou como entender o
que esta acontecendo in vitro em seres humanos ,
onde eles sio excepcionalmente numerosos devido
a presenca de uma base biologicamente adequada.
Nao ha outro meio pelo qual alguém possa “ouvir”
o bios humano (o que Hahnemann chama de dyna-
mis ) e infiltrar-se no campo da patologia humana
de maneira tao flexivel e sensivel, pois o bios é
composto de sutilezas e inflexdes sutis. Esta questao
de comprovacio ¢ um dos subterfigios biolégicos
essenciais do organismo humano que nele se escon-
de . Aqui também reside o elo fundamental e a fon-
te oculta da experiéncia experimental de Hahne-
mann. método, pois, ao recomendar a 30* poténcia
como ponto de partida para qualquer prova, permi-
te que os sintomas psiquicos vitais do sujeito sejam
revelados no inicio.
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Os centros neurovegetativos que compdem o
“teto” da entidade fisiol6gica formam, em exata coin-
cidéncia, o “chao” da entidade psicolégica, ao qual
um escritor alopata moderno, Portie , deu o nome de
endoconsciéncia neurovegetativa.

Esses centros neurovegetativos , que devem re-
gistrar todos os sintomas valiosos da droga a ser tes-
tada, sio de grande importancia para nds, pois € ai
que a fisiologia e a psicologia do homem se encon-
tram: se encontram, e melhor ainda, coincidem.

O génio de Hahnemann compreendeu a necessi-
dade de explorar a abertura oferecida por esta ambi-
valéncia cardinal que, dos centros neurovegetativos a
endoconsciéncia - coincidente e idéntica, um Janus
de dupla visao e, no entanto, unidirecional - opera os
relés e as transformacdes da fisiologia a psicologia,
isto €, a inteligéncia discursiva que assim € infundida,
animada e adaptada, bem como biologico, dai o exo-
consciente discursivo.

O experimento assim realizado é psicoldgico,
pois pode se tornar absolvido com os incidentes do
vida organica.
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INTRODUCAO

Saude € um direito humano fundamental, garan-
tido pela Declaracao Universal dos Direitos Huma-
nos!, de 1948, assim como liberdade, alimentacio e
educacdo, entre outros, aos quais estd interligada, e
garantida constitucionalmente no Brasil?, desde 1988.
Reconhecida como instrumento para os desenvolvi-
mentos social, econdémico e pessoal, € tema constante
e cada vez mais abrangente na sociedade contempo-
ranea. Nesse sentido, sua promocao vem sendo prio-
rizada tanto no sistema publico como no privado/
suplementar, desde decretacao de portarias e resolu-
coes ministeriais como criando estratégias e acoes
para sua implementacao e desenvolvimento.

A satde deve ser vista como um recurso para a
vida, e nio como objetivo de viver. Por conseguinte,
a saude € um conceito positivo, que enfatiza os recur-
SOs sociais e pessoais, bem como as capacidades fisi-
cas. E sua promocao é compreendida como processo
de capacitacao do sujeito individual e coletivo na me-
lhoria da sua qualidade de vida e saude.

Dessarte, entre as estratégias desenvolvidas estio
as Praticas Integrativas e Complementares (PICs)?,
definidas como priticas em satde voltadas para uma
abordagem integral do sujeito, propiciando a pre-
vencao de agravos, promog¢ao e recuperacao da sau-
de por meio de intervencdes onde estd presente a
escuta acolhedora, promovendo, dentre outros bene-
ficios, o autocuidado. Destacamos aqui a racionali-
dade médica homeopaitica, cuja presenca no Sistema
Unico de Saide (SUS) corresponde a uma estratégia
de construcao de um modelo assistencial centrado
na saude. Neste sistema médico, a doenca é concebi-
da como uma ruptura no equilibrio das diversas di-
mensoes de uma pessoa (fisica, psicologica, social e
cultural), e o paciente €, assim, o centro do para-
digma da atencao.

O modelo médico homeopitico, em sua dimen-
sao diagndstica, fortalece a relacao médico-paciente e
contribui no favorecimento a autonomia do paciente,
humanizando o atendimento. Tem atuacao em uma
variedade de situacoes clinicas, inclusive cronicas,
melhorando a qualidade de vida dos usuarios, além
de permitir uma reducio da farmacodependéncia,
através do uso racional dos medicamentos, contri-
buindo para a prevencio quaterniria e, portanto,
constituindo-se numa importante estratégia na pro-
mocao da satde?.

Buscamos neste artigo investigar o papel da nar-
racao das historias de vida dos pacientes durante a
consulta homeopatica na promocio da satde e pro-
ducao de autonomia dos sujeitos. A partir de estudo
de natureza tedrico-conceitual, com abordagem s6-
cio-historica, foi realizada revisdao de literatura narra-
tiva, a fim de identificar os limites e as possibilidades
do ato de narrar na racionalidade médica homeopa-
tica para a produciao de subjetividades e autonomia
na trajetoria singular de cada individuo levar sua vida.
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METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa foi ancorada no
referencial teérico-metodolégico das pesquisas so-
ciais e humanas, por considerar a natureza subjetiva
de investigar os significados atribuidos a experiéncia
humana. Trata-se, neste trabalho, de um estudo de
natureza tedrico-conceitual, com abordagem sécio-
-histérica, a partir de revisao de literatura narrativa,
sem a pretensao de esgotar as fontes de informa-
coes, as quais estao sujeitas as subjetividades dos
autores.

Tem como objetivo analisar o papel das narrati-
vas para a producao de autonomia e de subjetivida-
des — conceitos que estao na base da politica de pro-
mocao da satide — a partir da experimentacao dos
medicamentos homeopdaticos e da consulta médica
homeopitica. Para tanto, serao levantados e compa-
rados os conceitos de promocio-prevencao do mo-
delo de satude contemporineo com 0s que existem
na racionalidade médica homeopatica. Em seguida,
serd analisado o papel das narrativas nesta racionali-
dade médica, tanto na diagnose como na experimen-
tacao homeopiticas, avaliando os limites e as possibi-
lidades deste tipo de intervencio terapéutica.

Como materiais de pesquisa, foram utilizadas fon-
tes primdrias e secundarias no levantamento sobre as
principais caracteristicas da histéria clinica e da expe-
rimentacao dos medicamentos na homeopatia, onde
procuramos avaliar o papel das narrativas dos sujeitos
na promog¢ao da autonomia. Apoiamos nossos estu-
dos em duas das principais obras do sistematizador
da racionalidade médica homeopitica, Samuel
Hahnemann (1755-1843) — Organon da arte de curar'
e 0s Escritos Menores® —, como fontes primarias, além
de livros e artigos de alguns de seus principais co-
mentadores.

A fim de contextualizar, partimos de um breve
levantamento e analise de textos em dois momentos:
séculos XVIII-XIX, época na qual a Homeopatia foi
sistematizada e em que o pensamento médico oci-
dental deu origem a medicina social e a anatomo-
-clinica, tendo Michel Foucault® como base dos estu-
dos; e o periodo a partir das duas Gltimas décadas do
século XX e inicio do século XXI, onde se destaca o
conceito ampliado de satde, entendida como um
completo bem-estar fisico, mental e social e nao ape-
nas auséncia de doenca, e sua promog¢ao passa a ser
alvo de politicas publicas. No Brasil, focamos o pe-
riodo a partir da “Constituicio Cidada”, de 1988, e da
Lei 8080/907, que institui o Sistema Unico de Saide
(SUS), mais especificamente a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH)?, a Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude”!Y e a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPICs)?, com foco na
homeopatia.

Para embasarmos as discussoes sobre as narrati-
vas, usamos publicacoes!1213 em saide que as utili-
zam como dispositivos de promocao de autonomia e

subjetividades individuais e coletivas. Na racionali-
dade médica homeopdtica, as narrativas se consti-
tuem instrumentos fundamentais na coproducio de
subjetividades e no caminho da promocao da saide
de cada sujeito singular. Como categorias centrais
deste trabalho, portanto, apontamos os conceitos de
autonomia, sujeito/subjetividade e narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A promoc¢ao da saide no pensamento
médico ocidental nos séculos XVIII e XIX

Nos séculos XVIII e XIX' a Europa e o mundo
ocidental presenciaram grandes transformacdes so-
ciais que deram origem a uma nova perspectiva na
relacio satde e sociedade. O processo de urbaniza-
cao provocado pela revolucao industrial provocou a
reflexao das autoridades locais sobre as condi¢cdes de
alimentacao, trabalho, habitacio e sanitdrias no pro-
cesso saude-doenca de suas populacoes e a investi-
gacao da participacao do Estado sobre estes determi-
nantes. Segundo Foucault®, o processo de participa-
cao do Estado se deu através das acoes estratégicas
de trés estruturas governamentais: policia médica, na
Alemanha; medicina urbana francesa, e a medicina da
forca de trabalho desenvolvida na Inglaterra.

Na Alemanha® a medicina que se desenvolveu
naquele periodo representou uma medicina de esta-
do e reformulou as relacoes entre satde e condicoes
de vida na sociedade. Realizou uma intervencio di-
reta na vida do médico e do cidadao comum através
de um processo que, associando praticas médicas
aos projetos de reorganiza¢ao social, revelou-se uma
verdadeira politica de higiene. O programa da poli-
cia médica alema destacava, entre outras, as seguin-
tes funcoes: registrar os diferentes fendmenos epidé-
micos ou endémicos, com dados obtidos através da
observacao da morbidade; solicitar a contabilidade
aos hospitais e aos médicos alemaes; normatizar o
ensino através de um controle de seus programas
pelo Estado, e a criacao de um departamento espe-
cializado para coletar as informacoes transmitidas
pelos médicos.

Na Franca®, a politica de satide urbana estava as-
sociada 2 ideia de se aumentar a produtividade da
classe trabalhadora daquele pais. Para cumprir tal fi-
nalidade, operou-se 0 saneamento e a reorganizacao
dos espacos publicos, reduzindo a possibilidade de
contagio e epidemias. Como o ar e a 4gua eram con-
siderados responsaveis pelo contigio e pela circula-
¢ao das doencas, ruas foram alargadas para facilitar o
arejamento e a circulacdo de individuos e animais.
Locais para despejo de dejetos humanos, lavagem de
roupas, matadouros e curtumes foram transferidos
para areas fora das cidades.

No capitalismo incipiente da Inglaterra indus-
trial do século XIX°, com o desenvolvimento indus-
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trial em franca expansio, tornava-se necessario pre-
servar a forca de trabalho, constituida essencial-
mente por uma populacio carente e desfavorecida,
submetida a varias epidemias, como a do célera.
Um conjunto de leis locais foi modificado, visando
elevar os padroes de satide da classe trabalhadora,
tornando-a mais capacitada para o trabalho e me-
nos perigosa como vetor de doencas. Bairros opera-
rios considerados insalubres passaram por transfor-
macodes urbanisticas e novos bairros foram desloca-
dos para longe dos centros urbanos. Comissdes sa-
nitarias analisavam as condi¢coes de vida destes lo-
cais, ensinavam novos habitos de higiene e impu-
nham cuidados médicos aos mais desfavorecidos.
Esta interven¢ao programada realizou um controle
epidemiolégico, uma barreira sanitdria, que garan-
tia, através da imposicao destas medidas, a satde as
classes mais abastadas, evitando um possivel conta-
gio em caso de epidemias.

As politicas de satde, colocadas em pritica nesta
época, sao conhecidas como precursoras das hoje
chamadas politicas publicas no campo da promoc¢ao
da sadde.

A PROMOCAO DA SAUDE E
AS ESTRATEGIAS PARA SEU
FORTALECIMENTO

O movimento pela promog¢io da satde tem sua
origem no Canadd, com a publicacio, em 1974, do
Informe Lalonde, produzido pelo Ministério do Bem
Estar e Sadde daquele pais. Este documento propos
um conjunto de ac¢des e intervencdes sobre compor-
tamentos individuais nao-saudaveis e identificou qua-
tro grupos explicativos do fendmeno saide/doenca:
ambiente (natural e social), estilo de vida (comporta-
mento individual que afeta a satde), biologia huma-
na (genética e funcao humana) e organizacio dos
servicos de saude®1°,

A partir da década de 1980, a promogio de saide
passou a ganhar destaque no campo da Saide Puabli-
ca, tendo o conceito sido introduzido oficialmente
pela Organizacio Mundial da Sadde, em 1984. Em
seguida, a Carta de Ottawa"® documento resultante
da 1* Conferéncia Internacional sobre Promoc¢io de
Saude, realizada em 1986, foi um importante marco
historico. Inspirada pelos principios da Declaragdo
da Conferéncia de Alma Ata (1978)Y e pela meta
“Satde para todos no ano 20007, lancada pela Orga-
nizacao Mundial da Saide, em 1977, essa carta afir-
mava que “para atingir um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracoes, satisfazer necessi-
dades e modificar favoravelmente o ambiente natural,
politico e social”®.

As acoes de promogido da saide objetivam redu-
zir as diferencas no estado de saide da populacio e

assegurar oportunidades e recursos igualitirios para
capacitar todas as pessoas a realizar completamente
seu potencial de satde. Isto inclui ambientes favora-
veis, acesso a informacao, a experiéncias e habilida-
des na vida, bem como oportunidades que permitam
fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas
nao podem realizar completamente seu potencial de
saude se nao forem capazes de controlar os fatores
determinantes de sua saude.

Nesta direcao, evidencia-se que a promocao da
satde!® objetiva a ampliacio da autonomia dos indi-
viduos e comunidades, empowerment, traduzido
como capacitacdo, tomada de consciéncia e mobiliza-
cao, individuais e coletivos, acerca dos determinantes
sociais da saude, representados por fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais, que influenciam a ocorréncia de
problemas de saide na populacio. As diferencas de
satude entre grupos humanos, portanto, parecem re-
sultar de habitos e comportamentos construidos so-
cialmente, nao podendo ser justificadas por fatores
biolégicos exclusivamente. Ampliando esta conclu-
sdo, compreendemos que as praticas da promocao da
saude podem contribuir para o incremento da capaci-
dade organico-psiquica dos individuos e da autono-
mia, como fator de protecao a saide.

Nas dultimas décadas, a mudanca do perfil de
morbimortalidade da populaciao brasileira, determi-
nou uma transicaio no modelo assistencial no sistema
de satde do pais, de um modelo curativo das doen-
cas em direcao a uma perspectiva de controle delas,
favorecendo as discussdes sobre o conceito de auto-
nomia no campo da satde. A partir de 2014, com a
revisao da Politica Nacional da Promocdo da Saii-
de'®, o conceito de autonomia foi incorporado aos
objetivos especificos daquela politica, visando “pro-
mover o empoderamento e a capacidade para toma-
da de decisao e autonomia de sujeito e coletividades
por meio do desenvolvimento de habilidades pes-
soais e de competéncias em promocao e defesa da
saude e da vida”.

Apontada também como um principio naquele
documento!®, a autonomia igualmente se refere a
identificacao de potencialidades e ao desenvolvi-
mento de capacidades, possibilitando escolhas cons-
cientes de sujeitos e comunidades sobre suas acoes e
trajetorias. Destacamos, ainda, a importancia de te-
mas correlacionados com a coconstrucio de autono-
mia'® como as percepcoes subjetivas sobre o proces-
so satde-doenca, a integralidade das acoes de satude,
a relacao médico-paciente e as subjetividades pre-
sentes nas relacdes entre pacientes, médicos e equi-
pes de sadde. Avaliamos, portanto, que esta transi-
cao de modelo, ao valorizar singularidades, oferece,
na pratica, aos individuos doentes, a possiblidade de
revisao de suas condicoes de vida, aproximacio de
seu proprio corpo e no aumento de sua poténcia em
agir, de forma reflexiva, sobre os condicionantes de
seu adoecer.
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Contribuindo nesse cenario, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)?,
foi instituida pelo Ministério da Satde, com base em
diretrizes da Organizacio Mundial da Sadde (OMS),
pela Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 2000,
tendo como objetivos: a implementacao das PICs no
Sistema Unico de Satde (SUS); aumentar a resolubili-
dade do Sistema de Satde, assim como O acesso am-
pliado as PICS com garantia de qualidade, eficdcia,
eficiéncia e seguranca de uso; oferecer alternativas
inovadoras e sustentdveis para as comunidades; além
do estimulo ao controle/participacao social na efeti-
vacao das politicas de satde.

A presenca da homeopatia no SUS? corresponde
a uma estratégia de construcao de um modelo assis-
tencial centrado na saude. Neste sistema médico, a
doencga € concebida como uma ruptura no equili-
brio das diversas dimensoes de uma pessoa (fisica,
psicolégica, social e cultural), e o paciente é, assim,
o centro do paradigma da atencdao. Ainda, outras
caracteristicas relacionadas ao uso da homeopatia
como uma importante estratégia na promocao da
saide sao o resultante fortalecimento da relacido
médico-paciente e o consequente favorecimento a
autonomia do paciente, humanizando o atendimen-
to; a atuacao em uma variedade de situacdes clini-
cas, inclusive cronicas, melhorando a qualidade de
vida dos usudrios, além de permitir uma reducio da
farmacodependéncia, através do uso racional dos
medicamentos.

A CLiN}CA AMPLIADA E AS NARRATIVAS
EM SAUDE

A PNH?® foi elaborada pelo Ministério da Satde
como forma transversal de sistematizar diretrizes e
estratégias para a efetivacao do SUS e a promocao de
mudancas nos modos de gerir e cuidar. Tem como
um de seus principios a produc¢io de autonomia e o
protagonismo dos diferentes sujeitos implicados no
processo saude-doenga, bem como a valorizacao da
dimensao subjetiva e social nas praticas de atencio e
gestao da satde. Entre as diretrizes para sua imple-
mentacdo, o conceito de clinica ampliada parte dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), visando
a integralidade do cuidado.

A ampliacio da clinica®'®, dessarte, surge para o
enfrentamento de um modelo de assisténcia ainda
hegemonico, o qual tem como caracteristicas tomar a
doenca e o sintoma como seu objeto e a remissao de
sintomas como seu objetivo. A avaliacao diagnostica,
neste modelo, estd reduzida a objetividade positivista
clinica ou epidemiologica, e define a intervencao te-
rapéutica considerando predominantemente os as-
pectos biologicos.

De forma diferente, na clinica ampliada®'® reali-
za-se uma avaliacao diagndstica nao s6 pautada no

8,16

saber clinico e epidemiol6gico, mas também na histo-
ria dos sujeitos e os saberes por eles veiculados, con-
textualizados, considerando a complexidade biopsi-
cossocial para definir a intervencgao terapéutica. Entre
suas propostas e acoes, destacamos para este traba-
lho, o compromisso com o sujeito — e nao com a
doenca — e a afirmacao do encontro clinico entre dois
sujeitos — médico e usudrio/paciente — que se copro-
duzem na relacio que estabelecem, “coconstruindo”
autonomia.

O conceito de sujeito pode ser definido como o
ser que conhece, multifacetado, singular, com po-
tencial espirito critico e protagonista de sua propria
existéncia. Campos e Onocko-Campos'® reforcam a
influéncia do meio e da capacidade de o sujeito mo-
dificar sua realidade mediante processos de anilise
e de intervenciao sobre estes fatores, podendo estar
inseridos nos planos conscientes ou inconscientes,
vinculados ao plano biolégico, de desejos, interes-
ses, necessidades sociais e das instituicoes por onde
este sujeito transita. A subjetividade presente na re-
lacio com o outro, refere-se a maneira pela qual os
individuos conseguem dar vazao, expressar estes
planos, podendo ser entendida como o mundo in-
terno dos seres humanos, compreendendo: seu
modo de pensar, os significados, emocoes e senti-
mentos, a influéncia da sua trajetéria e do meio em
que esta inserido.

Os autores'® acima citados definem singularidade
como os diferentes modos de ser e de agir, de cons-
truir, ao longo de sua trajetoria de vida, no contexto
socio-econdmico-histérico-ambiental em que vive e
atua, onde se singulariza e interfere nesses planos de
existéncia. Ao considerarem os aspectos de represen-
tacao social na construciao do conceito de doenca, afir-
mam que ela é compreendida e relatada pelos diver-
sos atores sociais em contextos diferentes, tornando-
-se importante destacar que ha diferencas entre o
processo biologico da doenga, a compreensao e sen-
sacoes individuais deste itinerario e a construcio so-
cial desta situacao de sadde.

No processo de producao de autonomia nos co-
letivos e nos individuos, analisando o conceito em
sua interface com a saide coletiva e a subjetividade,
observa-se que € vinculado a capacidade dos sujeitos
exercerem a reflexividade, experimentando a capaci-
dade de transformarem a si mesmos e a realidade a
partir de projetos coletivos, construidos eticamente
com outros sujeitos’?. A amplitude da autonomia rela-
ciona-se a gradientes passiveis de terem seus limites
tensionados, pois, como vivemos em um coletivo,
sempre haverd um grau de dependéncia em relacio a
algo ou alguém'®.

A coconstrucao, como abordagem na area da pe-
dagogia e sua interface com a satde coletiva, procura
integrar elementos cognitivos e sociais nos processos
de interacdo entre individuos e/ou grupos'. Na sau-
de coletiva, a coconstru¢io assume a conotacao de
trabalho conjunto, construido com o outro, podendo
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ser este outro a pessoa ou o usudrio em busca de
atendimento; com o outro colega profissional da sad-
de; com a equipe de satde; com a gestao local, que
pode ter como objetivo o cuidado'®1°,

Contribuindo para a produ¢ao de subjetividades,
as narrativas sao importantes dispositivos na sau-
de!l1213, Existem muitas definicdes para o que vem a
ser uma narrativa, as quais coincidem quanto ao fato
de ser um tipo especifico de discurso, contextualiza-
do, com carater aberto e transitorio, historico e varid-
vel. Possui como elementos fundamentais persona-
gens e um enredo que evolui ao longo do tempo,
sendo a forma pela qual “organizamos nossas memo-
rias, intencdes e estorias de vida”'?? em textos orais
ou escritos, sejam em mondlogos, didlogos, estorias
veridicas ou literarias. Utilizamos o conceito sobre as
narrativas presente nas ciéncias sociais em satde
como balizador das andlises, mais especificamente
da psicossociologia francesa, onde Eugene Enri-
quez'® configura-se como um dos principais autores.

Em vigor desde 2003, a Politica Nacional de Hu-
manizacio (PNH)® tem como principios tedricos me-
todologicos: a transversalidade, a inseparabilidade
entre atencao e gestdo e o protagonismo dos sujei-
tos e coletivos. O conceito de protagonismo ¢ defi-
nido na PNH como “a ideia de que a acio, a interlo-
cucao e a atitude dos sujeitos ocupam lugar central
nos acontecimentos”, isto €, sujeitos autbnomos e
implicados no processo de producao de sua prépria
saide®. A ideia do protagonismo baseia-se na con-
vocacao do sujeito a ocupar uma posicao de agente
em seu proprio cuidado e abrir uma perspectiva de
entendimento acerca de seu sofrimento. Ainda se-
gundo esta diretriz, autonomia significa “producao
de suas proprias leis ou faculdade de se reger por
suas leis proprias™. Designa todo sistema ou orga-
nismo dotado da capacidade de construir regras de
funcionamento para si e para o coletivo. Pensar os
individuos como sujeitos autdnomos ¢ considera-los
como protagonistas nos coletivos de que participam,
corresponsaveis pela producao de si e do mundo
em que vivem.

Tendo como central o sujeito em sua particular
forma de estar no mundo — e nao a doenca — a clini-
ca ampliada, preconizada como um dos dispositivos
da PNH, sinaliza a importancia da escuta atenta e
sensivel das histérias de vida dos sujeitos em seu
processo de satde e adoecimento. As narrativas, des-
de a ultima década do século XX, vém sendo objeto
de interesse e constituem uma nova forma de abor-
dagem tedrica para as ciéncias sociais e humanas.
Empreendem forte influéncia nas ciéncias sociais em
sadde, em especial, contribuindo com os estudos
narrativos na pesquisa qualitativa em saude!’!213,
Acrescentamos, este mesmo entendimento estd na
base da racionalidade médica homeopitica'¥, que
ressalta a importancia da observacio e escuta atenta
dos sujeitos, tanto para a diagnose e como para a
terapéutica.

HAHNEMANN E A PROMOCAO DA SAUDE

A homeopatia foi sistematizada pelo médico ale-
mao Samuel Hahnemann a partir de 1796, conce-
bendo-a como um contramovimento a abordagem
reducionista da medicina praticada na Europa. Suas
ideias foram desenvolvidas durante o periodo do ro-
mantismo, caracterizado como um movimento filo-
sofico-literdrio que resgatou o sujeito como centro
das atencoes, valorizando os seus sentimentos e as
suas emocoes. Envolvido nessa atmosfera, Hahne-
mann colocou o sujeito enfermo como eixo do seu
interesse na medicina, buscando critérios de indivi-
dualizacao que exprimissem o mais patognomdnico
desse sujeito!?,

Hahnemann!” era um clinico que utilizava as ca-
tegorias e os métodos de sua época. Definia que o
unico modo de se conhecer a doenca seria através
dos sintomas apresentados no sujeito enfermo: a
doenca estaria totalmente exposta ao olhar. Contudo,
as afinidades do fundador da homeopatia com os cli-
nicos do seu tempo terminaram quando estes se vol-
taram para a morte € para a anatomia patologica, pois
nao via utilidade nas necropsias. O propdsito hahne-
manniano de uma legitima pratica médica seria o de
erradicar doencas, por meio do conhecimento destas
e dos medicamentos. Embora nem todas as causas de
doencas fossem cognosciveis, nenhuma alteracao no
estado de sadde ocorreria sem causa e a observacao
de todas as causas seriam oportunas.

Apesar da condicao de um ser diferenciado na
natureza, o médico alemido? entendia que o homem
poderia ser afetado por indmeras influencias exter-
nas e internas, todas capazes de produzir efeitos em
seu organismo: gases irritantes, modificacdoes na
pressao atmosférica, temperatura e no clima, ventila-
cao inadequada dos ambientes, constru¢des e mora-
dias préximas a pantanos, alimentos deteriorados ou
modificados por plantas perigosas, inalacio de pds
insalubres, falta de higiene, exercicios muito violen-
tos, posturas e posicdes inadequadas, inatividade do
corpo e sobrecarga das faculdades mentais, entre
outros.

Eximio observador, Hahnemann escreveu diver-
sos artigos® enderecados as autoridades com suges-
tdoes para a constru¢ao de hospitais (com referéncias
a sua localizacao, ao arejamento dos comodos, dispo-
sicao dos leitos, vestimentas para médicos e enfer-
meiros, instrucdes de higiene para clinicos e visitan-
tes), planejamento para construcao de cidades (arqui-
tetura das casas, circulacao do ar, espaco entre as
moradias, largura das ruas, localizacao e arquitetura
de acougues, fabricas, moradias para individuos de
baixa renda etc.) instrucoes para a policia médica
identificar individuos doentes, em época de grandes
epidemias, entre estudantes, trabalhadores e todos os
demais encontrados em grandes ambientes.

Estendendo'* seu olhar para as condi¢cdes sociais
presentes em sua €época, que contribufam para o con-
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tagio, a expansao e o aprofundamento das enfermi-
dades, o criador da homeopatia buscou conhecer,
com exatidao, o limite entre satide e doenca. Com
dois séculos de antecedéncia, estudou, descreveu e
aplicou na pratica médica o que atualmente se iden-
tifica como vulnerabilidades, riscos a satde, determi-
nantes e condicionantes do risco de adoecer.

ANAMNESE HOMEOPATICA E
EXPERIMENTACAO: A PRODUCAO
DE NARRATIVAS NA TRILHA DA
SINGULARIZACAO DOS INDIVIDUOS

Para o sistematizador da homeopatia*!4, se a me-
dicina é a ciéncia da experiéncia, o conhecimento das
doencgas, dos remédios e de seu emprego constituem
a medicina. Como as causas do adoecer nem sempre
se mostram identificiveis, é necessario obter-se a
imagem fiel da doenca e suas manifestacoes, adminis-
trando-se experimentalmente os diversos medica-
mentos a pessoas sadias, com o intuito de conhecer
as alteracoes (sintomas) que cada um produz, nos
planos fisico e mental.

O processo de experimentacio produzira,
nos provadores, as patogenesias, sintomas que reve-
lam a susceptibilidade individual, e particular, aquela
substancia. A coletinea destas manifestacoes sinto-
madticas encontra-se reunida nas matérias médicas,
onde estao descritos sintomas objetivos, subjetivos e
mentais, relatados como vivéncias, impressoes, sen-
sacdes e sonhos.

As etapas, as particularidades e os comentarios
sobre este experimento estio descritas na sexta edi-
cio do Organon® entre os paragrafos 105 e 145.
Cada substancia é empregada sé e pura, preparada
de acordo com sua origem biolégica. Dose inicial
forte permite ao experimentador tomar conheci-
mento da ordem natural da sucessao de sintomas e
anotar, com precisao, a época em que cada um
ocorreu. Percebendo-se um distirbio em virtude de
um medicamento, é necessario modaliza-lo, obser-
vando se o fendmeno se agrava, diminui, cessa ou
retorna, em locais, hordrios, movimentos e posturas
diversos.

A experiéncia®>'* de todos os elementos da doenca
que um medicamento é capaz de produzir, somente
se aproxima de seu quadro completo mediante nu-
merosas observacoes feitas em varios organismos de
pessoas diversamente constituidas, de ambos os se-
xos, e adequadas para este fim.

O provador>!* deve ser pessoa sadia, amante da
verdade, sensivel e que preste a maxima aten¢ao ao
que se passa com ela. Uma observagao cuidadosa so-
bre si € indispensivel a quem experimenta, que pre-
cisa ser fidedigno e consciencioso, possuindo esclare-
cimento suficiente para descrever suas sensacoes em
expressoes claras. Essa forma de o individuo se ob-
servar é descrita através de narrativas que podem ser
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encontradas nos textos que descrevem as experimen-
tacdes nas matérias médicas.

Como exemplos, podemos citar'®: “Tlusio que te-
nha perdido o afeto dos amigos”, “Sem confian¢ca em
si, pensa que 0s outros nao 4 tem, O que o torna in-
teliz” (Aurum metallicum); “Profunda depressio com
ilusao dolorosa, sem insdnia, e medo da destruicao
de tudo ao seu redor” (Kali bromatum); “Pensa, a
noite, em erros reais ou imagindrios, o coracio palpi-
ta como reldmpago....€ tomado por pensamentos ter-
riveis....teme cometer ato espantoso....um incrivel im-
pulso de assassinar uma mulher” (Jodium).

Rosenbaum!, nesse sentido, afirma que a ho-
meopatia produziu “um catilogo de sintomas que po-
dem ser verbalizados pelo paciente ou experimenta-
dor”, os quais transformam frases, palavras e senten-
cas em constructos linguisticos. Tais constructos con-
tém, simultaneamente, referencial semiologico e a
possibilidade de aplicagio do medicamento ao enfer-
mo que O necessita.

Revelados e catalogados os sintomas particulares
de cada medicamento, caberd ao “artista da cura”®’
escolher aqueles que melhor correspondam, homeo-
paticamente, ao caso a ser tratado. Instru¢des sobre o
interrogatério homeopatico encontram-se descritas
entre os pardgrafos 84 e 104 da sexta edicio do
Organon?,

Inicialmente, Hahnemann*® instrui o verdadeiro
médico que sao necessarios, para cada caso de
doenca, imparcialidade, sentidos perfeitos, atencao
na observacao e fidelidade para tracar o quadro da
enfermidade. Ouvindo atentamente o relato do pa-
ciente e de seus familiares, sem interrompé-los, o mé-
dico toma conhecimentos das informacoes.

Sendo assim, o médico deve incentivar o paciente
a falar livremente, enquanto observa e registra o que
estd alterado®. Preservar a simplicidade do relato do
enfermo, usando suas expressoes, ¢ uma forma de
capturar a imagem da doenca. A atitude do prescritor
deve ser de absoluta calma, isenta de ideias pré-con-
cebidas, ouvindo com atencao e discricao, evitando
perguntas que sugiram respostas objetivas. Os sinto-
mas mentais devem ser arguidos: mudancas de hu-
mor, irritacio, medos persistentes, tristeza, alegrias,
magoas e desapontamentos’.

Hahnemann concentra seu olhar no enfermo e
reconhece na totalidade sintomdtica o caminho para
a cura de sua enfermidade: distirbios funcionais, le-
sionais, sentimentos, circunstancias do adoecer, tem-
peramento e causas externas como fatores contributi-
vos para a enfermidade, sao de conhecimento indis-
pensavel para tal fim. A mais importante de todas as
vocagoes € a observacio do doente e das infinitas
variedades de seu estado desarranjado de satde;
nada que esteja presente, que tenha a ver com o pa-
ciente, e que possa ser determinado por todos 0s sen-
tidos, pode escapar’. Cabe ao médico, portanto, para
ser um conservador da satde, e promové-la, “conhe-
cer os fatores que a perturbam, aqueles que provo-
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cam e sustentam a doenga, e saber afastd-los das pes-
soas sadias .

Para Rosenbaum!?, a anamnese homeopatica bus-
ca o que € caracteristico em um individuo, o elemen-
to semiol6gico mais consistente. A consulta estimula
vinculos entre o médico e o paciente, abrindo um
espaco generoso para que o sujeito se manifeste, pro-
duzindo uma “catarse”, uma forma de exoneracio,
seguida de alivio. Ao falar livcemente, o paciente re-
latara as questdes que lhe sao vitais, que o incomo-
dam, que impedem o livre fluir de sua existéncia. O
objetivo da anamnese € capturar o enredo contextua-
lizado da enfermidade, como uma rede de sintomas,
sinais e sensacoes que afligem, perturbam, angustiam
ou escravizam o individuo. As caracteristicas semiol6-
gicas da anamnese homeopadtica, aliadas a forma
como ¢ aplicada, auxiliam o individuo a se autoeluci-
dar, segundo este autor. Deixar que o paciente, atra-
vés de sua propria narrativa, descubra, sem o auxilio
de interpretacoes formuladas pelo médico, a rede de
conexoes que facilitaram o adoecer, seria a finalidade
ultima desta anamnese.

NARRATIVAS E A PRODUCAO DE
AUTONOMIA
Segundo Enriquez!?, contar significa ir ao encon-
tro do seu foro intimo, analisar suas motivacoes, suas
acoes; descobrir o sentido de suas escolhas, medos,
investimentos, realizando certa coeréncia no fluxo
desordenado da vida. O sujeito efetua um trabalho
de reflexividade — um trabalho de retorno sobre si,
de modo mais aprofundado possivel, adquirindo
uma nova identidade. Ao contar, o individuo torna-
-se progressivamente um sujeito com suas falhas,
seus remorsos, suas convicgoes, sua ideologia, ma-
neiras de ser. Contudo, deve-se levar em considera-
cao que todo relato ndo expressa a verdade, s6 mos-
tra algumas facetas da personalidade. Mas se a pes-
soa tentar se trabalhar poderd se tornar outro; vai
operar uma mudanca, e € este o trabalho essencial:
“transformar-se, empreender novas coisas, dar senti-
do e conhecer-se e superar-se, vencer suas resistén-
cias e talvez acessar a uma boa vida, sem ilusoes,
falsas crencas”®®. Como o autor sublinha, desde
Freud sabemos que sem rememoracio nao ha perla-
boracdo, ou seja, uma acdo de integracao de uma
interpretacao no decurso de um processo terapéu-
tico analitico. Por isso, pode-se concluir que ha efei-
tos terapéuticos mesmo quando nao se trata de uma
terapia.

De forma andloga, o relato dos acontecimentos
referentes a saude do individuo, a partir do esti-
mulo do homeopata, numa postura de escuta aten-
ta, para que narre e faca relacdes com as experién-

cias de sua existéncia, vao preenchendo, aos pou-
COS, um percurso que o sujeito reconhece como
seu. Contribui, em nosso entendimento, para dar
forma e sentido de um projeto particular, singular
de vida, onde o sujeito vai apropriando-se de sua
historia, num trabalho intelectual e psiquico de
elaboracao de sentido e representacao, de constru-
cao da realidade.

A postura clinica coloca a questio do sentido e
do sujeito, tal como surge em cada situacao, num
quadro de sofrimento. Considerar o outro como su-
jeito, “é considerar o individuo como interlocutor e
reconhecer nele a capacidade de compreender as
proprias dificuldades”'*®. Ao narrar, o sujeito elabo-
ra significacoes que lhe permitem um certo distan-
ciamento, uma nova forma de mobilizacao que te-
nha efeitos sobre ele mesmo e sobre a situacao. Per-
mite um processo de “revolver para transformar”,
como Benjamin??* relata em um conto sobre nar-
rativa e cura:

A crianca esta doente. A mae a leva para cama
e se senta ao lado. E entao comeca a lhe contar
histérias. Como se deve entender isso? Eu sus-
peitava da coisa até que N. me falou do poder
de cura singular que deveria existir nas maos
de sua mulher. [...] Também ja se sabe como o
relato que o paciente faz ao médico no inicio
do tratamento pode se tornar o comec¢o de um
processo curativo. Dai vem a pergunta se a nar-
racao nao formaria o clima propicio e a condi-
cao mais favoravel de muitas curas, e mesmo se
nao seriam todas as doencas curdveis se apenas
se deixassem flutuar para bem longe — até a foz
— na correnteza da narracao. Se imaginamos
que a dor € uma barragem que se opoe a cor-
rente da narrativa, entdo vemos claramente que
¢ rompida onde sua inclinacao se torna acen-
tuada o bastante para largar tudo o que encon-
tra em seu caminho ao mar do ditoso esqueci-
mento. E o carinho que delineia um leito para
essa corrente.

De forma a resumir, Ceccim e Kreutz2@® sinali-
zam as potencialidades do ato de narrar:

Entende-se que cada narrativa destinada ao outro
produz outros olhares sobre as historias, histérias
de outros olhares, olhares outros de outras histo-
rias sobre as historias, uma mistura de olhos es-
trangeiros e producao de estrangeirismos na sua
histéria, simplesmente porque se quer a troca, a
mescla, a novidade, a invencao, a recriacao, mas
nao se quer a regra, a forma, a prescricio, a im-
posicao, o modelo a ser replicado, copiado, di-
fundido (..) A narrativa revolve sentidos e
significados.
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CONSIDERACOES FINAIS

As diferencas de saide entre grupos humanos pa-
recem resultar de habitos e comportamentos constru-
idos socialmente, nao podendo ser justificadas por
fatores biolégicos exclusivamente. Observamos que
temas que abordam percepcoes subjetivas sobre o
processo saude-doenca, integralidade das acoes de
saude e relacio médico-paciente, vém sendo tratados
com grande frequéncia em artigos, seminarios e con-
gressos, abordando as subjetividades presentes nas
relacoes entre pacientes, médicos e equipes de sau-
de. Avaliamos que esta perspectiva, valorizando sin-
gularidades, oferece, na pratica, aos individuos doen-
tes, a possiblidade de revisio de suas histérias de
vida, aproximando-os de seus préprios corpos e con-
tribuindo para o aumento de sua poténcia em agir, de
forma reflexiva, inclusive, sobre os condicionantes de
seu adoecer.

A atualidade e a consonancia de conceitos da ra-
cionalidade médica homeopatica com o paradigma
contemporaneo da promocao da saide podem ser
observadas em varios trechos da obra de Hahnemann,
enfatizadas na sua atencao as influéncias do clima, do
lugar, da alimentacao e das atividades fisicas; como
observador atento dos determinantes sociais no pro-
cesso saude-doenca e da participacio do Estado
como um agente responsavel das condicoes de saude
da populacao.

Refletimos que as narrativas produzidas no ato da
anamnese homeopatica tém a potencialidade de am-
pliar a compreensao médica para além da doencga,
analisando o fenémeno existencial do adoecimento.
Permitem a cada individuo contextualizar o adoecer a
partir dos significados e representacdes de sua enfer-
midade, construidos na interacao do individuo consi-
gO mesmo, com O meio em que vive e com os que
estao em seu entorno. Avaliamos, portanto, que a
anamnese homeopdtica, ao valorizar as experiéncias
existenciais relatadas no ambito de uma consulta,
concorre para uma valorizacao dos sujeitos, definin-
do-os como objeto desta racionalidade médica, o que
contribuiria para a construcao de sua subjetividade,
autonomia e emponderamento.

RESUMO

Este artigo tem como objeto o papel da narracio das historias de vida
dos pacientes durante a consulta homeopatica na promog¢ao da satde e
producao de autonomia dos sujeitos. Objetivos e Metodologia: A partir
da abordagem socio-histérica, foi realizada revisao de literatura narrati-
va, a fim de identificar os limites e as possibilidades do ato de narrar na
racionalidade médica homeopitica para a producao de subjetividades e
autonomia na trajetoria singular de cada individuo levar sua vida. Con-
sideracoes Finais: Ha atualidade e consonincia de conceitos da raciona-
lidade médica homeopatica com o paradigma contemporaneo da pro-
mocao da saude; as narrativas produzidas no ato da anamnese homeo-
patica tém a potencialidade de ampliar a compreensio médica e do
individuo para além da doenca, analisando o fendmeno existencial do
adoecimento. A anamnese homeopitica, ao valorizar as experiéncias

existenciais relatadas no ambito de uma consulta, concorre para uma
valoriza¢io dos sujeitos, o que contribuiria para a construcio de sua
subjetividade, autonomia e emponderamento.

ABSTRACT

This article focuses on the role of narrating patients’ life stories during
homeopathic consultations in promoting health and producing auto-
nomy for subjects. Objectives and Methodology: Using a socio-historical
approach, a narrative literature review was carried out in order to iden-
tify the limits and possibilities of the act of narrating in homeopathic
medical rationality for the production of subjectivities and autonomy in
the unique trajectory of each individual. your life. Final Considerations:
The concepts of homeopathic medical rationality are current and consis-
tent with the contemporary paradigm of health promotion; The narrati-
ves produced in the act of homeopathic anamnesis have the potential to
expand medical and individual understanding beyond the disease,
analyzing the existential phenomenon of illness. Homeopathic anamne-
sis, by valuing the existential experiences reported in the context of a
consultation, contributes to an appreciation of the subjects, which
would contribute to the construction of their subjectivity, autonomy and
empowerment.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Assembleia Geral das Nacodes Unidas. (1948). Declaracao Universal
dos Direitos Humanos. Disponivel em https://www.un.org/pt/
universal-declaration-human-rights/ Acessado em 12/10/2023.

2. Brasil. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Dis-
ponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm Acessado em 20/01/2023

3. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria 971/2006 e 702/2018 -
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PN-
PIC)no Sistema Unico de Satide; 2006/2018. 4 Disponivel em ht-
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt0971_03_05_2006.html Acessado em 12/10/2023

4. Hahnemann S. Organon da Arte de Curar. 6.ed. Sao Paulo: Robe
Editorial, 1996.

5. Hahnemann S. Escritos Menores. Sio Paulo: Organon, 2006.

6. Foucault M. Microfisica do Poder. 13.ed. Rio de Janeiro: Graal,
1998.

7. 7 Brasil. Lei No 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispoe Sobre as
Condicoes Para a Promoc¢ao, Protecio e Recuperaciao Da Saude, a
Organizacao e o Funcionamento Dos Servicos Correspondentes e
Di Outras Providéncias. Disponivel em https://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/1eis/18080.htm Acessado em 12/10/2023.

8. Brasil. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhado-
res do SUS. 4.ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
-programas/humanizasus/rede-humanizasus/humanizasus_docu-
mento_gestores_trabalhadores_sus.pdf Acessado em 12/10/2023.

9. Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Promocao da Sau-
de. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2002. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promo-
cao_saude_3ed.pdf Acessado em 13/10/2023.

10. Brasil. Ministério da Satude/GM. Portaria 2446, de 11 de novembro
de 2014. Redefine a Politica Nacional de Promog¢ao da Sadde
(PNPS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2014. Disponivel em ht-
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt2446_11_11_2014.html Acessado em 13/10/2023.

11. Diniz SD; Sa MC de. O Uso das Abordagens das Narrativas e do
Dispositivo Grupal como Estratégia Pedagégica de Formacao/Edu-
cacao Permanente dos Profissionais de Satdde: uma revisao biblio-
grafica. In: Interface (Botucatu) 2019; 23(71):1-18. Disponivel em
https://doi.org/10.1590/Interface.180217 Acessado em 10/03/2023.

12. Enriquez EE Prefdcio. In: Takeuti NM, Niewiadomski C. Reinven-
coes do Sujeito Social. Porto Alegre: Meridional, 2009, 7-11.

13.Sa MC de, Miranda L, Diniz DS, Savi ESA, Teixeira ES, Fonseca
MLG. Oficinas Clinicas do Cuidado: efeitos da narratividade sobre
o trabalho em satde. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2019.

14. Diniz SD. A “Ciéncia das Doencas” e a “Arte de Curar”: trajetorias
da medicina hipocritica. Rio de Janeiro, 2006. 160p. Dissertacio
(Mestrado em Sadde Coletiva) — UERJ. Disponivel em https://




Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 85 n°1 e« 2024

16.

17.
18.
19.
20.

21.

www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/4254/1/Denise%20Scofa-
n0%20Diniz-dissertacao.pdf Acessado em 10/03/2023.

. Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Politicas de Saide. Proje-

to Promocao da Satude. As Cartas da Promocao da Satde / Ministé-
rio da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Projeto Promocao da
Satde. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2002.Disponivel https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf Acesso
em 12/10/2023.

Campos GSW, Onocko-Campos Co-construcao de autonomia: o
sujeito em questao. In: Campos GSW, Minayo MC, Akerman, Dru-
mond Jr, Carvalho (Org.). Tratado de satde Coletiva. 1 ed. SP:
Hucitec, v. 1, p. 669-714, 2000.

PRIVEN, Silvia [.W.de. Hahnemann: um médico do seu tempo. Sao
Paulo: PUC-SP, 2005.

Vijnovsky B. Tratado de Matéria Médica Homeopdtica. Sao Paulo:
Organon, 2003.

Rosenbaum P. Miasmas, Saide e Enfermidade na Pratica Clinica
Homeopatica. 2ed. Sao Paulo: Organon, 2021.

Benjamin W Conto e Cura. In: Obras Escolhidas II. Rua de Mao
Unica. Sio Paulo: Brasiliense, 1987.

Ceccim RB, Kreutz JA Prospeccao de modelos tecnoassistenciais na
atencao bdsica: protocolo de pesquisa colaborativa multissituada
na Educacao em Satude Coletiva. In-formes da atencao basica:
aprendizados de intensidade por circulos em rede. Série Atencao
Basica e Educacao na Saude. Porto Alegre/RS; Rede de. Porto Ale-
gre/RS; Rede UNIDA, vol.1, p.16-30, 2016.







ASSOCIACAO
PAULISTA DE

HOMEOPATIA

Associacao Paulista de Homeopatia
Rua Dr. Diogo de Faria, 839
Vila Clementino — CEP 04037-002
Sao Paulo - SP
Telefone: (11) 5571-0483
WhatsApp: (11) 95551-4973



