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Como néao deixar
gue uma go ta d’agua

seque?



Ao Prof. Dr. Marco Da Ros
(Ao Mestre Marcéao)

A arte de educar

“A primeira tarefa da educacéo é ensinar a ver. O mundo € maravilhoso, esta cheio
de coisas assombrosas. A contemplacdo das coisas assombrosas que enchem o mundo é
um motivo de riso e felicidade. Eu rio vendo conchas, teias de aranha e pipoca.Quem vé
bem nunca fica entediado com a vida. O educador aponta e sorri — e contempla os olhos do
discipulo. A visdo tem de ser aprendida. Os olhos precisam ser educados. Alberto Caeiro
disse que a primeira coisa que o Menino Jesus lhe ensinou foi a “olhar para as coisas”. O
Menino Jesus lhe “apontava todas as coisas que h& nas flores” e Ihe mostrava “como as
pedras sdo engracadas quando a gente as tem na mao e olha devagar para elas”. Ver bem
€ uma experiéncia mistica, sagrada. Quando digo que minha paixdo é a educacao estou
dizendo que desejo ter a alegria de ver: os olhos dos meus discipulos, especialmente os
olhos das criancas.

Ver ndo é o bastante. O assombro das coisas vistas provoca 0 pensamento.
Queremos entender o que vemos. As criangas ndo se cansam de perguntar: “Por qué?” Os
olhos buscam o entendimento, a razdo, o desejo de entender, que freqlentemente tem o
nome de curiosidade, s6 aparece quando a inteligéncia é espicacada pelo assombro das
coisas.Se ndo houver essa experiéncia de assombro a inteligéncia fica dormindo. O
educador é um mostrador de assombros. Por exemplo: os flamboyants floridos pela cidade,
fogo saindo das flores, grande incéndio. Primeiro, o prazer estético diante do assombro.
Depois o prazer de compreender. Mas, para compreender, é preciso pensar.O pensamento
€ um filho do assombroso.Quando passamos do assombro das coisas para o desejo de
pensar, passamos do visivel para o invisivel. Compreender é ver o invisivel.

A educacao, além de implicar a aprendizagem da arte de ver, a aprendizagem da
arte de pensar, implica também a aprendizagem da arte de inventar. Coisa deliciosa € ver a
alegria da crianca que aprendeu a dar um lago no sapato. Laco no sapato também € uma
invencao, desformacédo.”( www.rubemalves.com.br )

Passar por um mestrado em saude publica é impreterivelmente confirmar que pensar
saude é pensar em educacédo, desde a sua leveza (na forma de se fazer entender) a sua
consisténcia (na forma de se fazer respeitar).

A quem me acolheu no meio do caminho, apontou as flores e me fez rir das pedras,
a quem me orientou com a arte do afeto e a ciéncia do conhecimento, o meu...

Muito obrigado, Marcéao.
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RESUMO

A busca por terapéuticas mais humanizadas é uma demanda cada vez maior,
nao sO pela populacdo em geral, como pelos estudantes das areas da saude e
instituicbes governamentais, embora por caminhos e necessidades diferentes Em
um momento de “crise da saude e medicina” mundiais, as medicinas nao
convencionais como a homeopatia sdo vistas por quem faz gestdo em Saude
Publica como uma opcédo ao alto custo da medicina alopatica baseada em exames;
para o paciente é vista como uma oportunidade de ser tratado como um todo e nao
apenas como uma doenca a ser diagnosticada; para quem estuda, é a redescoberta
de outras formas de tratar em saude que antecedem ao relatério Flexner. Embora a
homeopatia tenha avancado consideravelmente nas duas ultimas décadas no
sentido de sua legitimacéo e atualmente a OMS preconize a implantagdo da mesma
bem como de outras praticas meédicas consideradas complementares ou
alternativas, como a acupuntura e fitoterapia nos servigos publicos de saude, isso
nao ocorre de forma habitual e nem mesmo em meios académicos. A0 mesmo
tempo em que percebe-se movimentos de re-insercdo e expansdo da homeopatia
em todo o pais e, especialmente em Santa Catarina, na cidade de Itajai onde
encontra-se em processo de implantacdo no SUS, faz-se necessario (é relevante)
avaliar qual ou quais estilos de pensamento estdo presentes neste movimento que
justifigue-o de forma soélida uma vez que a histdria deste sistema médico tem
demonstrado néo ser linear, mas sim caracterizada por ascensfes e quedas fruto
das oportunidades que foram ou nao estrategicamente aproveitadas . Visando a
reflexdo e a colaboracdo no processo de construcdo de conhecimentos sobre a
homeopatia em servigos publicos de saude, o presente trabalho tem por objetivo
investigar o(s) estilo(s) de pensamento dos homeopatas que estavam mobilizados
pela implantacdo da mesma em contraste com 0 modelo SUS de atencao primaria
na cidade de Itajai. Para tal foi realizada uma pesquisa qualitativa, com o referencial
de Minayo. A técnica para coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada e a
analise dos dados foi realizada pela analise de conteddo. Foram entrevistados oito
profissionais médicos homeopatas que residiam no Vale do lItajai, com diferentes
tempo de pratica e ambito de atuacédo (particular, voluntariado) participantes do
grupo de profissionais homeopatas do Vale do Itajai interessados na implantacdo da
homeopatia na mesma cidade. A analise demonstrou, como aspectos principais, as
possibilidades da Homeopatia no SUS no sentido de reforcar a humanizagédo do
atendimento e a busca por uma boa medicina, além de ser um tratamento barato o
que vai de encontro com o0s objetivos de quem financia os servi¢cos de saude. Como
limitacbes foram apontadas aquelas préprias da homeopatia principalmente a
ortodoxa (unicista), a organizacdo atual do SUS em Itajai em relacdo ao tempo de
atendimento e numeros de consultas. Aponta também para a estrutura necessaria
como farméacia homeopética, servigo de sobre-aviso e urgéncia homeopaticos, estes
altimos nao existentes na regido. Ocorrendo as devidas adaptacdes esta insercéo €
viavel, entretanto remete a necessidade de reflexdo no sentido de contribuir para
gue a homeopatia ndo perca sua identidade neste processo.

Palavras-Chave: Estilo de pensamento, homeopatia, saude publica.



ABSTRACT

Searching for more refined therapy is on the increase, not only by the
population in general, but also by the students from the health fields and
governmental institution, even with different needs. Into the nowadays crisis of world
and health medicine, the non conventional medicines, like homeopathy, have been
considered as an option due to the high costs of allopathy based on exams; it is an
option for the patient to be treated in general, not only for his isolated diseases. For
students, it is the discovery of another way to take care of health before Flexner
report. Homeopathy developed considerably in the past decades concerning
authenticity and nowadays the WHO (World Health Organization) works for its
implementation and other medical procedures considered alternatives, therefore it
does not happen regularly, not even into College. Together the insertion and
expansion of homeopathy all over the country and specially in SC, Itajai where the
Brazilian Health System (SUS) want to implement it, it is necessary to evaluate the
kind of thinking that justify this use, since the history of this system is not linear, but
characterized by ups and downs as a result of not saving opportunities. Looking
forward the reflection and co-operation to developing knowledge about homeopathy
in Public Health, this paper has as a goal to search into homeopathy doctor’'s way of
thinking, those interested in using homeopathy contrary to SUS model of primary
attention in Itajai/SC. According to that, a qualitative research has been done based
on Minayo. The technique to collect data was a semi structured interview and the
analysis of data has been done through a content analysis. Eight homeopathy
doctors were interviewed. They live in Vale do Itajai and have been working in distinct
time and place (private and voluntary work), but all of them are interested in
implementing homeopathy there. The analysis showed the possibilities for
homeopathy into SUS in order to reinforce the search for a good medicine, being a
cheaper health care contrary to the objectives of the health care sponsors. The
limitations considered were the homeopathy itself most likely the orthodox (unicist)
the number of patients and appointments settled in SUS and its organizations. It
mentions the need of a homeopathy drugstore, and special homeopathy on
emergency and duty services, not available in this region. Since all the adaptations
occur, the insertion is possible, considering the need of reflection to contribute to the
maintenance of the homeopathy identity.

Key-words: Way of thinking, homeopathy, Public Health.



SIGLAS

AMB — Associacdo Médica Brasileira

AMHB — Associacdo Médica Homeopatica Brasileira
CFM — Conselho Federal de Medicina

EP — Estilo de Pensamento

FMHBM — Fundacdo Médica Homeopatica Benoit Mure
MNPC — Medicinas Naturais e Praticas Complementares
PSF — Programa da Saude da Familia

SUS - Sistema Unico de Satde

NOB — Norma Operacional Basica

UFU — Universidade Federal de Uberlandia
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1 INTRODUCAO

“O tempo é a esséncia oculta da vida; é a propria
vida em todo o seu percurso.”
(Raumsol, LCM)

Cursando homeopatia e, logo apds o inicio de seu exercicio, como médica
homeopata, percebia que mesmo sendo legitimada pelo Conselho Federal de
Medicina, havia uma lacuna entre esta e outras especialidades médicas, entre esta e
outras areas da saude, o que por sua vez parecia ser um empecilho “aos altos fins
de sua existéncia'”. Talvez a causa disto fosse 0 mesmo discurso de dois séculos
atrds ou os mesmos moldes de estudo que permeiam a formacdo do médico
homeopata e que, se por um lado ampliam a visdo do que é ser médico, por outro
poderiam limitar os horizontes em relagéo aos avancgos que, independente da forma,
ocorreram na medicina neste milénio.

Procurei pela dita neutralidade de observacéo, livre de preconceitos que reza
no Organon. Caminho dificil. Percebi a falta de comunicacdo entre areas e que era
necessario ser coerente com o discurso homeopatico: agir pelo “semelhante” e nao
pelos “contrarios”. Acompanhando a trajetéria de outros homeopatas que, direta ou
indiretamente, estavam contribuindo para uma maior creditacdo (validacdo) da
homeopatia entendi que o problema pudesse estar na linguagem e a solucdo
(caminho) seria falar a mesma lingua. Era necessério nao restringir-se ao consultorio

ou atendimento voluntariado e voltar-se para os métodos académicos convencionais

! Hahnemann coloca que o objetivo final da homeopatia seria permitir que o ser humano alcancasse 0s seus
altos fins de sua existéncia seguindo o seu livre arbitrio: “No estado de salde, a forga vital imaterial (autocracia),
que dinamicamente anima o corpo material (organismo), reina como poder ilimitado e mantém todas as suas
partes em admiravel atividade harmdnica, nas suas sensacdes e fun¢des, de maneira que o espirito dotado de
razao, que reside em nés, pode livremente dispor desse instrumento vivo e sdo para atender aos mais altos fins
de nossa existéncia” (Organon, 8 9).
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de estudo e pesquisa. Reconstruir este pensamento e esta linguagem.

Entrei no Mestrado de Saude Publica e vivenciei situacbes em que 0sS
discursos, se ndo eram similares eram no minimo semelhantes em seu conteudo,
porém surpreendentemente incongruentes?, principalmente quando impregnados
pelo preconceito em relacdo a determinadas profissbes. Cabe citar que a
neutralidade, ndo sendo exclusividade dos ensinamentos homeopaticos, a chamada
“neutralidade cientifica”, também faz parte da academia convencional e da mesma
forma que é de senso comum que é dificil de ser alcancada, deveria por todos ser
sempre almejada. Eram individuos diferentes, com trajetérias diferentes, com
formacado diferente e, consequentemente impregnados por um “estilo de pensar”
diferente, embora, em seu contetdo houvesse uma semelhanca: a busca pela saude
como um todo do individuo.

Concomitante a isso havia uma troca de governo na cidade de Itajai, onde
atuo no Sistema Unico de Saude (SUS), com a idéia de implantar a homeopatia. No
grupo de homeopatas percebi que havia um estilo de pensamento ndo condizente
com a realidade que iriam enfrentar uma vez que tinham seu campo de atuagéo
limitado, em sua maioria, aos consultérios privados o que traz a caracteristica da
ampla liberdade de individualizacdo ndo s6 do paciente como da atuagdo do
profissional em contrapartida a institucionalizacdo da saude que € inerente ao SUS.

Alguns de nés atuamos ainda em voluntariados em varias cidades junto a
Pastoral da Crianca no projeto nacional “Homeopatia Solidaria” o qual, no decorrer
do mestrado, fui revendo com outros olhos e percebendo o duplo-vinculo ou

mensagem que acompanham este tipo de relagdo médico-paciente. Os riscos vao

2 Como esta dissertacdo segue o referencial tedrico de Fleck, a palavra aqui tem o sentido de que areas que
desenvolveram uma logica prépria, um marco teérico préprio, uma metodologia de investigacao e uma linguagem
tal tornam-se praticamente incomunicaveis entre si. Ou seja, é caracterizado a incomensurabilidade entre estilos
de pensamento (EPs) diferentes. O tema sera melhor abordado em capitulo posterior.
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desde a confusado entre “compaixao e solidariedade” como € analisado por CAPONI
(2000) uma vez que essa foi uma das téaticas utilizadas na historia da homeopatia
para sua legitimacdo (LUZ, 1996; DIAS, 2000; TOMAZZONI, 2004); passa pela
verdadeira doacédo devida as urgéncias da sociedade e a perspectiva de cura da
mesma e, o desejo do profissional de estender esta pratica aqueles que a
desconhecem independente de classe social; e, chega ao que chamo de novo nome
dado a escraviddo moderna: o voluntariado, onde muitos profissionais fazem
gratuitamente o que deveria ser uma obrigacdo do Estado. “Saude: um direito de
todos e um dever do estado”. (Lema da 82 Conferéncia) No capitulo “A Ldogica da

Compaixao” CAPONI (2000, p.15) coloca que:

Existia, para a mulher consagrada — a dama de caridade que precede a
enfermeira profissional -, um estatuto quase sagrado. Elas eram
reconhecidas como portadoras de dons divinos pelos seus atos, suas
esmolas, sua assisténcia, o que as tornava benfeitoras. Existia, também,
um estatuto social dos pobres de Deus por elas assistidos: eles deveriam
estar permanentemente em divida pelo bem recebido. Seu papel era o da
eterna gratidao...

Que obscuros mecanismos nos levam a acreditar que existe nessa relagéo
— que pressupde a desigualdade, a divida e a gratiddo — um vinculo
moralmente legitimo ou desejavel? Ainda que nenhum benfeitor tolere
reconhecer-se na imagem da mulher consagrada, existe algo dessa
piedade compassiva que, sob formas diversas, percorre muitas das
diferentes estratégias assistenciais que historicamente se sucederam.

Nietzsche (1984, p.338) apud CAPONI (2000) faz basicamente duas
perguntas a respeito da caridade e compaixdo: “E conveniente ser, antes de mais
nada, homens compassivos?” e “E conveniente para os que padecem que deles vos
compadecais?”’ e responde: “Nossos benfeitores diminuem nosso valor e nossa
vontade, ainda mais que nossos proprios inimigos”. Visto desta forma, identifica-se
um risco neste tipo de assisténcia médica homeopatica e que provavelmente passa
desapercebido pela maioria dos homeopatas, que € o risco de seguir a logica interna

da moral da compaixdo que pode ser analisada como a racionalidade propria de
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uma estratégia de poder (CAPONI, 2000). Embora este tipo de assisténcia tenha
sido utilizado no decorrer da historia da homeopatia mais como uma estratégia de

legitimacéo (LUZ, 1996, p.28). Caponi (2000, p.16) ainda coloca que:

Se acreditamos que € necessario excluir do discurso médico a caridade
cristd e a piedade religiosa, aquela que costuma situar o doente no lugar da
debilidade absoluta e da mais extrema impoténcia, entdo sera mister que
se desenvolvam, onde hoje existe aceitacdo passiva, estratégias capazes
de fazer com que a palavra dos doentes possa fazer parte de uma rede
dialégica, que permita instituir um genuino consenso.

Questiono ainda se, quando esta relagédo torna-se triangular envolvendo um
terceiro componente que € o SUS, ou melhor, o gestor; o paciente que deveria ser a
autoridade maxima no que se refere a autonomia sobre seu proprio corpo e o
médico, que deveria dominar a técnica de tratamento é permitido, também a este
altimo, o didlogo.

Visto por esta 6tica, (penso que) realmente é chegada a hora de oportunizar a
dignidade tanto do profissional que exerce a homeopatia, quanto do paciente
(individuo) que a recebe e da propria homeopatia retirando-os da marginalidade da
assisténcia filantropica, inserindo-os no SUS como ocorre em qualquer outra
especialidade.

A homeopatia tem suas particularidades, enquanto racionalidade® terapéutica,
enquanto filosofia 0 que a caracteriza como um estilo de pensamento (EP)* com
seus matizes que a diferenciam internamente. Estes matizes poderiam ser

considerados como outros estilos de pensamento, pois apenas exemplificando, a

3 Segundo LUZ(2003) os sistemas médicos complexos tém cinco dimensdes basicas estruturadas em termos
tedricos e/ou simbodlicos: 1) uma morfologia humana(anatomia humana), que define a estrutura e a forma da
organizacdo do corpo(ou dos corpos); 2) uma dinamica vital humana(fisiologia) que define o movimento da
vitalidade, do equilibrio ou desequilibrio no(s) corpo(s), suas origens ou causas; 3)uma doutrina médica, na
verdade um corpus doutrinario que define em cada processo saude/doenga o que é adoecimento, causas, 0 que
é tratavel e o que ndo tem cura ou 0 que pertence ou ndo a cura; 4) um sistema de diagnose pelo qual se
determina se ha um processo moérbido; 5) um sistema terapéutico pelo qual se determinam as formas
terapéuticas de intervencdo. Entdo racionalidade médica é qualquer sistema médico complexo especifico
estruturado segundo estas cinco dimensdes, elaboradas em maior ou menor grau em termos tedrico /praticos.

40 termo sera melhor definido durante o trabalho, ver capitulo Estilos de Pensamento.
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homeopatia organicista (prioriza os sintomas fisicos) difere da homeopatia unicista
(ortodoxa) em pelo menos trés das cinco dimensdes basicas que estruturam um
sistema médico segundo Luz (2003). Especificando as diferencas entre as duas
correntes: na dindmica vital humana a homeopatia unicista engloba, além dos
aspectos fisicos, os mentais e os emocionais; em relacdo a doutrina médica um
quadro sintomatolégico agudo nem sempre € considerado um adoecimento, mas
pelo contrario um processo de cura (retorno de sintoma antigo, por exemplo) e
estendendo ao sistema terapéutico, seu tratamento considerado uma supressdo®
para a escola unicista. Esta por sua vez se contrapfe ao modelo vigente de
assisténcia a saude, predominante e preconizado até pouco tempo pelo SUS e que
€ norteado pelo biologicismo fazendo o que poderiamos chamar de
“esquartejamento” do usuario em especialidades onde o atendimento segue o fluxo
piramidal de classificacdo em primario, secundario e terciario de acordo com o grau
de complexidade do atendimento.

E a logica capitalista da producdo, da quantidade, a qual ndo é mais
satisfatoria, evidenciada pela “crise da medicina moderna” ou “crise do modelo
médico dominante”, isto €, da medicina especialista, tecnolégica, mercantilizada e
marcada pelas terapéuticas invasivas e iatrogénicas” (LUZ, 1996, p.42) das ultimas
décadas; embora ndo se deva negar 0s avan¢os importantes e significativos que
foram propiciados por este modelo em determinadas areas da medicina.

Da mesma forma, o SUS apresenta aspectos positivos e negativos. Embora
seja um servico muito bem pago pelos impostos arrecadados e represente a

conquista de direitos sociais, nem sempre paciente e profissionais da saude tém

® Refere-se ao desaparecimento dos sintomas da doenga e ndo ao tratamento do individuo. Pode ser alopatica
quando refere-se ao tratamento do sintoma com medicamento alopatico ou homeopatica quando do tratamento
apenas da sintomatologia e ndo do nicleo do doente com medicamento homeopatico. Para Kossack- Romanach
a supresséo “resulta da remogédo de sintomas nem que seja acionado o0 processo curativo intrinseco, acarretando
o retorno dos mesmos e de outros mais graves, nas semanas , meses ou anos seguintes” (1993, p.111)
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consciéncia destes fatos. A procura pelo atendimento publico parece ainda ser
impulsionada pelo fator econémico, ou seja, aumenta na medida em que ha um
empobrecimento ou ma distribuicdo de renda no pais, enquanto que a oferta de
meédicos e/ou a sua distribuicho ndo acompanham a mesma. Se o SUS & um
sistema de demandas ainda € uma das garantias, mesmo que minimas, de acesso a
saude para a populacdo em geral. Tem-se entdo, um problema de gestdo e/ou
administracdo, ou seja, politico-econdmico que nem sempre condiz com as reais
propostas do SUS.

Neste sentido, algumas oportunidades politicas para a homeopatia nao
significaram ou significardo a legitimacdo desta em servicos publicos e/ou
académicos, talvez por ndo condizerem com as reais propostas de Hahnemann,
entre outros fatores.O estado de Santa Catarina, mais especificamente a Peninsula
do Sai, € considerado a porta de entrada da homeopatia no pais, trazida pelo
homeopata francés Benoit Jules Mure na Unica tentativa concreta e conhecida de
instalacdo de uma comunidade falansteriana,® por volta de 1842. Mesmo com o
apoio governamental da época, o Império, a experiéncia do Sai foi efémera, néo
fugindo a regra de ascensdo e queda tipicos da histdria da homeopatia no Brasil
(THIAGO,1995)

Ao iniciar este trabalho Itajai passava por uma situagdo historica de um
sugestivo apoio governamental onde, prefeito e secretario da Saude, eram ou
cursaram homeopatia, fazendo-se oportuno analisar este momento. Neste trabalho
procuro analisar o movimento de insercdo da Homeopatia na cidade de lItajai,
visando caracteriza-lo pelo referencial teérico de Fleck, que estilo(s) de

pensamento(s) ou coletivo de pensamento ’ o permeia, podendo ser uma pequena

®Otemaé apresentado no capitulo: A Introducdo da Homeopatia em Santa Catarina.
" Termo a ser definido no capitulo: Estilos de Pensamento.
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contribuicdo como facilitador na comunicacdo entre areas aparentemente téo

distintas entre si como 0 SUS e Homeopatia e no entendimento deste processo.

1.1 Explicando um pouco a histéria da homeopatia

A Homeopatia, método terapéutico sistematizado por Samuel Hahnemann,
surgiu ha mais de dois séculos movida pelo guestionamento deste médico as
praticas da medicina convencional da época como 0s excessos has doses de
prescricdo e fundamentacdo das condutas (DIAS, 2001; LIMA, XXXX), pensamento
gue permeia sua histéria até os dias de hoje. Apds intensos estudos, reflexdes,
observacdes clinicas e experimentacdes realizadas, Hahnemann sistematiza os
principios doutrinarios e filoséficos da homeopatia respectivamente em suas obras
“O Organon” e “Doencas Cronicas”. Pode-se dizer entdo que a homeopatia é
constituida por principios e conceitos fundamentados por um estilo de pensar ou
estilo de pensamento (EP). (DA ROS, 2000; TOMAZZONI, 2004) o qual foi
praticamente aniquilado no inicio do século passado com a construcdo do novo
modelo de medicina.

Coincidindo com o fordismo e taylorismo como formas mais avancadas de
organizacdo dos meios de producdo no capitalismo, a Associagdo Médica dos
Estados Unidos financia e publica ,em 1910, o documento chamado Relatério
Flexner. Este € 0 marco da reorganizacdo do ensino médico na Ameérica do Norte,
sendo gerado o modelo biomédico que tornou-se hegemdnico na maior parte do
mundo (CUTOLO, 2001; DIAS, 2001; LIMA, 2003). Temos entdo, o declinio da
homeopatia com sua consequiente exclusdo do meio académico no inicio do
século XX. Contudo, na segunda metade deste mesmo século, mais

especificamente década de sessenta, ocorre uma renovacao do interesse tanto
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dos médicos quanto da populacdo pela homeopatia, no Brasil e no mundo (DIAS,
2001; FORTES, 2002). Nas ultimas décadas a homeopatia, junto a outras
terapéuticas ndo convencionais chamadas de outras racionalidades®, vem
ganhando espaco ao lado da medicina vigente tanto no meio académico quanto
no SUS (EINSENBERG et al, 1998; FISHER & WARD, 1994; RODRIGUES &
LAZA, 2001). Uma das causas para tal movimento € que paralelamente ao
crescimento das desigualdades sociais do periodo, observa-se o0 que Madel Luz
(2003) chamou de a “crise da saude e da medicina” do final do milénio. Luz cita
também outros aspectos como a valoracdo da relacdo médico-paciente, meios
terapéuticos mais acessiveis e com semelhante eficacia nas situagcdes comuns da
populacao, busca da autonomia do paciente e como paradigma central a saude e
nao a doenca.

Apenas em 1979 é que a Homeopatia foi reconhecida como especialidade
médica pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), quando é fundada a Associacao
Médica Homeopéatica Brasileira (AMHB), sendo aceita pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) em 1980 (CC/AMHB, 1994). Sao poucas as faculdades de medicina
no Brasil que oferecem a Homeopatia em seu curriculo (CC/AMHB, 2000). Este
ensino ocorre sob a responsabilidade dos cursos de especializagdo em Homeopatia,
que por sua vez, estdo normalmente vinculados as Associacbes Meédicas
Homeopaticas de cada estado da Unido (ROSENBAUM, 2000).

Na UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) ndo ha uma disciplina
especifica, porém era oferecida uma aula de 04 horas aos alunos da décima fase
durante o internato em Saude Coletiva. Atualmente este periodo foi ampliado para
4hs aula distribuidas por quatro semanas totalizando 16hs/aula. O mesmo ocorre na

pés-graduacdo multiprofissional em Saude da Familia. Excetuando-se esta

® Racionalidade médica p. 84 Madel
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oportunidade oferecida pela disciplina de Saude Publica a Homeopatia, pode-se
dizer que a oferta desta entre outras formas de medicina é praticamente inexistente
em Santa Catarina, o que nao difere do resto do pais.

No Brasil, apesar de ser um dos paises mais organizados em relacao a area,
pois a homeopatia é uma especialidade médica oficialmente®, a oferta da mesma em
meios académicos é limitada. Isto se deve a diversos fatores como o
desconhecimento ou ndo aceitacdo de seus pressupostos por parte de professores o
que, por conseguinte leva a um desconhecimento desta racionalidade médica por
estudantes e médicos, culminando com uma visdo ainda preconceituosa da mesma
(GIANESELLA, 1998; MARAVIESKI, 2003).

Ou seja, temos uma busca pelo subjetivo que se contrapbe a atual
sistematizacdo da sociedade e, por sua vez, da gestdo do SUS o qual tenta delimitar
o numero de atendimentos, o tempo de consulta, o fluxograma de especialidades
médicas e exames, fazendo da consulta médica, que ja fora uma arte, um produto a
mais a ser consumido. Por outro lado, com o decorrer do Mestrado percebo que nao
€ mais possivel fazer uma critica simplista a esta forma de pensar/organizar o SUS.
Pois, uma vez que a “salde é um direito de todos e um dever do Estado™® o SUS
necessita suprir a0 mesmo tempo demandas da populacdo e demandas
administrativo/financeiras.

Apesar de atualmente ser muitas vezes insatisfatoria tanto para o usuario
guanto para o gestor em saude, a alopatia é historicamente de maior aplicabilidade
ao SUS no que se refere ao “estilo de pensamento”, ou seja, centrado em

populacdes. Enquanto o SUS tenta dar conta do todo da populagédo, a homeopatia

o Apenas exemplificando, na Alemanha, berco da Homeopatia, ela ainda ndo é considerada uma especialidade
médica (FORTES, 2002).
' | Lema da 82 Conferéncia, lema do movimento de medicina social europeu do século XIX (DA ROS, 2005).
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unicista’* tenta dar conta do todo do individuo (0 que indiretamente vai contribuir
para a melhora do todo da populacdo). E mesmo que o objetivo final seja 0 mesmo,
da teoria a pratica, existem varias discrepancias e/ou particularidades entre vis
populacao e visar o individuo.

Como médica homeopata unicista tenho observado dificuldades de aplicar
este estilo de pensamento (EP) ao SUS de Itajai ndo sO pelo que foi anteriormente
exposto como, fazendo uma analogia as leis de Hering*?, este ndo me parece ser
um movimento de “dentro para fora”, ou seja, dos meios académicos para o setor
publico de assisténcia a saude, tampouco do “intimo da populacédo” para o “externo”
dos Postos de Saude, o que pode ser temerario. Neste momento o SUS propde a
homeopatia, 0 que se apresenta como um ponto positivo no sentido de legitimacao
da mesma. Porém, penso que existem algumas incompatibilidades que precisam ser
avaliadas para que seus resultados (eficacia) no SUS nédo sejam confundidos com
0s seus resultados enquanto especialidade médica. O nivel desta incompatibilidade
parece ser o método que implica em estilos de pensamento diferentes. O SUS é
uma politica publica, como tal qualquer pais organiza a sua, deveria ser levado em
consideracao a melhor forma de gastar, 0 que nem sempre ocorre adequadamente.
E, embora ndo seja baseado no sistema financeiro, sofre pressdes do banco
mundial para que assim seja. Como um sistema que esté estruturado para lidar com
0 objetivo, aceita uma especialidade que trata ndo a doenca, mas a totalidade do
individuo, e por sua vez lida com o subjetivo? E uma proposta médica diferente que
demanda uma estruturacdo de SUS diferente. Como pode o modelo homeopéatico

inserir-se no SUS sem perder sua identidade enquanto estilo de pensamento?

1 Homeopatia que utiliza o medicamento diluido e dinamizado, porém um Unico para tentar tratar o todo do
?Zaciente: 0 campo fisico, mental e emocional.

Leis de Cura de Hering. Parametro que o médico homeopata se utiliza para avaliar se 0 medicamento esta
correto onde basicamente a cura se da da seguinte forma: 1) de cima para baixo; 2) de dentro para fora; 3) de
6rgdos mais importantes para menos vitais; 4) desaparecimento dos sintomas na ordem inversa de seu
aparecimento, com conseqlente reaparecimento de sintomas antigos (NASSIF & colaboradores, 1995)
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Que a homeopatia vem em um movimento crescente, embora lento, de
instauracdo no ambito universitario e de servicos publicos ja € um fato, embora nao
saibamos os reais motivos de aceitacdo da mesma, 0 que ndo € objeto deste
trabalho. Mas, penso que ja é hora de comecarmos a discutir a forma de
implantacéo e aplicabilidade da homeopatia no SUS. O baixo custo pode ser motivo
suficiente para a implantacdo de qualquer outra especialidade, porém no que se
refere a homeopatia unicista estamos falando em “estilo de pensamento”, o qual
pode se perder no momento de implantacdo e ajuste ao estilo de pensamento do
SUS. Talvez esta seja uma das causas da transitoriedade ao longo da histéria de
alguns servicos homeopaticos tanto no ambito académico quanto de servi¢o publico.

A homeopatia € uma medicina que procura tratar o individuo como um todo,
nos seus campos fisico, mental e emocional a priori e também o social, a posteriori.
Existem hoje mudancas no mundo inteiro das politicas na area da saude nas ultimas
duas décadas (LIMA, 2002) e o aumento em varios paises da demanda pelas
denominadas praticas terapéuticas “complementares” e “alternativas” (Eisenberg et
al, 1998). Esta mudanca é acompanhada por uma alteracdo também nas definicdes
de salde e medicina até entdo norteadas pelo relatério Flexner'®, como as
colocacfes de Mario Testa (1993) de que saude é um objeto complexo e indefinido
e, mais tarde (1997) que o objeto de trabalho da medicina é o corpo - que trabalha,
gue ama, que luta-, o que permite remeter a visdo do todo do individuo que
Hahnemann seguia. Abrindo, portanto, um espaco possivel para a homeopatia nos
meios oficiais de saude antes inexistente. Seguindo esta complexidade Minayo

(1989, p.11) coloca que:

13 Sera explicado adiante, sobre este modelo biologicista que perdurou quase que unanime até década de
setenta e que predomina até hoje.
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Trazendo o debate do “qualitativo” para o campo da saude, presencia-se o
eclodir de questbes semelhantes as do ambito maior das Ciéncias Sociais
(...) A sua especificidade é dada pelas inflexdes so6cio-econdmicas,
politicas e ideoldgicas (...) Dentro deste carater peculiar esta sua
abrangéncia multidisciplinar e estratégica. Isto é o reconhecimento de que
0 campo da saude se refere a uma realidade complexa, que demanda
conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma imediata o
problema da intervencéo.

A mudanca e a complexidade também podem ser vista pelo préprio conceito
de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): é o completo bem estar fisico,

mental e social, e ndo somente a auséncia de doencga. Segundo ROS (2000, p.8):

Nao existem dividas na discussao tedrica atual no que diz respeito a ser a
salide algo com dimensao fisica, mental e social. E é justamente por esta
abrangéncia de definicdo que se constata que salde diz respeito, no
minimo, a areas téo distintas em termos de conhecimento, como a biologia
(o fisico), a psicologia (o mental)) e a sociologia (0o social),
simultaneamente. Trata-se, portanto de um objeto de investigacdo
altamente complexo.

Considerando entdo: o espacgo possivel, o todo que representa, a coincidéncia com
0 SUS desejado e a perspectiva de uso em lItajai, investigar este processo que ocorre
nesta cidade, ndo poderia entdo limitar-se a perguntas objetivas relacionadas a
viabilidade ou n&o desta implantac&o. E um campo amplo, complexo e histérico que
justifica uma investigacao, qualitativa, com uma proposta de identificar um estilo de
pensamento que possa contribuir para decisfes futuras na area da saude.

Surge entdo o problema: sera possivel este casamento? Em busca desta
resposta pensou-se em identificar um /os estilos de pensamento dos homeopatas
gue acreditam ou estdo engajados nesta insercdo da homeopatia no servigco publico
de saude de Itajai e se as possiveis diferencas sdo compativeis com a dinamica do
SUS atual ou SUS desejado.

O mundo atual pode ser caracterizado pela aceleracdo dos processos, seja
pela urbanizacdo, no campo tecnoldgico, na producéo intelectual, cientifica, e pela

7

intensa globalizacdo que, poderiamos dizer, € proporcional ao aumento das
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populacdes a margem do acesso ao trabalho, ao lazer, a educacédo e a saude. A
integracdo econdmica do planeta - a chamada globalizacdo - tem contribuido para
aumentar a desigualdade (...). Houve uma maior atencdo as normas, padroes,
politicas e instituicbes, para abrir os mercados mundiais do que para as pessoas e
seus direitos (LUZ, 2003 apud PNUD, 1998). Como citado anteriormente, a “crise da
saude e da medicina” do final do milénio tem como um dos aspectos a migracao da
clientela do modelo biomecanicista (vigente no séc. XX) para racionalidades

terapéuticas que tenham como centro o individuo e o seu cuidado.

Para o modelo homeopatico, o paciente deve ser considerado em sua
plenitude, segundo as caracteristicas objetivas e subjetivas que apresenta.
Além dos sinais e sintomas clinicos referentes a enfermidade organica, as
peculiaridades individuais relativas as esferas imaginarias, emocional,
volitiva, intelectiva, alimentar, onirica', exonerativa, climatica e inimeras
outras do ambito generalista sdo valorizadas no entendimento da
suscetibilidade ao adoecer (ZULIAN, 2002, p.05).

Percebe-se entdo, de forma crescente, movimentos de intengao por acesso a
outras racionalidades terapéuticas expressas na populacdo em geral e em outros
ambitos, seguindo uma tendéncia mundial (LUZ, 2003; FORTES, 2002), o que se
repete em Santa Catarina (embora de forma lenta, pois como colocado
anteriormente sdo poucos 0s espacos oficiais oferecidos a Homeopatia), inclusive
em O6rgdos governamentais, onde o anseio pela homeopatia se manifesta. Neste
caso, na forma de projeto de lei como o de n° 248/01 que intenciona a mesma em
ambulatdrios e hospitais do estado (MORASTONI, 2001).

Trabalhos como a dissertacdo de Mestrado em Saude Pdublica pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de Maravieski (2003), ressaltam a
importancia dos estudantes de medicina terem acesso ao conhecimento da

homeopatia na sua formagédo académica, a fim de construirem opinido prépria a

1 Relativo a sonhos.
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respeito, até mesmo para que as decisées ndo sejam apenas impostas por decisdes
governamentais, mas legitimadas pelo meio académico e também pela populacéo.
Por outro lado trabalhos como o de mestrado de Tomazzoni (2004) apontam, além
das vantagens, para algumas limitacdes da pratica homeopatica.

Ao mesmo tempo é importante levantar a questdo de como implantar uma
especialidade em uma populagdo acostumada por governos anteriores ao
clientelismo, onde o individuo tem de deixar de ser paciente para ser participante do
seu processo de saude? E as particularidades do SUS? Como adequar uma
especialidade que individualiza, particulariza tanto o individuo em um sistema de

demandas?

1.2 Pressupostos

Ao iniciar o estudo tinha uma visdo pouco clara sobre o SUS e sobre o
momento histérico das obras de Hahnemann e Fleck. Esta visdo era carregada de
opinides e distorgces comumente veiculadas quer no meio académico, na midia e na
opinido popular sobre a historia destes sistemas médicos e destes sistematizadores
de conhecimento. Entre estas idéias destacavam-se: a de filantropia associada aos
homeopatas; o reducionismo da homeopatia a uma especialidade barata que
poderia resolver o “todo/tudo” que a alopatia ndo supre ou ndo supre mais; a
associacdo da imagem de SUS com a do gestor e ndo como um sistema que
representa uma conquista social; a idéia simplista de que implanta-la no SUS
necessariamente iria legitima-la.

Com o decorrer do trabalho percebi que, embora com aparente diferenca de
estilos de pensamento, 0 que gera a incomensurabilidade e por sua vez a

incomunicabilidade, tanto a saude publica quanto a homeopatia tinham por fim a
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mesma busca: a saude como um todo. MINAYO (2006, p.100) aponta que a
Constituicdo de 1988 consolidou uma opc¢ao clara da populacao brasileira por um
sistema de saude universal e equanime por meio do SUS, mas o que se constata na
pratica:

(...) & o conflito doutrinario do SUS, a vigéncia de um modelo
hospitalocéntrico de atencdo a saude, que se inspira ainda numa pratica
fragmentada de assisténcia e, uma boa parte de profissionais de saude
atuando com uma visao muito reduzida do conceito de saude.

Ambas estariam perdendo oportunidades de troca e crescimento mutuo sobre
esta visao ampliada da saude por desconhecimento de sua historia, particularidades,
estilos de pensar.

Portanto, partindo de tantas questbes e com o intuito de limitar o campo de
trabalho parte-se dos seguintes pressupostos:

* Na&o condiz mais com a homeopatia os espacos de caridade, mas a dignidade
tanto da homeopatia (como especialidade) quanto dos pacientes (enquanto
direito do cidaddo a outras racionalidades médicas) desta especialidade ser
oferecida pelo SUS .

* As peculiaridades precisam ser estudadas com cuidado quando da implantag&o
da homeopatia no SUS, pois como mostra a histéria (Benoit Mure), apesar da
homeopatia ter sido introduzida no Brasil por Santa Catarina e, com 0 apoio
governamental da época, isto ndo foi suficiente para sua legitimacao e difusédo no
estado pois, aquela foi uma experiéncia frustrada.

« Os homeopatas em sua maioria teriam uma visdo da homeopatia limitada a
pratica em consultério privado ou assistencial filantropica/ gratuita;

 Ha um relativo desconhecimento sobre saude publica e os avancos que este
intercambio poderia oferecer a ambas as partes;

 H& um desconhecimento da propria histéria da medicina e homeopatia (mais
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especificamente no proprio estado) e a base que isso poderia oferecer no
entendimento dos servigos publicos de saude e a forma de implantacdo desta
entre outras praticas médicas;

* A importancia histérica disto e a oportunidade Unica de outra forma, mais
embasada cientificamente e/ou organizada, de implanta-la;

« H& uma percepcdo idealizada pela maioria dos homeopatas em relagdo a
homeopatia, principalmente no que tange a ser a especialidade que visa o
individuo como um todo; uma vez que a medicina de familia também tem este
propésito, excetuando-se o fato da medicalizacdo onde é a Unica especialidade
gue oportuniza um Unico medicamento para este todo.

* Ha uma idéia restrita e/ou distorcida dos médicos em geral em relacdo ao que
realmente é SUS;

Mesmo que Luz conclua (encerre) no seu livro “A Arte de Curar versus A
Ciéncia das Doencas - Historia Social da Homeopatia no Brasil” (1996) com o
pensamento: “(...) a homeopatia (...) encerrou a década de oitenta com um
florescimento indiscutivel na pesquisa, ensino, intervencdo institucional e na

aceitacdo popular, confirmada até a primeira metade da década de noventa”, o

(D~

mesmo nao pode ser dito dos ultimos dez anos . Uma vez que a homeopatia
oficialmente reconhecida como especialidade médica ha mais de quinze anos e até
mesmo a OMS a preconize em servi¢os publicos de saude (principalmente por seu
baixo custo: racionalidade capitalista), ela ndo faz parte corriqueiramente dos
curriculos académicos como disciplina opcional, muito menos obrigatdria o que pode
ser entendido como uma nao legitimagdo ainda em meios académicos,
principalmente pelos préprios médicos; como também nao faz parte habitualmente,

como qualquer outra especialidade, de concursos ou vagas efetivas para servicos
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publicos de atendimento. Isto pode ser devido as proprias caracteristicas da
homeopatia que engloba outros estilos de pensamento que precisa passar pelo
processo de ser pacientemente conhecido, entendido para s6 entdo ser assimilado e
adequado ao sistema; como também pode refletir uma tendéncia histérica da
homeopatia a periodos de ascensdo e queda o0s quais deveriam ser melhor
estudados, investigados e corrigidos. Uma das formas seria investigar o(s) estilo de
pensamento(s) da mesma.

E preciso repensar a homeopatia para 0 SUS para que seus principios nio
sucumbam ao estilo de pensamento capitalista (neoliberalista) e reducionista de

custo/producéo.

1.3 Justificativa

A homeopatia unicista € muito mais que coletar a totalidade de sinais e
sintomas de um paciente, repertorizar e prescrever um medicamento o qual pode
facilmente ser oferecido pelo SUS. E um estilo de pensamento complexo, que
envolve uma outra percepcéo do processo saude-doenca para a qual € necessario
um estreito vinculo médico-paciente que transcende a relagdo usuério-SUS trazendo
de volta, de certa forma, a autonomia do profissional médico para conduzir o
atendimento e, por outro lado, uma maior disponibilidade do mesmo. Isto me parece
fundamental na homeopatia unicista, pois cabe ao médico trazer o paciente da
passividade (comodidade) para o papel ativo frente & sua satde. E uma outra
proposta meédica de tratamento que inclui, por exemplo, complicacbes como as
“agravacOes homeopaticas” as quais nao sao tao previsiveis como o tempo de inicio
de acdo de um antibidtico. SO isto demandaria mais tempo, paciéncia e

entendimento por parte do paciente, maior disponibilidade médica e maior
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estruturacdo do SUS. Como manter a qualidade deste vinculo, desta sincronia
necessaria ao trio paciente-médico-SUS? Este todo estaria preparado para tamanha
implantagao?

A homeopatia, como disse Gandhi,” € o mais fino método que existe para
tratar as pessoas de uma maneira econdmica e que o0 governo deve encorajar seu
emprego e favorecer o seu desenvolvimento no nosso pais” (naquele caso a Iindia,
pais com caracteristicas, religido, crencas e valores diferentes dos nossos) E uma
forma de tratar que traz a oportunidade do paciente ser tratado como um todo,
sendo beneficiado ndo apenas fisica, mas emocionalmente. Mais do que isso é
também um resgate da relacdo meédico-paciente que perdeu-se no decorrer da
hegemonia do modelo biologicista. E, a0 mesmo tempo um resgate da dignidade do
paciente, podendo colaborar para que se torne um cidadao ativo em relagdo a sua
saude.

Por outro lado, poder-se-ia complementar a frase de Gandhi, acrescentando
que a forma deste encorajamento deveria ser adequada e estudada. Como
comentado anteriormente, na sociedade atual com uma ampla e crescente camada
da populacdo marginalizada, o SUS é a garantia (mesmo que minima) de direitos
humanos basicos como a saude. Porém, uma intervencao mal feita pode, por vezes,
causar danos maiores do que uma nao intervencao.

Por isso, € importante perceber a amplitude (profundidade) do tratamento
homeopéatico e suas peculiaridades. Na psicologia, a apresentacdo de dissertacfes
como o de Ana Lima (2006) remetem a discussdo, entre outras questdes, das
limitacbes impostas ao tratamento psicologico devidas a institucionalizagdo pelo
SUS. Exemplificando: a perda da vaga do usuario uma vez que o mesmo falte a
consulta. Para este tipo de atendimento isso pode ser considerado como parte do

processo do tratamento incluindo referéncia e contra-referéncia (assunto que nao é
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objetivo deste trabalho) onde a organizacdo do sistema no sentido de uma atitude
“educadora” torna-se na pratica em uma atitude punitiva e, neste caso, contraria a
construcdo da saude deste individuo. Seguindo esta linha de pensamento, pode-se
deduzir entdo a complexidade do tratamento homeopatico onde além do campo
emocional é agregado, em um mesmo tratamento, o campo mental e fisico, cuja
dindmica é entrelacada em suas mais diversas apresentacdes, e onde a piora de um
(como o fisico) pode significar a melhora de outro (como o emocional) E a chamada
agravacao homeopdética onde patologias decorrentes de um processo de cura
podem ser consideradas a vista de um leigo como nova doenca enquanto, na
realidade, fazem parte da evolucdo de uma doenca mais severa para uma mais
superficial e o paciente ou infra-estrutura despreparados, podem vir a interromper
este tratamento. Isto ocorre até mesmo e, eventualmente em consultorios onde é
possivel o maximo de individualizagdo e orientacdo, pois algumas vezes as
agravacdes homeopaticas geram desconfortos dificeis de serem sustentados. Em
contrapartida, também podem ocorrer agravacdes indesejaveis ou negativas que
nem sempre significam um movimento de cura, podendo representar uma
idiossincrasia’® e/ou patogenesia (sintoma novo gerado pelo uso do medicamento).
E bom lembrar das questdes éticas como o sigilo dos prontuérios uma vez que a
anamnese € extensa e detalhada. Portanto é de extrema importancia para o
profissional homeopata o tempo (para que se analisem estas variaveis e suas
diversas manifestacdes) e o espago (neste caso o campo fisico onde se manifesta a
maior parte do processo de cura no paciente e 0 espaco fisico propriamente dito no

que se refere a infra-estrutura ambulatorial).

!5 Caracteriza estado de sensibilidade anormal, propiciando manifesta¢des nitidas frente a substancias para as
guais a maioria dos individuos se mostra indiferente. Esta sensibilidade exagerada a determinadas drogas,
mesmo que se manifeste agudamente, ndo constitui estado patolégico (KOSSAK-ROMANACH, 1993).
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Considera-la como mera implantacdo de mais uma especialidade pode ser o
risco de banalizar todo um estilo de pensamento, o risco da transitoriedade. Logo, &
importante refletir quanto a forma que esta sendo implantada e como compatibilizar
o modelo homeopatico ao modelo do SUS. DA ROS (2000) coloca que “um modelo
de andlise que contemple padrfes téao diferenciados requer a utilizacdo de conceitos
tedricos que satisfacam essas aparentes contradicdes” e para tal discute Fleck, o
qual constatou a existéncia do que chama estilos de pensamento (EP), adequado
para se pensar em saude. Portanto, unir estes dois sistemas € inicialmente uma
proposta interessante. Porém € necessario avaliar sua possibilidade ou viabilidade.
Portanto, uma pesquisa que contempla simultaneamente Fleck e estilos de
pensamento; Homeopatia com seus matizes e/ou estilos de pensamento; e a
possibilidade da mesma no SUS se faz oportuna.

O presente trabalho tem por objetivo geral investigar os estilos de
pensamento dos homeopatas e as expectativas de implantacdo da Homeopatia em
contraste com o0 modelo SUS de atencdo primaria na cidade de Itajai. Como
objetivos especificos trata de analisar os estilos de pensamento ou 0s matizes do
mesmo entre 0s médicos homeopatas de Itajai; e, analisar a forma que o0s

homeopatas idealizam para associacdo com o SUS em ltajai.
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2 HOMEOPATIA

“A paciéncia é irma do tempo; ela vive e confia
nele, e este a recompensa constantemente.”
(Raumsol, ICL)

2.1 Hahnemann: vida, obra e comentarios

Conhecer um pouco sobre Hahnemann se faz importante neste trabalho
porque possibilita entender a origem da homeopatia e sua doutrina, ndo como um
achado casual ou mera “fabricacdo” de um estilo de pensamento, como ocorreu com
o Relatério Flexner (onde muitos profissionais nem sabem que fazem parte deste
EP). Mas como uma busca constante ; um acumulo ou bagagem enorme de
conhecimento na area da medicina retro-alimentada pelo dominio de outros
conhecimentos como o das linguas estrangeiras, da quimica, filosofia entre outros (o
que chamaria de interdisciplinariedade da educacdo, a verdadeira chave da
liberdade do individuo, para pensar, agir e ser) e que permitiu a Hahnemann entrar
em contato com outros estilos de pensamentos além daqueles com o0s quais ja
vivenciava e, por fim, o livre arbitrio de sucumbir, concordar ou confrontar os
mesmos. Permite entdo perceber que a homeopatia € um processo inacabado: por si
s6 como qualquer ciéncia ou conhecimento; pela morte fisica de seu sistematizador
e porque, vitimas de um estratégico e insidioso desmembramento (ou destrui¢do) da
educagdo em nosso pais, os profissionais desconhecem a histéria de sua propria
arte e por sua vez, cada qual em sua armadura, desaprendeu a “flexionar as
articulacbes das idéias”, a interagir ao invés de combater, e com todo este fardo,
fazer andar o pensamento, pensar por si so.

Assim, em dez de abril de 1755, na cidade de Meissen na Alemanha, nasce
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Christian Frederick Samuel Hahnemann, filho de Joana Christiana Spiess e
Christiano Godofredo Hahnemann. Seus pais Ihe ddo estes nomes: CHRISTIAN,
seguidor de Cristo, judeu convertido ao cristianismo; FREDERICK, protegido por lei
e SAMUEL, Deus me escutou em um claro reconhecimento a Deus. Teve uma
infancia feliz com seus trés irmdos e tinha grande admiracdo pela natureza,
especialmente as plantas. Seu pai era carinhoso, mas de principios rigidos
ensinando pela agéo: agir e ser sem parecer. Hahnemann foi preparado para seguir
a profissdo do pai: pintor de porcelana, o que o predispds ao estudo da quimica
vendo-o preparar esmaltes e das linguas estrangeiras, para que pudesse no futuro
comercializa-la em outros paises. Assim, Hahnemann conhecia: alemao, inglés,
francés, espanhol, latim, arabe, grego, hebreu, caldeu. Isto foi decisivo em sua vida,
pois permitir-lhe-ia a sobrevivéncia no inicio de sua carreira profissional através de
traducbes além de ler varios autores em grego e latim que Ihe inspirariam em sua
obra (NASSIF,1995, p.27-28; DIAS, 2000, p.24).

Aos doze anos de idade era um aluno adiantado de humanidades e, ao
traduzir um texto em latim, fez comentarios sobre o0 mesmo mostrando as reformas
que a educacgdo devia sofrer. Seu professor o puniu pelas idéias liberais. Os
colegas, indignados com a injustica levaram Hahnemann ao Diretor da escola, Dr.
Mueller. Apos ouvir as ponderacdes de Hahnemann disse-lhe: “Embora crianca, sois
mestre e mestre ficareis. A partir deste momento tendes licenca para frequentar a
classe que quiserdes” (DIAS, 2000, p.24).

Aos guatorze anos ja substituia seu professor de grego em suas aulas. Mas,
ao término de seus estudos seu pai emprega-o no comércio em Leipzig devido a
problemas financeiros. O Dr. Mueller, ao ser contratado para a escola principesca
Santo Afra, ajuda-o contratando-o como seu assistente. Nesta escola de nobres

sente-se desdenhado e refugia-se nos livros. Hahnemann dizia que “procurava
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assimilar o que lia e punha tudo em ordem no seu espirito, antes de passar adiante,
mas que nao esquecia de procurar exercicio para o corpo, movimento ao ar livre,
pelos quais podia facilmente manter a tensao continua de seu espirito.” Como era
pobre, trabalhava a noite como tradutor e de inicio Ié os livros de HipoOcrates, onde |1é

pela primeira vez e sem compreender naquele momento: “Similia similibus curentur”.

A lei homeopatica em torno do qual gira toda a doutrina, ja era conhecida
desde a mais remota antiguidade. Demdcrito teria escrito a Hipdcrates que
“o Elleborus que cura a insdnia, aos saos cura a razao”. Mais tarde,
Hipécrates diria: “Curam-se as moléstias, na sua maior parte, pelos
mesmos agentes que as produzem” (NASSIF, 1995, 28-29; DIAS, 2000,
p.24).

Aos vinte anos de idade, em 1775, decidiu estudar medicina na
Universidade de Leipzig e antes deixa uma tese: A Maravilhosa
Conformacédo da Mdo do Homem. Sem condi¢des para pagar os estudos,
consegue permissdo para cursar gratuitamente a escola de medicina e
para manter-se dava aulas de inglés e francés para um jovem grego e fazia
traducdes para o aleméo de obras em francés, inglés e italiano (NASSIF,
1995, p.32).

Ao final de dois anos, decepcionado com o ensino, transfere-se para Viena
(capital da luxdria onde o hospital estava cheio de doencas venéreas como
gonorréia e sifilis) com uma carta de apresentacdo de um de seus professores
para o Dr. Joseph von Quarin (1733-1814), médico da imperatriz Maria Thereza e
que dirigia o Hospital dos Irméaos da Misericordia em Leopoldstadt, sendo um dos
maiores clinicos da época. Hahnemann lhe declara que quis ver de perto as
misérias humanas, pois muito amiude as do corpo se avizinhavam as da alma e,
atendendo umas, pode melhor curar outras. Quarin tinha como seus antecessores,
Anton von Storck (1731-1803) o qual realizava auto-experimentacfes com plantas
e Gerhard van Swieten (1700-1772) que por sua vez havia recebido orientacao
meédica de Boerhaave(1668-1738). Lima (2003, p.84) comenta Boerhaave,

segundo Toellner:
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[...] considerado a pessoa mais influente na medicina européia do século
XVII. Um dos primeiros professores a trazer seus alunos a beira do leito de
seus pacientes para ensinar medicina, (...) transformou a Universidade de
Leiden em “Meca da arte de curar” e deu ao curriculo do ensino médico
sua énfase moderna na observacao clinica sistematica.

Segundo Lima (2003), esta seria a “linhagem médica“ que teria originado
aguilo que se configurou no estilo de pensar homeopatico.

A escola de Viena também era a mais importante da época e passava por
mudanc¢as como a criacdo das enfermarias, as sistematiza¢cées com separacdes de
patologias, criacdo de ambulatorios e laboratorios e o re-estudo dos medicamentos.
O Dr. Quarin faz muitos elogios a dedicacdo de Hahnemann que passa sentado e
observando o paciente a beira de seu leito por noites seguidas. Hahnemann por
outro lado diz dever seu diploma ao médico Quarin. Quando o Bardo Samuel de
Bruckental foi nomeado governador da Transilvania, Hahnemann foi indicado para
ser seu assistente. Foi introduzido & Macgonaria pelo governador, mas nunca foi um
frequentador assiduo. Classificou a riquissima cole¢do de medalhas do governador,
elaborou um sistema de fichas para a biblioteca e exerceu a clinica entre a
populacdo. Apos vinte e um meses usufruindo do conforto do Castelo, ao ler o livro
de fabulas de La Fontaine, “O lobo e o0 cao” percebeu ter perdido a liberdade e
despediu-se (NASSIF,1995, p.32; DIAS, 2000, p.25).

Em 1779 vai para Erlangen, Alemanha, para defender sua tese:
Consideracdes sobre as causas e o tratamento dos estados espasmadicos e
doutorar-se em Medicina. (DIAS, 2000, p.25). Pelos dados de NASSIF (1995, p.33)
seu tema era “As enfermidades da alma. Os loucos” e no manicomio teria mostrado

um dos lados mais admiraveis de seu carater, pois ao perceber “a legitimidade da

causa que defende, volta-se com intrepidez e combatilidade, sem gue nada o

detenha, nunca fazendo pacto com a falsidade ou com o poder.” No lugar dos

castigos e torturas anteriores organizou um método terapéutico com suavidade,
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obtendo um certo nimero de curas. Poder-se-ia dizer que Hahnemann foi um
precursor da luta antimanicomial, pelo menos da forma que até ha pouco tempo era
preconizado. Neste periodo teve uma profunda revelacdo: € necesséario amar o
préximo para cura-lo; uma pessoa ndo pode desejar saber, sem amar previamente.
Escreveu nas margens de seu livro de pensamentos de Santo Agostinho: “Amare et
amari” (Amar e ser amado), “In altern aber, liebe” (Ante tudo, ama) (DIAS, 2000,
p.25).

Cabe aqui comentar: amor remete a sentimento, dom, doacéo. Hoje ja temos
profissionais da area da saude que ousam falar em amor em medicina como “Quem
ama ndo adoece”. Se dominar a técnica hoje em dia € complicado pela enorme
producdo e velocidade de acontecimentos, descobertas e informagdes
proporcionadas pela tecnologia, principalmente a da comunicagao, da mesma forma
nunca estivemos, enquanto sociedade, tdo isolados uns dos outros em relacdo a
sentimentos. Por conseguinte isto se reflete na pratica do profissional. Em tempos
em que se admite a extensa e complexa definicAo do conceito de saulde é
necessario refletir antes de criticar o profissional da area da saude cuja formacéo e
consequente pratica se desenvolveu nesta mesma sociedade. E preciso atentar
também para a salde de quem cuida da saude dos outros, observar o grau de
exigéncia atual: o da técnica (em constante mudangca) e o do afeto (campo
extremamente delicado). O grau de exigéncia de razao e o de sentimento.

Estar mais tempo com o paciente, ouvir sua dor, vincular-se a outro ser exige
muito mais que conhecimento cientifico. E possivel ensinar a técnica (e nisso ha de
se concordar que o modelo de Flexner foi campeédo), mas € possivel ensinar afeto?
E possivel, coerente exigir afeto? Estes questionamentos podem contribuir para o

entendimento de que estas sdo mudancas profundas e que talvez estas sejam uma
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das causas para as lentas mudancas na pratica do sistema de satde'®, como é

melhor explicado por Da Ros (2000, p.11) em relacéo a conceituacédo de saude:

A retomada de um conceito mais amplo ndo significa necessariamente que
a pratica se modifiqgue, mas implica pelo menos em seu redirecionamento.
Este, se por um lado é determinado pela forma como se organiza a
sociedade, também traz por outro lado, a forma como se da o processo
ensino/aprendizagem, e como é construido o conhecimento.

Na tese de Doutorado de Da Ros (2000, p.44-45)) ha citacdes de Lowy (1990)
guando o mesmo escreve sobre Biernacki (1866-1911) médico da Escola Polonesa

de Medicina que reforcam esta questao:

A personalidade do médico é fator decisivo para a cura dos doentes,
porque estes ultimos sdo dependentes dos fatores psicolégicos e da
realidade social.

(...) treinar médicos é mais que razdo, € treinar os sentidos.

Continuando, Hahnemann interessa-se pela pesquisa de minerais e entao
instalou-se em Hettstedt, em Mansfeldschen, centro de minas de cobre e
correspondia-se com José Bonifacio de Andrada e Silva, o patriarca da
Independéncia, sobre mineralogia. Dedica-se a quimica em um laboratério local e
casa-se, aos vinte e seis anos, com a filha do farmacéutico, Joanna Leopoldina
Henriqueta Kuechler de dezessete anos, por ser saudavel e bem-educada (DIAS,

2000, p.25; NASSIF, 1995, p.33).

® Em um pais onde o trabalho fisico (bragal, pesado) nado é respeitado, o trabalho mental (intelectual ou que
exige formagédo) tampouco é valorizado, muito menos o que aqui denomino trabalho emocional (o da escuta,
acolhimento, vinculo, comprometimento), e que ndo faz parte do “coletivo de pensamento”, e sequer €
identificado como tal, é preciso entender que realmente ndo basta a retomada de um conceito para um individuo
pois, muitas vezes, 0 contato com este conhecimento representa apenas mais um fardo (de responsabilidade)
sobre os ombros de quem realmente constroi saude publica : os “operarios da saude” (0s que estdo na linha de
frente com o usuario, independente de sua formacgéo) podendo ser um fator de resisténcia que o impede de
mudar o estilo de pensamento, um fator de inércia.Penso que discutir “inclusdo social”, “salide como um todo”,
“qualidade de vida’, “satde para todos” invariavelmente deveria incluir aqueles que produzem estes
conhecimentos e tentam coloca-los em pratica. Nao se pode dar aquilo que ndo se tem. Do contrario teremos o0s
extremos: ou o preconceito de que qualquer profissional da saide é um Relatério Flexner ambulante visando
apenas lucro, ou, um “endeusamento” para considerar que estes individuos ndo tém necessidades basicas de
qualquer cidadao e, portanto, nao precisariam dos direitos comuns aos seres humanos. Incluir o trabalhador da
saude como um cidadao, que também é vitima desta mesma sociedade, talvez fosse um caminho para acelerar
0 processo de ensino/aprendizagem e seu consequliente redirecionamento para uma saude melhor, e realmente
para todos.



36

Muda-se novamente para Gomernm, vive em condi¢cdes precarias, pensa
apenas em cuidar dos enfermos, pois, ndo aceitava mais viver no meio medico, onde
s6 se realizavam sangrias ou uso de substancias muito téxicas como arsénio e
mercurio, entre outros. Vive em condi¢cdes tdo primarias que tornam essencial
nocbes de higiene, habitacdo e alimentacdo, procurando ensinar iSSO a seus
pacientes. Escreve entdo um livro de higiene, “O Amigo da Saude” e procura mostrar
aos camponeses 0s maleficios também dos vicios, mas vontades, odios que
envenenam o corpo e trazem enfermidades. (NASSIF, 1995, p.34) Ou seja, ja
trabalhava a prevencéo/promocao da saude e o aspecto emocional.

Transformou-se num “purificador das almas”, mas desesperou-se por nao
poder fazer mais. Volta a Dresdem, mas praticamente trabalha apenas em
laborat6rio e com grande inquietude por nao lograr a cura de seus enfermos, o que
seus amigos meédicos diziam ser uma utopia. Neste periodo produziu varios
trabalhos como consta no anexo 1. Entre eles, a descricdo das intoxicacées por
cobre, prata e cobalto tanto pelos trabalhadores das minas como das inddstrias que
utilizavam o cobalto para tingir tecidos. Aqui ja trabalhava o que viria a ser estudado
pela medicina do trabalho (NASSIF, 1995, p.35).

Depois de Gomern, Hahnemann retorna a vida nbmade e mora quatro anos
em Dresde onde conhece Lavoisier e substitui o diretor de saude publica local,
despertando a inveja, callunias e criticas de seus colegas, sendo acusado de “néo
saber quimica”. Dos trinta aos trinta e cinco anos Hahnemann escreveu trabalhos
originais destacando-se o Envenenamento pelo arsénico, obra que contribuiu para a
proibicdo de sua venda livre como “p0 para a febre” (DIAS, 2000, p.26).

Embora néo defina, Hahnemann antecipa-se ao que somente em 1986, na 82
Conferéncia Mundial de Saude consegue ser assegurado pelo menos enquanto

conceituacdo (NESCO, 1989, p.44, apud Da Ros, 2000):
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Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condi¢Ges de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim antes de tudo o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (...) A salde ndo é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas.

Hahnemann teve onze filhos e no nascimento de sua terceira filha morou em
um suburbio de Dresde chamado Lochwitz. Em 1789, mudou-se para um suburbio
de Leipzig, onde atendia aos clientes e pesquisava, tendo atingido uma certa
prosperidade. Porém, em um dia habitual de consultas decide comunicar seus
pacientes que resolvera abandonar a pratica profissional da medicina principalmente
pela incapacidade de tratar das graves doencas que acometeram seus filhos.
Observara uma auséncia de base cientifica de uma medicina que fazia sofrer os
doentes, com a comum aplicacdo de causticos violentos e sangrias. Onde o golpe
final foi a morte de seu amigo com quem foi enterrada qualquer duvida que restasse
sobre o valor da terapéutica alopatica. Nos doze anos seguintes, Hahnemann
mudou de residéncia vinte vezes vivendo praticamente na miséria com sua mulher e
seus filhos em um uUnico quarto, a custa de traducbes. Mesmo sem clinicar
continuava estudando a medicina a procura de uma lei racional de cura (DIAS, 2000,
p.26-27)

Ao traduzir a matéria médica'’ do escocés Wiliam Cullen, sobre a China
officinalis’® no tratamento do paludismo editada em Edinburgh, 1788, ndo se
convence de que a acao terapéutica se deva a uma acao fortificante sobre o
estbmago, com producdo de uma substancia contraria a febre. Chamou-lhe a

atencdo que o abuso que se fazia da quina desencadeava sintomas semelhantes

' Descreve o mecanismo de atuacao ou as propriedades terapéuticas de uma determinada droga (DIAS, 2000,

?8.27)

Também chamada de Cinchona officinalis, quinquina ou quina foi introduzida na Europa, mas era proveniente
do Peru, onde os nativos a usavam para o tratamento do paludismo (NASSIF, 1995, p.36)
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aos gque se apresentavam naturalmente na doenca natural. Hahnemann entéo, toma
a iniciativa de experimentar a droga em si préprio duas doses diarias de 4 dracmas
(1 dracma= 3,249) de quina observando sintomas de: esfriamento de extremidades,
prostacao geral,sonoléncia, pulsacdes na cabeca, rubor facial e sede quadro que,
embora sem a febre caracteristica, trazia a aparéncia global da febre intermitente e,
gue desaparecia ao deixar de toma-la. Surge a primeira revelacdo de Hahnemann: a
da similitude. A quina seria capaz de curar a febre intermitente (paludismo), pois é
capaz de provocar no individuo sado os sintomas semelhantes a febre (DIAS, 2000,
p.27; NASSIF, 1995, p.36-37; KOSSACK-ROMANASCH, 1993, p.30).

A experimentacdo foi estendida ao enxofre, mercurio, beladona, digitalina,
prata, ouro, ferro, cicuta e ipecacuanha entre outras. Verificou que as diferentes
drogas produzem no organismo sadio manifestacdes caracteristicas inerentes a
cada uma e passiveis de identificacdo. Para substancias téxicas como o0 mercurio e
o arsénico, Hahnemannn recorreu a diluicdo e sucussdo, descobrindo assim a
dinamizacgdo, pois desta forma as substancias perdiam seu efeito toxico, mas
continuavam capazes de despertar sintomas em seus experimentadores.’® Do
registro dos sintomas de numerosas drogas passou para a aplicagdo em portadores
de sintomatologia semelhante, positivando que a administracdo de droga escolhida
com base na semelhanca do quadro clinico era seguida pela cura do doente
(KOSSACK-ROMANASCH, 1993, p.30).

Tem-se entdo que 1790 é o ano do nascimento da Matéria Médica
Homeopatica®®. Mas apenas em 1792 é que Hahnemann pode comprovar

publicamente a sua terapéutica ao tratar um famoso escritor chamado Klockenbring,

' Divis&o de uma droga peloprocedimento de diluicdo + sucussdes (substancias solGveis) ou pela trituragdo em
lactose(substancias insollveis). O termo provém do grego dynamis = poténcia, forca, qualificando as
substancias que adquirem energia medicamentosapelo processo das diluicdes sucussionadas ou pela trituracao.
Designa o resultado deste processo (Kossack-Romanasch,1993, p.17).

20 Conjunto de todas patogenesias.Catalogo das manifestagGes obtidas por experimentagdo das drogas em
individuos sadios (Kossack-Romanasch,1993, p.21).



39

acometido de mania violenta. O mesmo ja havia sido tratado por Wichmann, famoso
alienista e por Pinel no hospital de Bicetre, sem sucesso. Apos duas semanas de
observacdo sem medicacdo alguma, Hahnemann prescreve o que ira , em 1793
,restabelecé-lo. Mesmo apds sucessos terapéuticos Hahnemann continua a passar
por varias cidades, privacbes e agressdes, de verbais a fisicas que atingiram
inclusive seus filhos por parte de seus adversarios. Entre eles estavam também os
farmacéuticos, pois Hahnemann reclamava o direito de produzir seus proprios
medicamentos (DIAS, 2000, p.27-28; NASSIF, 1995, p.38; KOSSACK-
ROMANASCH, 1993, p.31).

ApoOs intensos estudos, reflexdes, observacdes clinicas e experimentacdes
realizadas, Hahnemann sistematiza os principios doutrinarios e filoséficos da
homeopatia respectivamente em suas obras “O Organon” e “Doencgas Crbnicas”. Em
1808, Hahnemann entrou em seu periodo aureo, com varias obras produzidas (entre
elas o Organon, vide anexo 2) ministrando palestras na Universidade de Leipzig e
fundando em sua casa o Instituto Homeopatico onde ministrava cursos de seis
meses, tendo entdo seus primeiros discipulos: Franz, Gross, Hartmann, Hornburg,
Langhamer, irmdos Rueckert, Stapf e Wislicenus. O médico francés Benoit-Mure,
curado de tuberculose pela homeopatia, consagrou sua fortuna para propagar a
doutrina de Hahnemann na Sicilia, Egito e América do Sul, mais especificamente,
Brasil como sera desenvolvido posteriormente. Mesmo assim, ele sofreu
perseguicdes até o fim de sua vida, em Paris, ja com sua segunda esposa onde veio
a falecer em 02 de julho de 1843 (DIAS, 2000, p.27-28; NASSIF,1995, p.38).

Entender um pouco a vida de Hahnemann permite entender as bases para o
estilo de pensamento que permeia a homeopatia. Talvez a sua formacao religiosa
tenha contribuido para que visse o individuo de uma forma mais espiritualizada,

como um todo, constituido de corpo, mente e emocional e ndo fragmentado. Ja
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identificava o aspecto emocional, as orientacbes de higiene como promocao /
prevencédo, o ambiente (o social) como fatores desencadeadores da patologia. Foi
um dos primeiros a identificar e sistematizar a visdo do doente em toda a sua
conformacdo, e ndo apenas centrar-se na doenga, antecipando-se as atuais
definicbes de saude preconizadas pela OMS. Permite observar que ele sempre
procurou de forma intensa e ampla a pesquisa tedrica, rerforgou-a por uma
observacédo igualmente profunda, formando pressupostos e gerando hipéteses
confirmadas pelas experimentagces em sua maioria, portanto seguia um raciocinio
cientifico que gerava algum tipo de conhecimento. Como nenhum conhecimento
encerra o todo em si, mas apenas colabora ou corrobora para outros conhecimentos,
a homeopatia como tal pode e deve ser contestada, mas penso que dificiimente
negada. Lowy (1990) cita Chalubinski ao comentar seu livro publicado em 1874
intitulado The Method of Finding Therapeutic Indications: “Cada nova geracao
criticara a velha. A ciéncia € mutavel conforme cresce o conhecimento” (p.35).

Outro aspecto importante a ser observado é o fato de que Hahnemann nunca
deixou, mesmo em seu periodo aureo, de pesquisar e produzir conhecimento
cientifico para a época paralelamente a pratica homeopatica. Revisdes eram feitas a
cada edicdo do Organon e remetendo-nos a questdo de que a homeopatia € um
conhecimento inacabado, é dindmica, um permanente estudo, complexa por si sO e
por abarcar todos os campos do individuo (bio-psico-social), € inexata e
praticamente imprevisivel. No que se refere a experimentacdo de novas substancias
é infinita.

Hahnemann tinha uma concepcédo vitalista sobre o processo saude-doenca
entendendo que, quando o organismo era agredido, este tentava se reestruturar,
buscando um equilibrio individual chamado vis medicatrix naturae ou forga curativa,

cujo movimento denominado de forga vital era responsavel por manter o individuo
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em harmonia consigo mesmo e com o0 meio. Quando a forca vital ndo era suficiente
para alcancar a harmonia, precipitavam-se sintomas que eram as representagoes
manifestas dessa desestruturacdo organica. Tratando a totalidade dos sintomas do
paciente 0 medicamento neutraliza a doenca e equilibra a energia vital
restabelecendo a saude (PUSTIGLIONE, 2000).

Constata-se entdo, que a homeopatia é constituida por principios e conceitos
fundamentados em um estilo de pensar. Segundo LUZ (2003) os sistemas médicos
complexos tém cinco dimensBes basicas estruturadas em termos tedricos e/ou
simbdlicos: 1) uma morfologia humana (anatomia humana), que define a estrutura e
a forma da organizagcéo do corpo (ou dos corpos); 2) uma dinamica vital humana
(fisiologia) que define o movimento da vitalidade, do equilibrio ou desequilibrio no(s)
corpo(s), suas origens ou causas; 3)uma doutrina médica, na verdade um corpus
doutrindrio que define em cada processo saude/doenca o que € adoecimento,
causas, 0 que é tratavel e o que ndo tem cura ou 0 que pertence ou nao a cura; 4)
um sistema de diagnose pelo qual se determina se ha um processo mérbido; 5) um
sistema terapéutico pelo qual se determinam as formas terapéuticas de intervencéo.

Entdo racionalidade médica € qualquer sistema médico complexo especifico

estruturado segundo estas cinco dimensfes, elaboradas em maior ou menor grau
em termos tedrico /praticos.

Baseado entdo, em pelo menos um estilo de pensar com seus matizes, ou em
mais de um jeito de pensar “(...) a homeopatia seria uma medicina baseada em
vivéncias” (LIMA, 2003). Complementaria ainda que, vivéncias tanto do paciente que
passa pelo processo de tratamento homeopatico, quanto do meédico que carrega
consigo a bagagem das proprias vivéncias e da observacdo continua da inUmeras

vivéncias de seus pacientes.
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2.2 As Bases da Homeopatia

Este capitulo ndo tem por objetivo aprofundar a discussédo da especialidade
homeopatica uma vez que ndo é o objeto deste trabalho, mas apontar as principais
caracteristicas de sua pratica e a familiarizacdo com o0s termos comumente
utilizados a fim de facilitar um entendimento das entrevistas.

A homeopatia baseia-se em quatro pilares fundamentais, a seguir descritos
por Nassif (1995):

1) A cura pelos semelhantes;
2) A experimentacdo no homem séo;
3) As doses minimas;

4) O remédio Unico (diluido e dinamizado).

Dias (2001) complementa-os com mais trés principios: o da concepgdo
vitalista da enfermidade, a teoria dos miasmas e a individualizag&o.

A cura pelos semelhantes e a experimentacdo no homem séo ja fora discutida
no capitulo anterior. Mas a razdo das doses minimas segundo Nassif (1995) € a de

que:

Hahnemann (...) percebeu que 0s sintomas despertados em pacientes
sadios e aqueles despertados na agravacdo de pacientes que tratava eram
sintomas muito fortes em intensidade e agravacdo. Ela exemplifica que,
assim como intuitivamente fazemos com um suco que esta muito forte ou
concentrado, diluindo-o, também Hahnemann passou a diluir as
substancias com as quais trabalhava, na tentativa de suavizar os sintomas
de intoxicagdo dos individuos sadios durante a experimentagdo, bem como
os sintomas de agravacgdo nos individuos doentes, em tratamento através
da lei dos semelhantes. Ele tentava amenizar e evitar sintomas organicos e
lesionais e comecou a diminuir as doses em quantidade, cada vez usando
menor quantidade da dose requerida para tratar os pacientes, e cada vez
menor quantidade de dose para a experimentacdo em individuos saos (...)
num paciente por ele assim tratado, houve num primeiro momento, uma
piora forte dos seus sintomas, uma agravacédo, para, em seguida, comecar
a melhorar, até se curar. Entdo, usando quantidade minima subtdxica ainda
menor (mais diluida) de droga (Veratrum album), percebeu em outros
pacientes uma menor agravacao inicial, mais suave, seguida de cura, isto
em uma época em que célera ndo tinha tratamento e a grande maioria dos
enfermos morria pela doenca. (...) através deste processo de diminuigcao
progressiva das doses em quantidade, Hahnemann, que inicialmente usou
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doses ponderaveis de substancia em quantidade, para experimentacao e
para tratamento de pacientes foi diluindo cada vez mais até chegar naquilo
que hoje conhecemos como doses “infinitesimais” (p.80-81).

Acima foram citados alguns conceitos que serao definidos, entre outros, de
acordo com Kossack-Romanach, 1993. Agravacdo homeopatica € o fenbmeno de
intensificacéo transitéria das manifestagfes iniciais do doente, nas primeiras horas
ou dias ap0s a administracdo do remédio correto. Nas palavras de Hahnemann em
seu livro “Organon da Arte de Curar” (1995, p.15), editado pela primeira vez em 1810
e onde os fundamentos da homeopatia foram publicados apds quase duas décadas

de estudo, desde entdo é a base da homeopatia:

O poder curativo dos medicamentos depende portanto, de seus sintomas ,
semelhantes aos da doenca, mas superioresem forca, de modo que cada
caso individual da doenga é mais certa, radical,rdpida e permanentemente
eliminada e removida apenas por um remédio capaz de produzir no
organismo humano, da maneira mais completa e semelhante, a totalidade
de seus sintomas, que sdo ao mesmo tempo, mais fortes que a doenca.

Patogenesia é o0 conjunto de sintomas obtidos pela administragdo
experimental de determinada substancia em individuos sadios, porém sensiveis a
esta substancia. Equivale a uma “doenca experimental” ou “doenca artificial. A
patogenesia também ocorre em pacientes quando o medicamento esté errado ou é
um similar e ndo similimum, quando ao invés da agravacdo homeopética que é
considerado um movimento de cura, aparecem sintomas novos ou uma nova doenca
nao préprios do paciente.

Individualizacdo € o procedimento que busca através do interrogatério
detalhado, da modalizacdo, qualificacdo e totalizacdo de cada sinal e sintoma, um
conjunto harmonioso e inconfundivel de enfermo, independente do diagndstico
nosolégico. Para tal Hahnemann (1995, p.58) descreve algumas instrugdes como a

gue segue abaixo:
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O paciente detalha a marcha de seu sofrimento ; seus parentes relatam
suas gueixas, como se comportou e 0 que nele notaram; o médico vé, ouve
e observa com seus outros sentidos o que ha de alterado e fora do comum
nele. Escreve com precisdo 0 que o paciente e seus amigos relataram, nas
préprias expressdes empregadas por eles. Mantém-se calado, deixando
que Ihe indiguem o que tem a dizer, evitando interrompe-los, a ndo ser que
divaguem. (p.58)

Fendmeno de cura de Hering sao ou leis de cura de Hering, abrange a
sucessdo mais ou menos freqiente das mesmas transformacfes no decurso de
tratamento homeopatico bem conduzido. Refere-se ao sentido (de cima para baixo e
dentro para fora) e a ordem (sintomas desaparecem em ordem inversamente
proporcional ao seu aparecimento) de desaparecimento dos sintomas.

Miasma, a definicdo aqui € restrita, seriam necessarios capitulos para discutir
o tema, mas ndo sendo o objeto de trabalho, serve como entendimento o estado
cronico patologico caracterizado por exagerada predisposicdo a determinadas
doencas, evoluindo dentro de padrdes reativos mais ou menos constantes. Os
franceses relegaram este termo, substituindo-o por diatese cronica. Poderia ser
basicamente divido em psora, sicose e luetismo.

Terreno é 0 organismo como sistema integrado pela anatomia, fisiologia,
psiquismo, hereditariedade e comportamento no meio ambiente. S&o seus
componentes: 1) constituicdo ou bibtipo, 2)temperamento, 3)miasmas.

Totalidade dos sintomas € conjunto que nao exprime a totalidade numérica
dos sintomas, mas um minimo de sintomas de valor maximo que caracteriza a
maneira como o doente faz a sua doenca. Hahnemann no paragrafo 153 do
Organon (1995, p.91) descreve: [...] a doenca a ser curada, deve-se ter em mente,
precipua e exclusivamente, os sinais e sintomas [...] do caso de doencga que forem
mais fortes, singulares, incomuns e peculiares [...].

Antes mesmo da morte de Hahnemann duas tendéncias dividiam o0s

homeopatas: os hahnemanianos puros e os livres, sendo os Ultimos mais voltados
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para a clinica e com quem Hahnemann era muito intolerante. Teriamos um
prenuncio de que ha pelo menos mais de um estilo dentro da prépria homeopatia.
Nos Estados Unidos desde o inicio esta divisdo era clara. No inicio a disputa era
simbolizada pelo emprego ou ndo de altas dinamizagdes, colocando em jogo o
primeiro principio: o das doses infinitesimais. Por isso os grupos eram denominados
de Highs e Lows. Estes ultimos consideravam a teoria da dinamizagdo uma criacédo
fantasiosa de Hahnemann, um espiritualismo e um erro. Posteriormente passam a
rejeitar os outros dois principios basicos: a individualizacdo e o remédio Unico.
Estavam trazendo a patologia para a homeopatia. Ndo se conformavam em
prescrever para a totalidade dos sintomas que expressavam a enfermidade.
Comecaram a prescrever para o nome de doencas, desprezando a individualidade.
Passaram a ter muitos fracassos e desprezaram o principio do remédio Unico.
Prescreviam mais de um medicamento na tentativa de obter o éxito. Por fim
desprezaram a concepcédo vitalista e adotaram uma fisiologia materialista (DIAS,

2001) contrariando fundamentos da homeopatia (HAHNEMANN, 1995, p.5):

O organismo material, destituido da forca vital, ndo é capaz de nenhuma
sensacdo, nenhuma atividade, nenhuma auto-conservacao; é somente o
ser imaterial, animador do organismo material no estado s&o e no estado
morbido (o principio vital, a for¢a vital), que Ihe da toda a sensacéo e
estimula suas funcdes vitais.

Ainda quanto aos matizes da Homeopatia temos:

- O unicismo : Conduta de prescricdo de um unico medicamento de cada vez,
correspondente ao simillimum de determinado doente.

- O pluralismo : também chamado de alternismo, € a conduta que adota a
prescricao simultanea de dois medicamentos, a serem administrados em horarios
diferentes, de modo alternado.

- O complexismo : procedimento de prescricdo simultdnea de varios



46

medicamentos, a serem ministrados isolada ou conjuntamente, num mesmo dia.
Abrange as associa¢des formuladas pelo médico.
- O organicismo : conduta que prioriza 0os sintomas fisicos em detrimento dos

mentais e emocionais.

A técnica homeopética esta sintetizada nos quatro primeiros paragrafos do
Organon. Tudo que o médico precisa fazer é aplicar cada um dos seus
principios: conscientizar-se de sua missao, valorizar o conceito dinamico da
enfermidade, compreender a matéria médica, tratar pela lei dos
semelhantes e remover os obstaculos a cura (DIAS, 2001, p.40).

Penso que é importante ter em mente sempre o paragrafo seguinte de
Hahnemann para néo confundir patogenesias com movimentos de cura como as

agravacoes a fim de evitar um sofrimento ainda maior e desnecessario ao paciente:

O ideal maximo da cura € o restabelecimento rapido, suave e duradouro da
saude, ou remocao e aniquilamento da doenca, em toda a sua extenséo,
da maneira mais curta, mais segura € menos nociva, agindo por principios
facilmente compreensiveis (ORGANON, p.2).

2.3 A homeopatia no Brasil - breve historico

A homeopatia € introduzida no Brasil, entre outros, por Benoit Mure pela
cidade do Rio de Janeiro e, mais tarde em Santa Catarina em uma experiéncia
tumultuada. Se no final do séc XIX, os homeopatas encontravam na Escola Médica e
na Academia Imperial de Medicina seus maiores opositores 0s quais tentavam
desmoraliza-los de todas as formas (THIAGO, 1995), o inicio do século XX nao foi
diferente. Em uma época em que o relatério Flexner discriminava qualquer pratica
gue ndo se enquadrasse no modelo hospitalocéntrico (biomecanicista) exercer as
ditas medicinas alternativas (homeopatia, acupuntura, outros) era conflitante.

Luz (1996) em seu livro “A Arte de Curar versus a Ciéncia das Doencas”

separa didaticamente estas fases da homeopatia no Brasil em seis periodos
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distintos. Seriam eles:

Implantacdo da homeopatia (1840 — 1859);

Expanséao e resisténcia institucional (1859- 1882);

» Periodo de Resisténcia (1882-1900);

* Periodo aureo (1900- 1930);

* Periodo de Siléncio (1930-1975);

» Periodo de retomada da homeopatia como Medicina Alternativa (1975-1990).

O periodo de implantagcdo da homeopatia foi marcado por entraves com a
medicina oficial e o estabelecimento de estratégias para sua legitimacdo como: luta
pela institucionalizacdo da homeopatia através do reconhecimento legal de seu
ensino, reconhecimento da Homeopatia pela Academia Imperial de Medicina,
fundagcdo de clinicas, hospitais e dispenséarios homeopéticos (onde era possivel
pesquisar e praticar o efeito terapéutico da homeopatia), formacao de farmacéuticos
e das “curas” homeopaticas. Considera-se que Benoit Mure seja o introdutor da
homeopatia no Brasil em 1840. Em 1841 teria instalado o “Instituto Homeopético do
Sahy, o qual ndo prosperou e, em 1844 funda a Escola de Homeopatia do Rio de
Janeiro, reconhecida pelo Governo Imperial em 1846. (LUZ, 1996, p.29) Madel
coloca ainda que nesta fase “(...) a homeopatia avanca na sociedade civil e, se n&o
se legaliza, legitima-se”.

O periodo que se inicia com a criagdo do Instituto Hahnemanniano do Brasil
(IHB), em 1859, extende-se com a interiorizacdo geografica e aceitacdo popular da
homeopatia e encerra-se com o parecer negativo ao pedido do IHB para a criacao
de duas cadeiras de homeopatia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em
1882, é denominado por LUZ (1996) como expansédo-resisténcia da homeopatia.

O periodo de resisténcia foi caracterizado por ameacas legais de extingao

das instituicbes homeopaticas oriundas das autoridades médicas, segundo Luz
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(1996). Mesmo assim a homeopatia continuou a crescer na sociedade civil e a
imprensa foi 0 meio pelo qual os homeopatas divulgavam seus éxitos.O Instituto
Hahnemanniano perde sua forca retornando apenas em 1900, quando foi criado um
segundo IHB, com um carater mais organizado e sistematico.

O periodo aureo, de 1900 a primeira metade dos anos trinta do século XX,
assim designado em concordancia com similar momento (1912-1930) pelo
hitoribgrafo homeopata Emygdio Galhardo, é caracterizado ndo sé pela grande
expansao popular, como pela oficializacdo do ensino médico homeopatico, através
da criacdo de duas faculdades de Medicina de Homeopatia, uma no Rio de Janeiro e
outra no Rio Grande do Sul e criacdo de um hospital homeopatico (ligado ao ensino
da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro), além da criacdo de Ligas de
homeopatia em varios estados do pais. Para Luz (1996), os alopatas desconheciam
0 sistema que eliminavam institucionalmente, o que seria “fruto de um bloqueio
epistemoldgico, baseado na veracidade que supostamente tem o sistema médico e
na exclusdo que esta veracidade implica em relacédo a outros sistemas de verdades.”
Mas chama a atencdo para o fato de que a identificagdo social entre verdade e
ciéncia é fato histdrico que transcende a medicina e obriga em todas as areas
disciplinares, outros saberes e praticas a estabelecerem estratégias de legitimacéo
no sentido de provar que também tem base cientifica, isto €, que sdo verdadeiras.
Com o “Relatorio Flexner” criado em 1910, nos Estados Unidos, a adocédo da linha
de pensamento biomédico na educacdo médica foi “selada”, regulamentando o
ensino das escolas médicas em disciplinas e especialidades, estilo de pensamento
dominante até os dias de hoje. As faculdades que ensinavam outras abordagens
médicas que ndo o modelo hegemdnico foram aos poucos, tendo de se adaptar e
com o tempo a maioria se extinguiu (DIAS, 2001; LIMA 2003; GROSSEMAN-

PATRICIO, 2004). No Brasil ndo foi diferente, pois seguia a escola americana de



49

medicina. Para Luz (1996), a hegemonia do pensamento biomédico resultou no
declinio académico da homeopatia no Brasil, principalmente de 1930 a 1975,
chamado por ela de periodo do siléncio. Mas Madel Luz aprofunda por outro lado
outra questdo pouco trabalhada, a meu ver pelos préprios homeopatas, o0s

problemas chamados enddgenos. Luz denomina assim aqueles relacionados “a

propria competicdo interna, a desorganizacdo na forma de ensinar e a falta de
coeréncia ndo na teoria, mas na pratica homeopatica e que confunde alunos”.

Entretanto, a partir da década de setenta surgem 0s movimentos de
contracultura contra as praticas hegemonicas e na década de oitenta surgem novos
médicos homeopatas, com mentalidade cientifica que corroborados pela crescente
insatisfacdo da populacdo com a medicina (da doenc¢a) dominante, fazem surgir um
movimento de procura por outras racionalidades meédicas. Ocorre entdo, uma
retomada da homeopatia como Medicina Alternativa, por pacientes e médicos,
encerrando aqui os seis periodos classificados por Luz (1996).

Na década de 70 inicia-se um novo movimento de expansao da Homeopatia
no mundo, consonancia com o crescimento dos questionamentos a respeito do
paradigma biomecanico que embasa a medicina oficial vigente e com a insatisfacao
de parcelas importantes da populacdo com a forma de organizagcdo da atencdo
médica, cada vez mais fragmentada no seu corpo e sistemas de salude que nao
conseguem mais sustentar esta forma de medicina baseada em tecnologia de alto
custo e pouco acessiveis a populacédo em geral.

Em 1977, a Assembléia Geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda a implantacdo e a utilizacdo das praticas ndo convencionais de saude
em todos os paises até o ano 2000.

Em 1979 a Homeopatia é reconhecida como especialidade médica pela

Associacdo Médica Brasileira (AMB) e é fundada a Associacdo Médica Homeopatica
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Brasileira (AMHB).

Em 1980, o Conselho Federal de Medicina (CFM), reconhece a homeopatia
como especialidade médica. Em 1985 € celebrado um convénio pluriinstitucional
entre o INAMPS, a FIOCRUZ, a UERJ e o Instituto Hahnemanniano Brasileiro (IHB),
que representou o inicio da institucionalizacdo da terapéutica homeopatica nos
servicos da rede publica de saude.

A partir da década de 80, vérios estados e municipios brasileiros comecaram
a oferecer o atendimento homeopatico como especialidade médica aos usuarios dos
servicos publicos de saude, sendo que alguns destes criaram quadros de médicos
homeopatas e realizaram concursos publicos.

Em 1986, as resolucbes finais da 82 Conferéncia Nacional de Saude
recomendam a introducdo das praticas alternativas, entre as quais a homeopatia, na
rede publica de atendimento.

Em 1988, a Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(CIPLAN), composta pelos Ministérios da Saude, da Educacdo, da Previdéncia
Social, do Trabalho e Planejamento fixa as primeiras diretrizes para a implantacéo e
implementag&o do atendimento médico homeopatico no SUDS, atual SUS.

Em 1989 a AMHB passa a compor o Conselho de Especialidades da AMB, e
em 1990 foi realizado o primeiro concurso para concessao de Titulo de Especialista
em Homeopatia.

Em 1990 é criada a Comissdo de Saude Publica da AMHB (CSPP/AMHB),
formada por médicos homeopatas que atuam na rede publica de varios estados,
cujos objetivos sao: incentivar a implantacdo e a implementagcdo dos servigos;
desenvolver trabalhos de pesquisa e avaliacdo e prestar assessoria técnica.

Para alcancar tais objetivos, essa comissdo promove regularmente, desde

1993, féruns de debates com os profissionais homeopatas que atuam na rede
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publica de saude, com o objetivo de avaliar, trocar experiéncias, fomentar e integrar
o atendimento homeopatico no SUS.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elabora documento que
propdem objetivos a serem alcancados pelos paises membros, no sentido de
integracdo das Medicinas Naturais e Tradicionais nos Sistemas Nacionais de Saude.

Considerando o documento da OMS e o crescimento da homeopatia no SUS,
a AMHB, através de seu Presidente, juntamente com outras entidades
representativas da Medicina Natural (Acupuntura, Fitoterapia e a Antroposofia), em
junho de 2003, tiveram uma audiéncia com o Ministro da Saude. A partir desta, foi
criado no Ministério da Saude, um Grupo de Trabalho Coordenador para elaborar
uma Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares, em parceria
com estas entidades.

Em setembro de 2003, as AssociacOes Nacionais representativas que
estiveram em audiéncia com o Ministro da Saude, fizeram uma apresentacdo do
diagnostico de insercdo das MNPC no SUS. A patrtir desta reunido, foram instituidos
quatro subgrupos de trabalho: homeopatia, acupuntura, fitoterapia/plantas
medicinais e antroposofia e a criagdo de uma rede virtual permanente para
discusséo e apoio a politica de Homeopatia no SUS.

Para Luz (1996) o movimento é lento. Apesar das insercbes no pais, da
oficializacdo (antes do término desta dissertacdo foi divulgado o incentivo oficial do
governo as praticas de acupuntura, fitoterapia e homeopatia na rede publica de
saude) a homeopatia ndo é difundida entre os préprios médicos e ainda nao faz
parte comumente do curriculo de medicina como disciplina opcional e muito menos
como disciplina obrigatoria. Como citado por Moody (1998), “o conhecimento dos
pressupostos da homeopatia se faz necessario para que os que desconhecem suas

possibilidades possam fazer, sobre ela, uma avaliagdo critica e embasada.” Na
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dissertacdo “Homeopatia nas Escolas Médicas: Ensino, Assisténcia e Pesquisa no
Estado de S&o Paulo”, Estela Marcia Flores Gianesella estuda a insercdo da
medicina homeopética nas faculdades de medicina do estado de Sdo Paulo e
demonstra que nestas predomina o desconhecimento, o desinteresse e as posturas
refratarias a homeopatia. Gianesella apontava que o0 ensino de graduacao,
assisténcia e pesquisa em homeopatia eram inexpressivos nestas faculdades onde
as iniciativas de promocéo ao ensino da homeopatia eram normalmente isoladas e
temporarias.

Marcelo Maraviesky (2003), em sua dissertacdo “A homeopatia e 0s
formandos, em medicina na regido sul Il da Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica” também aponta para a desinformacdo dos estudantes sobre o que

realmente € homeopatia.

2.3.1 Historia da homeopatia na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO

Comentar a histéria da Homeopatia no Rio de Janeiro é de fundamental
importancia uma vez que a cidade esteve sempre a frente em relagdo aos outros
estados no que se refere ao tema tratado. Foi porta de entrada da Homeopatia no
pais, local da instalacdo do primeiro Instituto Hahnemanniano do Brasil e por fim,
sede da primeira Residéncia Médica em Homeopatia.

O primeiro Instituto Hahnemanniano do Brasil — IHB foi fundado em 06 de
junho de 1859 no Rio de Janeiro, e instalou-se em 02 de julho do mesmo ano,
conforme dados histéricos relatados na “Histéria da Homeopatia no Brasil”, tese
apresentada pelo Dr. José Emygdio Rodrigues Galhardo, durante o 1° Congresso

Brasileiro de Homeopatia em 1926. Os dados a seguir sdo baseados no texto do
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médico Francisco J. de Freitas® (2004):

Em 10 de maio de 1879 o decreto imperial nUmero 7283 aprova o0s estatutos
do Instituto Hahnemanniano Fluminense que passa a denominar-se Instituto
Hahnemanniano do Brasil, atual IHB.

Em 17 de agosto de 1880 o decreto imperial nimero 7794 aprova a reforma
dos artigos dos estatutos do Instituto Hahnemanniano Fluminense que passa a
denominar-se Instituto Hahnemanniano do Brasil, atual IHB.

Em 02 de dezembro de 1912, o IHB, sob a presidéncia do Doutor Licinio
Cardoso, funda a “Faculdade Hahnemanniana” no Rio de Janeiro sendo o
mesmo o seu 1°diretor.

Em 11 de maio de 1916 foi inaugurado o Hospital Hahnemanniano, que se
instalou a Rua Frei Caneca 94, em terreno e edificagfes obtidas do Governo da
Republica, para atender as necessidades da Escola.

Em 02 de agosto de 1921 h& a equiparacdo da Faculdade Hahnemanniana as
demais Faculdades Federais de Medicinas oficiais da Republica, depois de muita
luta e esforco, publicado no Diario Oficial da Unido de 08 de dezembro de 1921,
tornando-se possivel atribuir validade aos titulos de seus diplomados.

Em 1924, o IHB resolve mudar a denominacéo de Faculdade Hahnemanniana
para a de Escola de Medicina e Cirurgia do Instituto Hahnemanniano do Brasil,
atendendo a exigéncia do Conselho Superior de Ensino.

Em 1932, o ensino da Homeopatia torna-se facultativo demonstrando o inicio
do seu periodo de declinio.

Em 07 de dezembro de 1948, passou a denominar-se Escola de Medicina e

Cirurgia do Rio de Janeiro — EMCRJ, desvinculando-se do IHB e organizou-se

%L Chefe do Departamento de Homeopatia e Terapéutica Complementar da Escola de Medicina e Cirurgia da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO (2004).
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como Sociedade Civil, cujos sécios eram exclusivamente seus proprios docentes,
criando-se um Departamento de Homeopatia. Seu estatuto foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Educagdo em 1950, homologado pelo Ministro de
Educacdo e Saude em 17 de maio e registrado no registro civil das pessoas
juridicas com o numero 1121 de 26 de setembro de 1949 (D.O.U. 24.09.1949).

Em 1954, a EMCRJ tornou-se Estabelecimento de Ensino Superior
subvencionada pelo Governo Federal.

Em 1957, foi incorporada ao Sistema Federal de Ensino — federalizada —
subordinando-se ao Ministério de Educacdo e Cultura em 30 de setembro, lei
3271, sendo que pelo artigo 3° da mesma lei, obrigada a manter o ensino da
homeopatia - Departamento de Homeopatia com trés disciplinas: Clinica Médica
Homeopatica, Matéria Médica Homeopatica e Terapéutica Clinica Homeopatica.

Em 1965, pela lei 4730, foi transformada a EMCRJ em Fundacdo Escola de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

Em janeiro de 1966 houve a incorporacdo do Hospital de Clinicas Gaffrée e
Guinle, que foi desapropriado pelo decreto 53335 em 23 de dezembro de 1963.

Em 1969, pelo decreto lei 773, criou-se a Federacao das Escolas Federais do
Estado da Guanabara — FEFIEG, sendo que a EMCRJ passou a ser uma das
suas unidades da FEFIEG. Esta Federacgao tinha como objetivo reunir e integrar
estabelecimentos isolados de ensino superior que anteriormente pertenciam a
trés ministérios, Ministério da Industria e Comércio (Escola Central de Nutricédo),
Ministério da Saude (Escola de Enfermagem Alfredo Pinto) e Ministério da
Educacédo e Cultura (Conservatério de Teatro — Instituto Villa Lobos — Fundacao
Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e Curso de Biblioteconomia
Nacional).

Com a fusdo dos Estados da Guanabara e Rio de Janeiro, em 1975, a
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Federacédo passou a denominar-se FEFIERJ — Federacdo das Escolas Federais
do Estado do Rio de Janeiro.

. Em 1976, foi aprovada a continuidade do Departamento de Homeopatia
designando-o Departamento de Estudos Homeopaticos (DEH), ainda com as trés
disciplinas optativas anteriormente citadas.

. A partir de cinco de junho de 1979, com a criagdo da Universidade do Rio de
Janeiro — UNIRIO, passou a denominar-se Curso de Medicina do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da UNIRIO, decreto lei 6555.

. O ano de 1980 foi um dos mais importantes para a histéria da homeopatia
brasileira, quando o Conselho Federal de Medicina — CFM inclui a Homeopatia
entre as especialidades médicas, através da resolucdo 1000/80 e estabelece
regras para obtencéo de titulo de médico homeopata.

Mesmo antes deste momento a homeopatia da UNIRIO comecgou a ser cada
vez mais procurada pelos alunos, principalmente por iniciativa do IHB que possui
sua sede no campus da Frei Caneca, local onde também se encontra instalado o
Instituto Biomédico da UNIRIO, que ministra as disciplinas basicas dos cursos de
medicina, enfermagem e nutricdo. Igualmente também motivados pelos Encontros
Nacionais de Estudantes Interessados em Homeopatia — ENEIH, que teve inicio em
1977.

Em 1996, retorna o nome para Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO.

Durante os anos 80 e 90 a homeopatia na UNIRIO foi se consolidando e se
relacionando cada vez mais com as outras especialidades, culminando na sua
historia mais recente, em 1998 e 1999, na Reforma Curricular do Curso de
graduacdo da Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO. Em julho de 1999 é
aprovada a obrigatoriedade da Disciplina de Matéria Médica Homeopatica, com

carga horaria de 30 horas teoricas, oferecida a partir do 5° periodo, com pré-
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requisito da disciplina de Semiologia. Ficaram como optativas as disciplinas de
Terapéutica Homeopatica e Clinica Homeopatica | e Il.

Em 2000, foi aprovada a alteragdo de denominagdo do Departamento de
Estudos Homeopaticos para Departamento de Homeopatia e Terapéutica
Complementar justificada pelo mesmo alocar outras disciplinas, além das
relacionadas a Homeopatia, como € o caso da Acupuntura, criada pela resolucdo
1924 UNIRIO, de 12/03/98.

A homeopatia na UNIRIO, apesar de tantas alteracdes, conseguiu ndo so
manter-se nos anos dificeis como foi a pioneira ao obter, em 2003, a autoriza¢gdo do
Conselho Nacional de Residéncia Médica para realizar a primeira Residéncia Médica
em Homeopatia.

Em julho de 2003, apds grande trabalho realizado pelo DEH em conjunto com
IHB e todos os seus colaboradores e em especial do presidente da Comissdo de
Residéncia Médica — COREME do Hospital Universitario Graffrée e Guinle —
Professor Rossano Kepler Alvim Fiorelli foi aprovada a 12 Residéncia Médica em
Homeopatia do pais, tendo iniciado suas atividades em fevereiro de 2004.

A UNIRIO passou a denominar-se, em 2004, Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro, mantendo, porém sua sigla.

2.3.2 Insercdo da homeopatia em instituicbes de ensino superior no pais

Além da UNIRIO podem ser comentados outros exemplos de insercdo da
homeopatia em instituicdes de ensino superior, sendo que normalmente ocorrem em
conjunto com o SUS: Faculdade de Medicina de Sao Paulo (FMUSP), Universidade

Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Faculdade de Medicina de Jundiai (SP) e
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Universidade Federal de Pernambuco.

Na FMUSP o médico Marcus Zulian Teixeira sob a tutela do Prof. Dr. Milton
de Arruda Martins, Titular da Disciplina de Clinica Geral, iniciou, em 1999, a
elaboracdo de um projeto de pesquisa clinica homeopatica, o qual teve inicio no
primeiro semestre de 2002. Em um segundo momento, o projeto de implantacéo de
praticas Nao-Convencionais em Saude junto a FMUSP foram elaborados os projetos
de implantacdo das Disciplinas Optativas de Homeopatia e de Acupuntura,
submetidas ao Departamento de Clinica Médica e aprovadas pela Comissdo de
Graduacao em 2002 (ZULIAN, 2004).

O ensino da Homeopatia foi incorporado ao curriculo regular da graduagéao a
partir de agosto/2002, com a disciplina “Fundamentos da Homeopatia”, sendo
oferecida em ambos 0s semestres aos alunos do quarto ano, com carga horaria
semestral de 75 horas-aula (cinco créditos-aula, quatro horas semanais), divididas
em 30 horas-aula teédricas, 30 horas-aula praticas e 15 horas-aula ocupadas por
seminarios desenvolvidos pelos proprios alunos. O ensino teorico e a demonstracéo
pratica dos pressupostos homeopaticos sdo suplementados com a fundamentacao
cientifica dos mesmos, através de trabalhos nas areas de pesquisa clinica (ZULIAN,
2004).

As propostas iniciais tém por fim contribuir & aproxima¢do da Homeopatia ao
meio académico e cientifico, oferecendo ao modelo médico vigente uma abordagem
coadjuvante, pela compreenséo individual e totalizante do processo saude-doenca e
de uma alternativa terapéutica a inimeras enfermidades humanas (ZULIAN, 2004)%.

Em relacdo a Escola Paulista de Medicina (EPM)/Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) tém uma longa historia de aproximacdo com a homeopatia

devida a tradicdo humanistica da mesma. Em 11 de setembro de 1997, devido a

2 Médico Homeopata Pesquisador do Departamento de Clinica Médica do HCFMUSP.
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pedido do Ministro da Saude ao Reitor de criar um setor para avaliacdo das
medicinas n&o-ortodoxas, o Departamento de Medicina aprovou a formagéo de uma
comissao para analisar o que estava sendo feito até entdo, principalmente nas areas
de acupuntura, homeopatia e fitoterapia. Em um primeiro momento foi aceito apenas
o desenvolvimento de atividades de pesquisa (DANTAS, 2004).

Em fevereiro de 2001, devido ao convénio de intercambio didatico, cientifico e
tecnolégico entre as Universidades Federais de Uberlandia (UFU) e a UNIFESP,
foram iniciadas atividades de ensino, pesquisa e extensdo na Disciplina de Clinica
Médica da UNIFESP, chefiada pelo Professor Antonio Carlos Lopes. Em marco de
2002 foi criado o Setor de Homeopatia da Disciplina de Clinica Médica. Em agosto
de 2001 foi oferecida oficialmente a disciplina eletiva de “Introducdo a Homeopatia”,
com carga horaria de 12 horas. Em 2002 iniciou-se o atendimento de funcionarios da
UNIFESP. Em 2003 foi firmado convénio de cooperacao académica e cientifica entre
a UNIFESP e o Royal London Homoeopathic Hospital (DANTAS, 2004)%.

Na Faculdade de Medicina de Jundiai, Sdo Paulo, ja ocorre o segundo curso
de Especializagdo (1200 horas) e Aperfeicoamento (500 horas), sendo que a Il
Turma da Pés-graduacao teve inicio em agosto do corrente ano. Os cursos tém
projeto pedagdgico adequado a legislacdo do Conselho Estadual de Educacéo, logo
os Certificados de Conclusao séo reconhecidos pelo MEC (www.fmj.br).

Na Universidade Federal de Pernambuco a introducdo da Homeopatia no
Curso de Graduagdo em Medicina nédo foi aceita sendo sugerido um Curso de
Extenséo, o qual foi realizado. Em 1997, por decreto governamental foi ampliado o
ambulatorio, com objetivo de desenvolver assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Foram incluidas visitas ao PSF (Programa da Saude e da Familia) com intuito de

%3 professor Titular de Homeopatia na Universidade Federal de Uberlandia; Professor Visitante e Chefe do Setor
de Homeopatia da Disciplina de Clinica Médica da Universidade Federal de Sdo Paulo. Livre-docente em
Clinica Homeopatica e Pés-doutorado no Royal London Homoeopathic Hospital.
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discutir o assunto como opcéo terapéutica. Em 2004 foi aprovada a Disciplina Eletiva
de Homeopatia, com carga horaria de 30 horas tedricas e 30 horas praticas. A
reforma curricular que ocorre no pais € uma oportunidade para que a homeopatia

possa inserir-se na comunidade académica como um todo (AMHB).

2.4 A introducdo da homeopatia em Santa Catarina

2.4.1 O socialismo utdpico de Fourier

Antes de comentar a experiéncia de Mure na Peninsula do Sai se faz
necessario citar o contexto histérico em que vivia e as fontes de inspiracdo para
seus intentos revolucionarios a época: era o contexto das utopias. Os comentarios a
seguir sdo baseados no levantamento histérico de Raquel de S. Thiago: “Fourier:
Utopia e Esperanca na Peninsula do Sai” (1985).

A Revolucao Francesa no século XIX, a qual fora apropriada pela burguesia,
mostrou-se ao contrario dos objetivos iniciais de libertacdo e imagem de movimento
popular, uma concentracdo de riqueza. A execu¢ado de Robespiere representou o fim
de um ciclo e dos equivocos revolucionarios. Os primeiros anos do século XIX
refletiram o vazio provocado pelo fracasso da filosofia racionalista do século XVIII,
sustentacao intelectual da Revolucao Francesa, da qual se esperava a solucéo para
todos os problemas. Entretanto, ndo salvou a sociedade nem do despotismo®, nem
da miséria. E nada havia sido colocado no lugar da autoridade da Igreja e da
coeréncia do velho sistema feudal (THIAGO, 1985).

Desta forma os pensadores da época, privados dos sistemas do passado e

ainda sem perspectivas para a sociedade do futuro ficaram livres para propor

* Sistema de governo fundado no poder de dominacdo sem freios.
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sistemas que suas elucubracbes mentais ditassem. Os esforcos intelectuais
voltaram-se para a imaginacao e invengédo de novos mundos e a efetiva realizagcéo
da sociedade humana, delineando o0s contornos do romantismo utépico. A
caracteristica principal foi a revolta contra o racionalismo cientifico, que se apoiava
na concepc¢ao de modelo Unico a ser seguido (THIAGO,1985).

Um dos caminhos a ser tomado foi a eliminacédo de qualquer sistematicidade
e uniformizacado e a valorizacdo da espontaneidade e liberdade de criagdo.Comeca
a delinear-se o contra-ponto a sociedade industrializante e burguesa e a tentativa de
sua superacdo. Pode-se dizer que o romantismo utOpico representou a expressao
de um momento historico, marcado pelo descompasso entre 0s avangos econémicos
e a miséria humana (THIAGO, 1985).

Neste contexto, (p6s Babeuf), os coletivistas e igualitaristas que surgiram no
decorrer do século XIX, seguiram caminhos que alternaram entre a intelectualidade,
o ideal e a extravagancia.Dos trés pensadores a quem foi atribuido a criacdo do
chamado socialismo utépico, Fourier foi a inspiracdo para o meédico Benoit Mure
sobre a sociedade ideal, a qual tentaria desenvolver na Costa do Sai, levando em
sua bagagem a homeopatia (THIAGO, 1985).

O pensamento de Fourier consistia em uma evolugdo social em fases
distintas: a etapa primitiva, onde a sociedade é desconhecida; a da selvageria, o
patriarcado, e a civilizacdo que prepara a passagem para uma nova etapa, a
Harmonia. Civilizagcdo para Fourier significa barbarie infeliz e designa a sociedade do
seu préprio tempo, entendida por ele como o periodo de transi¢cdo, compreendido
entre o nascimento da grande industria manufatureira e a do “garantismo” ou semi-
associacao (indastria por associagdes) (THIAGO, 1985).

O movimento que impulsionaria os planetas e, consequentemente os homens,

seria 0 amor, a atracdo passional. Trés principios comporiam a natureza eterna: a
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matéria” principio ativo e movimentado”, a justica, por ele identificada com as
matematicas, “principio regulador do movimento” e, finalmente, Deus ou espirito,
“principio ativo e motor”. Deus, para ele é apenas a atracdo passional que da forma
e ordena a matéria inerte. “Se para o cristianismo Deus é amor, para o fourieismo,
Deus € Eros”, afirma Marcuse (THIAGO, 1995 apud Eros e Civilizacao, s.d.). Para
Fourier as paixdes eram contidas pela moral, ajustadas a ordem social (por isso o
homem viveria num inferno sobre a terra), sendo necessario transformar a sociedade
e a economia em funcéo do livre desenvolvimento das paixdes.

Em alguns aspectos, Fourier pressentiu as idéias de Freud, segundo as quais
a historia do homem é a historia da repressdo. Para Freud, o preco que o homem
deve pagar pelo progresso, pela civilizacdo € a postergacdo do prazer, instinto
basico do homem. E o que ele chama de transformac&o do Principio do Prazer em

Principio da Realidade (THIAGO, 1985).

2.4.2 A experiéncia de Mure na Peninsula do Sai

O fourieismo teve divulgacdo importante no Brasil, mais especificamente em
Pernambuco, pelo engenheiro francés Vauthier. Porém, a Unica tentativa concreta e
conhecida de instalacdo de uma comunidade falansteriana foi a liderada pelo
homeopata francés Benoit Jules Mure, na Costa do Sai (DIAS, 2001; THIAGO,1985).

Mure, entusiasmado com as idéias de Fourier, lidera por volta de 1842 a
1843, cerca de 217 franceses, na Peninsula do Sai, localizada na entdo Provincia de
Santa Catarina, em frente a Ilha de Sao Francisco do Sul. Passados cinco anos, a
Colbnia Industrial do Sai, ndo conseguira estabelecer-se como comunidade
alternativa, mesmo quando Leclerc e Derrion, inicialmente companheiros de Mure

nesta empreitada, assumem a mesma com a saida de Benoit Mure em 1843. Mesmo
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com novos estatutos, a realidade era a poucas pessoas ocupando-se da agricultura.
Em 1847 a Colbnia do Sai era considerada extinta (THIAGO, 1985).

Assim como a colbnia Industrial do Sai ocorreu em meio a discordias, o
movimento de Mure em torno da homeopatia no Rio de Janeiro também fora
polémico. Atuando em dois campos conflitantes naquela fase do século XIX, Mure
conseguiu agitar a sociedade da época. O socialismo utépico de Fourier fora
divulgado no Brasil através dele e sua colbnia associacionista no Sai. As idéias de
Hahnemann também foram intensamente difundidas ao perceber precocemente que
0 cartesianismo seria levado aos extremos, dividindo matéria e mente, desviando a
medicina ocidental da visédo global do homem (DIAS, 2001; THIAGO, 1985).

A experiéncia do Sai foi efémera, mas pode-se dizer que simbolizou a historia

de pessoas que idealizaram uma outra sociedade.

2.4.3 Mure e a homeopatia

Mure realizou seus estudos meédicos na Universidade de Montpellier e
recebeu ensinamentos sobre homeopatia diretamente de Hahnemann, ao conhecé-
lo em Paris. Em meados de 1843 ao abandonar a colonia na Costa do Sai, iniciava
outro objetivo pioneiro: a implantacdo da Homeopatia no Brasil (THIAGO, 1985).

Mure evitava divulgar sua a idéias em relacdo a homeopatia por ser uma
pratica suspeita e marcada de preconceitos em relacdo a medicina oficial brasileira
do século XIX. Temia o comprometimento do empreendimento colonizador. Mesmo
depois de ter abandonado a coldnia, ndo ha indicios de pratica médica homeopatica
nem existéncia de algum Instituto. Porém ele teria sido 0 pioneiro no movimento

homeopatico no pais (THIAGO, 1985).
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O conflito alopatia e homeopatia, no inicio da homeopatia no Brasil,
principalmente nos anos quarenta e cinquenta teria sido muito mais de cunho
politico institucional do que académico cientifico, segundo Madel Luz (1986).

Mure havia planejado fundar o Instituto Homeopético do Sai, mas em janeiro
de 1843, quando ja nao alimentava esperancas de realizar sua comunidade
fourieista no local, j& declara o plano de funcionamento de um Instituto-Escola
Homeopatica no Rio de Janeiro. A implantacdo na homeopatia no Brasil foi
permeada de conflitos desde o inicio do funcionamento do Instituto Homeopético do
Brasil tanto pela oposicdo dos alopatas quanto pelas discoérdias internas: disputas
pela paternidade da homeopatia brasileira, divergéncias quanto ao modelo do saber
e estratégias de legitimacdo da homeopatia. Em 1848, Benoit Mure regressa a
Franca, desanimado principalmente pela campanha contra a homeopatia (DIAS,

2001; LUZ,1986; THIAGO,1985).

2.4.4 Fundacéao Benoit Mure

Alguns homeopatas reuniram-se em um feriado em Florianépolis e assim
fundaram a Associagdo Homeopatica de Santa Catarina, no dia 1° de maio de 1986.
Tinham por objetivo a congregacdo, interesses comuns, luta de classe,
desenvolvimento cultural, aprimoramento e divulgacdo da homeopatia. Seus
fundadores foram: Ernani Frota Aquino, Ernst Grim, Giampaolo Possamai, Leo
Gutller, Margarida Maria Vieira, Paulo Vianna da Silva, Ulisses, Vera Di Migueli e
Waldemar Rodrigues os quais exercem atividades em Florianopolis ou no estado.

Atualmente o presidente da AMHSC € o médico Waldemar Rodrigues e a
presidente da Fundacdo Homeopatica Benoit Mure, é a médica homeopata Paloma

Escouto Arias.
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3 O SUS EM ITAJAI

Itajai situa-se no litoral catarinense e, além de ser uma das cidades mais
antigas da regido é uma das mais importantes e promissoras. E uma cidade
portuaria, com indice de importacdes/exportacdes e instalacdo de grandes empresas
cada vez maior. Associada a isto também esta vinculada ao turismo por influéncia de
outra cidade vizinha, a turistica cidade de Balneério Camboria.

Segundo dados enviados pelo gabinete da prefeitura, Itajai é a terceira
economia do estado. O porto é o segundo maior do Brasil. Possui a maior
universidade de Santa Catarina e uma localizagdo geografica privilegiada, as
margens da BR 101 e proxima de Floriandpolis, Blumenau e Joinville. A populacao
cresceu consideravelmente, em 1990 eram 100 mil habitantes e hoje a populagéo é
de 165 mil. Essa privilegiada posicdo geografica, associada ao crescimento
demografico e econdmico atrai investidores e gera desenvolvimento. Seu atual
prefeito € o médico Volnei Morastoni e os dados a seguir também foram fornecidos
pelo seu gabinete.

Volnei José Morastoni nasceu em 25 de setembro de 1950, em Rio do Sul,
Santa Catarina. E casado com Nausica da Silva Morastoni, enfermeira, e atual
Secretaria da Saude do municipio, a qual substituiu 0 médico homeopata Marco
Giostri em torno de marc¢o deste ano.

E médico pediatra formado em 1976 pela Universidade Federal do Parana.
Desde cedo, Morastoni ingressou na vida politica. Em 1980 participou da fundacéo
do Partido dos Trabalhadores (PT) e foi o primeiro candidato a prefeito de Itajai pelo

partido em 1982. Elegeu-se vereador em 1988 e se reelegeu em 92. Em 1994 se
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elegeu deputado estadual, sendo reeleito em 98 e em 2002 cumpre seu terceiro
mandato como deputado estadual. De 2003 a 2004 foi presidente da Assembléia
Legislativa do estado de Santa Catarina. Nesse periodo ocupou o0 cargo de
governador em exercicio por treze dias, em substituicdo ao governador Luiz
Henrique da Silveira e ao vice Eduardo Pinho Moreira que estavam em viagem no
exterior. Durante seus mandatos parlamentares teve como principal atuacdo as
questbes da saude, principalmente em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 2004 foi eleito prefeito de Itajai pelo Partido dos Trabalhadores em
coligacdo com outros nove partidos, encerrando aqui os dados oferecidos pelo
gabinete.

Esta foi uma etapa onde, surpreendentemente, foram encontrados obstaculos
para obtencdo de dados e informacdes sobre as caracteristicas do SUS em Itajai.
Os dados do Data SUS encontravam-se desatualizados e a autora tentou por
diversas vezes , momentos e instancias a busca de informagbes sem sucesso.
Foram contactados: na Secretaria de Saude o chefe de Departamento Médico, a
chefe do Programa da Saude da Familia, entre outros; no Gabinete da Prefeitura
secretarias e assessores, e até o proprio prefeito.

Cabe citar que Volnei Morastoni foi também estudante do curso de Pés-
Graduacao em Homeopatia nos anos de 2000 a 2002, pela Fundacao Benoit Mure,
em Floriandpolis, desde entdo demonstrando interesse pela implantacdo da
homeopatia na rede publica. (MORASTONI,2001)

O meédico Marco Giostri, ex-secretario de saude, era entdo um dos
professores convidados.

Os atuais presidentes da AMHSC e FMHBM foram os pioneiros no tratamento

meédico homeopéatico no Vale do Itajai. A médica Paloma Arias atuando em Itajai e o
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médico Waldemar Rodrigues atuando em Balneario Camborit. Ambos eram
professores do curso, entre outros, e junto aos alunos buscavam um ideal de saude
para todos, como o direito & op¢ao por outras racionalidades médicas.

Atuavam professores e alunos (da FMHBM-Floriandpolis), voluntariamente e
inicialmente em um bairro nos limites da periferia das cidades de Balneario
Camborit e Camborit, na chamada “Casa da Sopa”, onde eram feitos atendimentos
mensais. As farmacias homeopaticas de Balneario Camboril colaboravam com o
fornecimento gratuito de medicamentos. Mais tarde o trabalho foi estendido ao
atendimento de criangas do bairro S&o Judas de Balneario Camborid. E, em seguida
houve o convite aos interessados para trabalhar com a Associacdo dos Moradores
do bairro Cordeiros em lItajai.

Formou-se uma Associacdo Homeopatica informal, mas registrada em ata, de
homeopatas do Vale do Itajai. Era constituida por médicos, médicos veterinarios e
farmacéuticos da regido, professores, alunos e homeopatas recém-formados
harmoniosamente integrados em reunides mensais. As trocas e as discussdes eram
ricas, tedricas, praticas. Em um trabalho conjunto entre médicos e farmacéuticos
chegou-se a padronizar a forma de prescricdo no Vale do lItajai. Assim nasceu,
aparentemente, a intencdo da homeopatia no SUS de Itajai, antes das elei¢cdes do
atual prefeito.

Inicialmente, a idéia era apenas do grupo de profissionais homeopatas do
Vale do Itajai no sentido de conquistar um espaco para a Homeopatia no SUS. Com
o decorrer das elei¢des e o primeiro ano de mandato do atual governo, o0 movimento
paulatinamente tomou um outro rumo, diria que mais politico que idealista, liderado

pelos supracitados presidentes da AMHSC e FMHBM. Caminho este, pela
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legitimacdo da homeopatia, tdo comum em sua historia quanto vulneravel. (LUZ,

1996, p.26)
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4 SUS: Entendendo um pouco o sistema de saude

“O tempo é um dos agentes de maior importancia
no caminho do aperfeicoamento.”
(Raumsol, EL)

Este capitulo tem a intencédo de dar uma breve visdo sobre o Sistema Unico
de Saude, com o intuito de evitar a freqliente confusdo entre suas propostas e a dos
gestores em saude publica. E baseado no texto de Da Ros (1995), capitulo 4 “Uma
visdo da reforma curricular a partir do movimento sanitario” do livro “Da Proposta a
Acao- Curriculo Integrado do Curso de Graduag¢dao em Medicina da UFSC”.

Revendo o inicio do século XIX, o capitalismo ja era uma forma hegemonica
de organizagdo da producado pelo menos no mundo desenvolvido da época, ou seja,
0 europeu e caracterizava-se por uma desenfreada exploracéo da forca de trabalho.
Em meio aos movimentos de transformacdo social, de carater socialista gerados
pela contra-hegemonia, os médicos desenvolvem um novo conceito do processo de
saude-doenca surgindo a medicina social. Entre 1839 a 1870, acompanha a busca
pela transformacéo social, sendo a explicacdo hegemobnica para a ciéncia médica da
época.

Em 1848, Virchow (pai da medicina social) afirma que as doencas eram
causadas pelas mas condicbes de vida e junto com Neumann, propde mudancas
nas condi¢cbes de trabalho, colocando para o Estado estas obrigacbes (ROSEN,
1979) segundo Da Ros (2005).

Entre 1870 e 1900, desenvolvem-se diversos campos do conhecimento e, a
partir de entdo, pelo interesse do complexo meédico-industrial entre outros, o

entendimento da saude como questdo determinada socialmente perde forca na
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Europa. Behring em 1893, segundo Rosen (1980) afirma que gracas a descoberta
das bactérias a medicina ndo precisaria mais perder tempo com questdes sociais.
Associando a isto a teoria dos germes de Pauster, assenta-se a teoria da
unicausalidade.

A unicausalidade possibilitava culpar a vitima, por ndo ter lavado as maos, por
exemplo, abrindo porta para o higienismo na saude publica; para o desenvolvimento
de tecnologia de investigacdo das “unicausas” e consequentemente para 0S
medicamentos que erradicassem aquela “causa”.

Tem-se entdo um exemplo da hegemonia instalando um estilo de pensar (nao
se pensa mais na questdo social). Instala-se assim as bases para o complexo
meédico-industrial e a base cientifica da medicina passa a ser a das ciéncias exatas,
excluindo-se a possibilidade de também ser uma arte, abrindo as possibilidades de
lucro no setor (DA ROS, 2000)

Segundo Da Ros (2005, p.64), em 1910 com a Faculdade de Medicina da
Universidade Johns Hopkins, pertencente a Fundacdo Rockfeller, inaugura-se o
modelo flexneriano de pensar/exercer saude nos EUA onde alguns aspectos sao

assinalados:

[...]

» Foi contratada a equipe de Flexner, ao custo de 300 milhées de ddlares,
para investigar e produzir um documento que encaminhasse a retirada de
subsidios governamentais para a maioria das faculdades que nao
tivessem um pensamentosemelhante ao da J. Hopkin (pela Carnegie e
pela Rockfeller Foundation);

» Seu modelo preconizava a unicausalidade nas doencas culpabilizando a
vitima, e desta forma negando a organizacdo social como determinante
das doencas, descarregando a responsabilidade aos individuos;

» Sugeria a exclusdo de negros e mulheres dos cursos de medicina;

» Tinha um carater hospitalocéntrico (...) negava os aspectos emocionais
das patologias, bem como saude publica e as praticas populares;

» O corpo era estudado fragmentadamente...

* (...) em suas concepcdes s6 havia uma forma de ver: a sua.



70

Segundo Da Ros (2005) foi com o golpe militar de 64 que o modelo
econdmico norte-americano foi imposto ao Brasil por decreto e, nos ultimos quarenta
anos este € o modelo que formou médicos e professores de medicina, atendendo
aos interesses do complexo meédico-industrial e subordinacdo ao modelo norte-
americano.

Contra este autoritarismo e subordinacdo e a favor de um modelo que
atendesse a populagdo articula-se um movimento contra-hegeménico: Reforma
Sanitaria (DA ROS,1995).

Com a crise do petréleo na década de setenta, estabelecem-se bases para a
construcdo de um novo modelo para o Brasil, cuja crise econémica exigia um
modelo mais barato do que o anterior. Escorel e Da Ros, em dissertacbes na
Fiocruz, analisam movimentos que intencionam modelos que também estendesse 0s
servicos a populacdo sem atencdo. Estes movimentos tinham em comum a luta
contra a ditadura e o complexo médico-industrial e eram a favor de um sistema de
saude que fundisse os dois Ministérios (0 da Previdéncia e o da Saude) além de um
sistema hierarquizado de saude. Eram constituidos por: publicistas, preventistas,
pastoral da saude, movimento intelectual da area da saude, movimento de
renovacdo meédica, movimento estudantil e as primeiras residéncias meédicas em
saude comunitaria (DA ROS, 1995).

E a partir dai que surgem embates claros, mas somente com a
redemocrarizagdo em 1985 é que se abrem espacos maiores de poder para o
movimento sanitario. Sérgio Arouca e Hésio Cordeiro assumem a DIRECAO DA
Fundacao Osvaldo Cruz e a direcado do INAMPS. Arouca coordena a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, a primeira com delegados paritarios de todos os estados

brasileiros e extensa participacado popular. Surge o famoso lema “Saudde; direito de

todos, dever do Estado”, que era o lema do movimento de medicina social europeu
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do século XIX. Hésio, no INAMPS tinha pressa nas reformas e é criado o SUDS
(Sistema Unificado de Saude). Arouca buscava a legitimacdo das propostas do
movimento sanitario na 8% Conferéncia e garantir que fossem inscritas na nova
Constituicdo brasileira. O resultado da 82 Conferéncia apontou para a criacdo do
SUS e, apods dois anos de discussao é aprovada, em 1988, na forma do artigo 196
ao 200 da nova Constituicdo, o SUS. Suas premissas dizem que o sistema deve ser
universal, integral e equanime, além de hierarquizado e controlado pela sociedade.
Além de estar escrito na Constituicdo eram necessérias leis organicas (leis 8080 e
8142), para que efetivamente entrassem em vigor os artigos e isso so6 foi aprovado
em 1990. Somente em 1993, depois da 92 Conferéncia que é aprovada a primeira
Norma Operacional Basica (NOB) que garante o repasse equanime dos recursos
para 0s municipios. O SUS é um processo recente (DA ROS, 2005).

E preciso tempo para que seus pressupostos iniciais sejam legitimados e
colocados em pratica. Percebe-se que apesar das aparentes diferencas, SUS e
homeopatia tem, pelo menos em esséncia e teoria, algo em comum: o individuo
como um todo.

Da Ros (2004) no capitulo Politicas Publicas no Brasil, cita Costa (1996) ao
comentar sobre os programas de Saude da Familia onde “um fator sem duvida
determinante para a manutencao deste modelo de politica € o apoio financeiro do
Banco Mundial” e que “embora com logica completamente diferente do Movimento
Sanitario, dispde-se a financiar a expansao, entendendo que isto baixaria o custo
total do sistema de saude”.

Segundo Ros (2004) ndo h&a uma preocupacao por parte por parte de quem
financia a saude com a equipe multidisciplinar, nem com o salario dos profissionais,
nem com o tamanho da clientela a ser atendida, nem com a qualidade do servico.

Isto remete a questdes iniciais deste trabalho. Ha um apoio atual da OMS para a
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implantacdo de racionalidades terapéuticas como a homeopatia, obviamente pelos
mesmos motivos: baixo custo. E havera uma preocupacdo com as questdes acima
citadas quando da implantacdo da mesma? Sera possivel a homeopatia inserir-se no
SUS sem perder, desta forma, sua qualidade?

Da Ros (2004, p.11) coloca ainda uma situacao em relacdo ao Banco Mundial

que também pode servir para a homeopatia:

Logo se trata de um aliado tatico, mas de um inimigo estratégico. Portanto
a luta do movimento Sanitario hoje é pelo cumprimento do SUS,
especialmente no que diz respeito a integralidade, por isso mesmo é contra
a politica de “cesta basica” do Banco Mundial, mas ndo se pode esquecer
gue o Complexo médico-industrial esta ai, mais vivo do que nunca.
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5 ESTILOS DE PENSAMENTO - Fleck: um breve comentari o

“O aproveitamento do tempo caminha
paralelamente a funcao de pensar.”
(Raumsol, CIL)

Trabalhar com um conceito tdo complexo como saude, ainda mais no
contexto de uma racionalidade que ndo a hegemdnica como a homeopatia, partindo
de uma anélise de conteudo, metodologia que sera detalhada no proximo capitulo,
requer uma forma de “olhar” a questao que possibilite o entendimento da mesma e,
ao mesmo tempo oportunize, frente a achados, a perspectiva de propostas praticas
para a aplicacdo do mesmo. Sendo assim, € importante identificar um referencial

que conduza a este proposito. Para Da Ros (2000, p.13):

A compreensdo do processo de construcdo do conhecimento,
especialmente para uma area com a abrangéncia referida, em que
convivem simultaneamente diversas formas de pensar e atuar, tal como é a
saude, requer estudos que déem conta de uma epistemologia altamente
complexa.

Sendo assim, para melhor compreensao dos processos que envolvem as
possibilidades e limitacdes da implantacdo da homeopatia no SUS de lItajai, serdo

utilizadas as categorias epistemoldgicas de Ludwik Fleck.

5.1 Breve Introducgédo a vida e obra de Fleck

Ludwik Fleck nasceu em 11 de julho de 1896 em Lwow, Galizia, onde a

cultura alemad encontrava grande receptividade e a ciéncia e cultura locais
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estivessem intimamente ligadas as de Viena. Cresceu neste ambiente cultural e
dominava o alemdo como se fosse sua lingua materna.

Em 1914 iniciou seus estudos em medicina na Universidade Jan Kazimierz
onde também graduou-se em doutor em medicina geral. Cedo, interessou-se por
microbiologia e, em 1920 tornou-se assistente de Rudolf Weigl, famoso especialista
em tifo da época.

Entre a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, trabalhou com pesquisa
laboratorial médica, filosofia da ciéncia e docéncia. Entre 1922 e 1939 Fleck publicou
trinta e sete trabalhos cientificos em renomadas revistas.

Com a Segunda Guerra Mundial LwOw passa a ser territorio soviético e Fleck foi
nomeado docente e diretor do Departamento de Microbiologia, também foi diretor do
Laboratorio de Lwéw e conselheiro de microbiologia do Instituto da Mé&e e da Crianca.

Com o atague da Alemanha nazista a extinta Unidao Soviética, Fleck foi
deportado com sua mulher e filho para o gueto judeu da cidade, onde em precarias
condi¢cdes continuou suas pesquisas e desenvolveu um novo método para obter
vacina a partir da urina dos enfermos com tifo.Ao saberem disto, os aleméaes o
consideraram um dos maiores especialistas em tifo da Europa e deportaram-no
mais uma vez com sua familia para a fabrica farmacéutica de Laakoon, onde se viu
obrigado a produzir vacinas.

Em 1943 Fleck € levado para o campo de concentracdo de Auschwitz e em
1944, transferido para o campo de concentracdo de Buchenwald, onde fora
construido um laboratério para a producéo de vacinas contra o tifo. La trabalha com
outros prisioneiros de guerra, médicos excepcionais, cada qual em sua area.

Apés sua liberacdo do campo de concentracdo, em abril de 1945, apenas sua
esposa e filho sobreviveram e ele teve que internar-se por varios meses em um

hospital antes de voltar a Polbnia. Voltou a exercer suas atividades académicas,
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tanto como diretor quanto pesquisador. Em 1954 ingressou na Academia de
Ciéncias e em 1955 criou o Departamento VI. de Medicina. Nestes anos Fleck
pesquisou principalmente o comportamento dos leucoécitos em inflamacdes e casos
de stress, fendbmeno ao qual denominou “leuquergia”. Devido a fraca consideracdo
gue a medicina polaca tinha no ocidente, ao influxo americano e desenvolvimento de
novos instrumentos mecanicos e analiticos, para biologia molecular e bioquimica (os
guais considerava reducionistas), as teorias de Fleck nao foram valorizadas.

Junto a estes temas Fleck também se ocupou no pds-guerra de outros temas
como: germe da difteria e a defesa contra esta enfermidade, sobre a leucocitose, a
reacao de Wassemmann e sobre o diagnéstico do tifo e a imunizacéo frente a ele.
Os anos de 1946 a 1957 foram os de maior intensidade na atividade de investigacéo
médica para Fleck, periodo em que chegou a ter até vinte colaboradores e sete
técnicos. Além de ter orientado quase cingienta teses de doutorado, publicou 87
trabalhos em revistas polacas, francesas, americanas e suicas.

Ainda em 1956 Fleck sofreu um infarto e logo depois em 1957 é
diagnosticado um linfossarcoma. Neste mesmo ano, apesar de sua elevada posicéo
na ciéncia polaca, decide mudar-se para Israel para estar perto de seu filho. Em
1959 é nomeado professor visitante de microbiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Hebraica de Jerusalém. Sua dificuldade com a ligua hebraica e seu
precario estado de saude limitaram sua influéncia.

Fleck veio a falecer em 5 de junho de 1961 em Ness-Ziona, aos sessenta e
quatro anos, vitima de um novo infarto (SCHAFER-SCHNELLE, 1980 — introducao

de FLECK)?.

2 Traducao e resumo realizados pela autora.



76

5.2 A teoria sobre ciéncia de Fleck

Fleck nunca foi apenas médico, cresceu em uma atmosfera que valorizava
muito mais a pessoa competente em seu campo, mas possuidora de uma boa
formacdo geral que um especialista possa alcancar e, consequentemente
interessou-se por outras matérias, principalmente a filosofia (SCHAFER-SCHNELLE,
1980 - introducdo de FLECK) e, para DA ROS (2000) a Escola Polonesa € uma das
fontes mais importantes para o pensamento de Fleck.

Segundo Da Ros (2000), Tytus Chalubinski (1820-1889) é considerado o
fundador da Escola Polonesa de Filosofia da Medicina e tenta relacionar esta escola
ao movimento de medicina social que acontecia na época ,na Europa. No seu livro “
The Method of Finding Therapeutic Indications” resume suas idéias de Ciéncia
Médica e arte da cura: uma visdo da medicina de uma forma nao fragmentada, e a
visdo da doenga como uma perturbagéo do funcionamento normal. Ainda:

Define-se como materialista, acreditando em leis fisico-quimicas para explicar
a vida. Mas rejeita o reducionismo da fisica/quimica, adotando uma explicacdo mais
ampla do fenébmeno bioldgico. Caracteriza cada individuo como entidade Unica e
considera que o papel do médico é colaborar com a restauracdo do equilibrio
perdido pelo organismo em conseqiiéncia da doenca.”® Cada pertubacéo, segundo
ele,depende das caracteristicas de cada organismo. Adota uma visdo construtivista
das doencas e rejeita 0 modelo de que a doencga seja um fenbmeno que possa
existir fora de um corpo. Afirmava ndo existir duas epidemias idénticas, nem dois
casos de doencas idénticos (DA ROS, 2000).

Da Ros (2000) cita Chalubinski in Lowy (1990, p.117): “N&o esquecer nunca,

gue nao se tratam doengas, mas pacientes”, pensamentos que eram divulgados por

2 Resgaata a singularidade do paciente e a idéia vitalista do papel no médico na restauracéo do equilibrio no
prcesso saude/doenca propostos por Hahnemann.



77

Hahnemann (1755-1843). Nesta mesma dissertacdo, Da Ros identifica Kramsztyk
como uma das fontes mais importantes para as idéias de Fleck, tendo sido um dos
melhores alunos de Chalubinski e criador do jornal “Medical Critique”, importante
contribuicdo para a Filosofia e Histéria da Medicina.

Para Kramsztyk medicina era uma arte, um conhecimento pratico, ndo uma
ciéncia. A medicina era so parcialmente baseada no conhecimento cientifico o que
nao a tornava uma ciéncia. Diferenciava medicina como sendo a pratica e, ciéncia a

teoria que construia o conhecimento sobre medicina.

(...) o pensar do médico é diferente, em fungdo da complexidade do
fenbmeno doencalvida, diz que a dificuldade de produzir uma ciéncia para
outra linguagem é grande, porque ambos os grupos sdo portadores de
conhecimentos diferentes (LOWY, p.129).

Para Da Ros (2000) Kramsztyk ja antecipava uma das premissas desta
fundamentais de Fleck, ao caracterizar os EPs como incomensuraveis entre si (e
gue esta seria uma das formas de identificar estilos de pensamento diferentes) ao
passo em que ja tinha uma preocupacdo em minimizar os efeitos ruins
incongruéncia.

Fleck teria sido um sistematizador das idéias que vinham se desenvolvendo
na Escola Polonesa de Filosofia da Medicina. Em seus trabalhos ele analisa um
evento na area da saude (a doenca sifilis e a histéria da reagéo para detecta-la, a de
Wassermann), a partir do qual constata a existéncia do que ele denomina Estilos de
Pensamento , um achado aplicavel para se pensar ndo somente a saude, mas as
ciéncias em geral (DA ROS, 2000).

Em 1929, no artigo de Fleck “Sobre a Crise da Realidade”, aparece pela
primeira vez o termo “Estilo de Pensamento” ou “pensamento de acordo com um

estilo”, em que ele aborda os elementos da relacdo cognitiva (sujeito/objeto), os
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fatores internos e externos da ciéncia e inicia, de forma prodromica, o
desenvolvimento de sua teoria sobre estilo e coletivo de pensamento. (CUTOLO,
2001) Fleck (1986) generaliza (estende) suas afirmacdes sobre a medicina as
ciéncias naturais e analisa de forma sistematica as relacfes entre objeto, atividade
cognitiva e 0 marco social da ciéncia. Ele “sociologiza” a analise da ciéncia e

distingue trés fatores sociais que influenciam em toda a atividade cognoscitiva:

1) O peso da formacéo : os conhecimentos se compfem em sua maior
parte do que ja é aprendido, ndo do novo e que em toda transmissao
de conhecimento ha uma imperceptivel perda de conteddo; o
conhecimento transmitido ndo é exatamente o mesmo para o doador
gue é para o0 receptor, pois o conhecimento se transforma ao passar
para outra pessoa.

2) A carga da tradicdo : todo conhecimento novo esta conformado pelo ja
conhecido.

3) A repercussdo da sucessdo do conhecer : somente tendo em conta
as condicdes sociais e culturais do conhecimento pode fazer-se
compreensivel a aparicdo de outras muitas ‘realidades” junto a
realidade estabelecida pelas ciéncias naturais. Assim como cada
individuo possui uma realidade propria, todo o grupo social dispde
também de uma realidade social determinada e especifica. Portanto, o
conhecimento enquanto realidade social, estd unido aos condicionantes
sociais dos individuos que o levam a cabo. Cada “saber” forma
conseqiientemente, seu proprio “estilo de pensamento” com o que
compreende o0s problemas e o0s orienta de acordo com seus
objetivos.Mas a eleicdo de problemas determina a forma de ver
especifica na observacdo do objeto.A verdade conhecida é, portanto,
relativa ao objetivo pré-fixado do saber (FLECK, 1986, p.20-21).

Para Fleck (1986), se o conhecimento esta atado a seus pressupostos
culturais e sociais, este também influi, reciprocamente sobre a realidade social e
deixa bem claro que n&o se pode conseguir a aquisicdo de uma “realidade absoluta”,
nem sequer alguém pode aproximar-se dela, pois ha medida em que o conhecer
avanca transforma inevitavelmente a realidade.

Fleck (1986) parte do suposto de que a teoria do conhecimento individualista
nao leva mais do que a concepcao ficticia e inadequada do conhecimento cientifico.

A ciéncia é algo realizado cooperativamente por pessoas; por isso deve-se ter em
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conta, além das convic¢des empiricas e especulativas dos individuos, as estruturas
sociologicas e as convicgdes que unem entre si aos cientificos.

Como conhecimentos conceituais para compreender esta qualidade do
conhecimento, Fleck denomina os conceitos de coletivo de pensamento e estilo de
pensamento. O primeiro designa a unidade social da comunidade de cientistas de
um campo determinado; o segundo as pressuposi¢cées de acordo com um estilo
sobre as quais o coletivo constroi seu edificio tedrico. Por tras de tudo isto esta o
conceito epistemoldgico de que o saber ndo € nunca possivel em si mesmo, a nédo
ser sob a condig&o de certas presunc¢des sobre o0 objeto. Estes supostos ndo podem
fazer-se compreensiveis a priori, sendo somente como produto historico e
sociologico da atuacdo de um coletivo de pensamento.

Os fatos, a realidade, ndo sdo coisas que se oferecam simples e diretamente,
sem que tenha de surgir uma relacdo especifica do percebido com o coletivo de
pensamento. O percebido tem de experimentar-se no coletivo de pensamento como
uma resisténcia contra o ver arbitrario e sem forma e, tem que aparecer ante o
membro do coletivo de pensamento “como forma direta a experimentar”, ao que
Fleck chama de coercéio de pensamento (ou suave coercdo) (FLECK, 1986)".

Fleck ainda discute sobre a natureza coletiva da investigacdo ; o carater
histérico do saber onde as concepc¢des da ciéncia moderna sdo também produtos
surgidos historicamente e que ndo podem ser entendidos sem recorrer ao seu
desenvolvimento histérico; a admissdo no coletivo de pensamento onde a
introducdo de um jovem cientista seria mais uma doutrinagdo, uma suave coercao,
do que o estimulo ao verdadeiro pensamento critico-cientifico; a tendéncia a
persisténcia dos sistemas de idéias definindo o “circulo esotérico” como o

formado pelos iniciados e dentro de um coletivo de pensamento e o “circulo

" Tradugao da autora.
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exotérico” constituidos por leigos formados que apenas participam deste saber sem
aprofunda-lo, onde o primeiro depende do segundo para sua legitimacéao;os fatores
de transformacéo do estilo de pensamento = como o afrouxamento da coercdo de
pensamento para o qual contribui o circulo exotérico (FLECK,1986).

Finalizando, Da Ros (2000), coloca que as “tensbes e dificuldades de
comunicacdo existentes entre o0s coletivos de pensamento levaram ao
desenvolvimento de uma nova categoria epistemolégica chamada objeto
fronteirico. Pode ser entendido como “uma area de dominio comum que sofre a
cooperacao de outros coletivos de pensamento para a sua compreensao” (LOWY,
1996 apud CUTOLO, 2001, p.45).

Estes conceitos facilitam a delimitacdo de idéias que norteiam este trabalho: a
Homeopatia como um Coletivo de Pensamento que possui estilos de Pensamento
proprios, o Sistema Unico de Salde que pela sua histéria conforma um outro estilo
de pensamento e a gestdo deste sistema que seria o terceiro coletivo de
Pensamento. E, como objetos fronteiricos, entre estes coletivos: o individuo
enquanto paciente, o processo saude/doenca, o profissional de saude e a
viabilizagdo administrativa/organizacao destas interfaces.

A homeopatia pode ter mais de um EP, ou pelo menos matizes de um EP.
Embora ndo seja objeto deste trabalho aprofundar essa questéo, a identificacao de
diferencas pode significar que uma determinada corrente da homeopatia seja mais
vidvel para um determinado modelo de atendimento, e outro EP para outra forma de

atuacao justificando-se o aprofundamento em Fleck.
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6 METODO

“Todo o processo de melhoramento social havera
de fracassar, inevitavelmente, se antes nédo se
encara o problema do individuo.”

(Raumsol, CIL)

A pesquisa foi desenvolvida pelo método qualitativo, tipo estudo de caso. Este
€ 0 meétodo mais recomendado para estudar as qualidades que ndo podem ser
quantificadas. Por meio deste, busca-se conhecer, compreender e interpretar a
realidade através do universo de significados dos seres humanos em suas ac¢oes e
interacBes sociais (MINAYO, 1999; TRIVINOS, 1987).

A pesquisa € um labor artesanal, que se néo prescinde da criatividade, se
realiza fundamentalmente por uma linguagem fundada em conceitos, proposicoes,
métodos e técnicas, linguagem esta que se constréi com um ritmo proprio e
particular o qual é denominado ciclo da pesquisa. Pode ser entendido como um
processo de trabalho em espiral que ao comecar com um problema ou pergunta
termina com um produto provisorio capaz de dar origem a novas interrogagoes. Este
processo é dividido em fase exploratéria da pesquisa, trabalho de campo e
tratamento do material. Este ultimo compreende ordenar, classificar e a analise
propriamente dita (MINAYO, 2002).

O trabalho de campo pode ainda ser definido sinteticamente, de acordo com
MINAYO (2002), da seguinte forma:

(@) Definicdo da amostragem,;
(b) Coleta de dados;

(c) Organizacéao e analise de dados.
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Em relagéo ao item (a) definicdo de amostragem , temos que:

Uma pergunta importante é quais individuos sociais tém uma vinculacdo mais
significativa para o problema a ser investigado? A amostragem boa € aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas
dimensdes” (MINAYO,1992).

Como o presente trabalho teve por tema o movimento de intencdo de
implantacdo do servico de homeopatia no SUS da cidade de Itajai, logicamente os
individuos sociais vinculados a este problema sdo os profissionais homeopatas
engajados (interessados) em participar especificamente desta implantacdo. Na
época em torno de dez a doze homeopatas faziam parte das reuniées mensais dos
homeopatas do Vale do Itajai.

A primeira etapa foi a obtencdo da lista com o0s respectivos nomes. A
Fundacdo Médica Homeopética Benoit Mure (FMHBM-SC) é a atual responsavel
pela organizacdo da implantacdo da homeopatia, enquanto servico da
especialidade, em servigco publico de saude junto a Prefeitura Municipal de Itajai. Foi
obtido, junto a coordenadora desta implantacdo uma lista dos profissionais médicos
homeopatas credenciados a Associacdo de Médicos Homeopatas de Santa Catarina
e, como cita Minayo, envolvidos com o problema a ser investigado, ou seja, que
irlam trabalhar na rede municipal caso seja firmado o convénio. Desta forma foi
obtida a lista contendo apenas dez profissionais interessados em participar da
implantacdo da homeopatia no SUS de Itajai, com a idéia inicial de entrevistar a
todos, uma vez que o numero de participantes era restrito.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos e, apés, aprovado sob o niumero 320/2005.

Foram feitos teste-piloto com entrevistas a dois homeopatas que nao faziam

parte deste grupo (cujo material foi utilizado por contribuir na analise). As entrevistas
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foram realizadas de forma aleatdria na medida em que ocorriam a aceitacdo e
marcacgao de data para entrevista de acordo com disponibilidade dos entrevistados.
Dos dez participantes dois foram eliminados: um era a autora deste trabalho e outro

nao pode disponibilizar tempo para entrevista.

Houve também a dificuldade de contatar os outros homeopatas que
residiam em cidades néo pertencentes ao Vale do Itajai, o que foi atenuado pelo fato
de que ndo faziam parte do grupo inicial de homeopatas que residiam e
intencionavam esta implantacdo. Dos sete homeopatas restantes cinco foram
entrevistados encerrando-se assim esta etapa por “saturacdo” dos dados. Isto ocorre
quando as informacdes, no processo de coleta/analise dos dados, ficam repetitivas
e, para se obter alguma informac&o complementar para a pesquisa, € necessario um
namero muito grande de novos participantes, o que justifica o fim da coleta de dados
(GROSSEMANN, 2001). Para este trabalho ndo havia mais homeopatas que

contemplassem o estudo, devido ao numero reduzido dos mesmos.

A coleta de dados foi por meio de entrevista semi-estruturada, sendo uma
das opc¢bes de entrevista em pesquisa qualitativa, em que ha questdes basicas as
quais preferencialmente ndo devem passar do namero de cinco. A partir das
respostas dos entrevistados e da interacdo com o pesquisador, podem surgir novas
questbes a serem aprofundadas (MINAYO, 1999; TRIVINOS, 1987).

As questdes basicas iniciais encontram-se em anexo, no roteiro de entrevista
e, apos o término das perguntas foi oportunizado ao entrevistado acrescentar
comentarios em relacdo ao tema em estudo e ao proprio processo de entrevista. Por
fim eram expostas revistas com as mais diversas capas (politica, religido, terapias
alternativas, filosofia) com o proposito de facilitar a colocacdo de conteudo

espontaneo.
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O trabalho de campo € um processo dividido em trés etapas: entrando no
campo, ficando no campo e saindo do campo (MINAYO, 2002). Na primeira
etapa foi feito o contato telefénico para um breve esclarecimento sobre o estudo e o
convite para participar da entrevista e pesquisa. Apenas um individuo (estava
envolvido situacao politica) referiu ndo poder participar da pesquisa alegando falta

de tempo. Partiu-se para a segunda etapa: ficando no campo.

Antes de ser iniciada a entrevista propriamente dita, foram apresentados
maiores esclarecimentos sobre o trabalho, solicitada a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi dada a oportunidade ao
participante de escolher um codinome para a realizacdo das entrevistas com o

objetivo de manter o seu anonimato.

Segundo Tomazzonni (2004), para facilitar a comunicagéo e interacdo entre
pesquisador, pesquisado e ambiente, o Nucleo de Estudos Participantes do
Processo de Viver e Ser Saudavel desenvolveu algumas técnicas, entre elas a da
simbolizacado, cujo objetivo é promover maior qualidade na coleta, registro, analise e
devolucédo dos dados. Ao utilizar-se da expressédo de determinados objetos, como
figuras de revistas, promove nas pessoas uma maior facilidade para, através de
simbolos expressar sua subjetividade. Ao final da entrevista, eram apresentadas
guatro revistas dos mais diversos temas para que o entrevistado escolhesse figuras
gue melhor representassem a idéia de Homeopatia e SUS.

Antes do inicio das entrevistas com a amostra selecionada, foi realizado teste
piloto com o roteiro de entrevista a ser aplicado em dois individuos para verificar a
adequacdo dos instrumentos de pesquisa. As entrevistas foram gravadas em
gravador portatil digital e arquivadas em CDs.

A terceira etapa (saindo do campo) consistiu no fim da coleta de dados,
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despedida e agradecimentos. Houve necessidade de retorno para apenas dois
entrevistados, em relacdo a questdo e codinome. Pude observar que as entrevistas,
em sua maioria foram um convite a reflexdo, pois na etapa da simbolizacdo, muitos
entrevistados apresentaram dificuldade para encontrar uma imagem que
representasse o tema proposto.

Apos a coleta do material iniciou-se a organizacdo e analise dos dados

Segundo Minayo (2002, p.22), é dividida em trés etapas:

a) Ordenacdo dos dados: como transcricdo de gravacdes na integra,
releitura do material, sintese e organizacgao de relatos;

b) Classificacdo dos dados: categorias inicialmente definidas sao
provisérias podendo ser reestruturadas ap0s a coleta de dados.
Resumem-se em aspectos positivos e negativos da insercdo da
homeopatia no SUS, possibilidade desta interagéo.

c) Organizacdo e andlise dos dados: andlise de conteddo com as
definicdes de unidade de registro, de contexto, selecdo de trechos
significativos. Aplicacdo das definicdes com as devidas releituras do
material e desfecho com as tendéncias do fendmeno em estudo.

As entrevistas totalizaram quase dez horas e para sua transcricdo foram
necessarias em torno de oito semanas. As categorias de analise sdo apresentadas
no capitulo seguinte.

Ainda em relagdo ao processo de entrevista, observou-se o interesse em
refletir sobre as peculiaridades de cada um (SUS e Homeopatia) nunca antes
pensado. Foi colocado a questdo de contatos futuros, seja em relagcdo ao mestrado

ou a estudos.
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7 CARACTERISTICAS DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS & ESTILOS DE
PENSAMENTO EM HOMEOPATIA

“Muitas vezes sao os fatos os que falam e, por
eles, se interpretam melhor as pessoas que por
suas proprias palavras.”

(Raumsol, CRL-Tomo IV)

As entrevistas realizadas atingiram um total de sete médicos homeopatas que
atuam no Vale do Itajai, incluindo duas entrevistas-piloto. Participaram profissionais
com formacdao diferente: unicistas em sua maioria e pluralistas/ organicistas os dois
pilotos. O tempo de exercicio da homeopatia era variado: de menos de dois anos até
mais de vinte e cinco anos de profissdo como homeopatas.

Da mesma forma, a area de atuacdo era diversificada: consultorio privado
com consultas particulares apenas, convénios, voluntariado, gestdo, coordenacao.
Mesmo assim houve esgotamento do tema em torno da quinta entrevista. Dos sete
entrevistados trés eram homens (cujos codinomes eram: Sérgio, Oliveira Lobo e
Seal) e quatro eram mulheres (sob os codinomes Maevi, Lhama, Ovo e Beija-Flor).

Sérgio é formado ha mais de vinte anos e exerce homeopatia ha quinze anos.
Trabalha em consultério privado atendendo particulares e convénios, na linha

unicista e explica porque:

Véem (homeopata unicista) a subjetividade. Nao €, ndo olham s6 a presséo
do cara. De repente o cara que ta com cancer terminal, mas que esta bem,
se sentindo feliz, em paz consigo mesmo e tranqilo, de repente € muito
menos preocupante que o cara hipertenso, que mesmo trabalhando,
ganhando dinheiro, o cara ta infeliz (...) E um sacana com a sociedade,
com o filho, ferrando com todo mundo, a familia (...) O cara que esta com
cancer, entendendo, se despedindo desta vida e entendendo porque esta
assim e porque ndo da para mudar, este cara ndo estd doente, esta
realmente curado. Quem ta4 mal, é preocupante, nocivo para a sociedade,
pra familia, pra todo mundo é este cara que td com quinze de pressao
arterial. E por isso que é importante implantar a homeopatia.
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Oliveira Lobo é formado ha trinta anos em medicina e, cerca de um ano antes,
ja participava de um grupo de estudos em homeopatia. Mas foi em 1980 que formou-
se pela APH (Associacéo Paulista de Medicina). Segue a linha unicista (ou ortodoxa)
e atende em varios ambitos: consultorio particular, trabalhos voluntarios e no
ambulatorio de homeopatia de Hospital Universitario. E exemplifica bem este estilo
de pensamento em homeopatia ao explicar da importancia da “retaguarda” do

profissional recém-formado:

Por exemplo, um retorno de sintoma antigo, que isso seja avaliado sob
pena de vocé abafar e suprimir um caso que esta evoluindo bem. Na acao
exonerativa, temos agravacdes. Por exemplo, um tratamento de escabiose
convencional (alopéatico) onde ha uma supressdo. E se o paciente é
sensivel, pois nem toda a supressao tem efeito imediato, ele evolui para
asma. Ao superar este quadro com o tratamento homeopatico ha uma volta
do quadro dermatolégico mais agravada. Cada vez que ha uma supresséo
ocorre uma internalizacdo. O homeopata vai fazer as orientagdes, higiene,
mas nao suprimir. Ai entra a experiéncia para sustentar a agravacao,
apesar deste estado vocé vai questionar como vocé (o paciente) esta se
sentindo. Com certeza ele vai manifestar a sensacdo subjetiva de bem-
estar. Ancorada nesta sensacao, se fortalece a relagdo médico-paciente.
Com a percepgdo de bem-estar, 0 paciente sente-se mais seguro de que
aquilo esta fazendo bem para ele (...) Na minha experiéncia 90% destes
pacientes rapidamente assimilam esta nova proposta.

Seal é formado ha treze anos pela UFSC (Universidade Federal de Santa
Catarina) e, além da residéncia fez formacdo em antroposofia e homeopatia pela
Escola Homeopatica Constantine Hering de Curitiba. Exerce a homeopatia em
consultério atendendo particulares e convénios e, por vezes em ambulatério da
prefeitura “(...) onde alguns casos se tornam propicios e adequados ao emprego da
homeopatia.” O entrevistado definiu-se como pluralista e organicista por conta das
outras formacOes além da homeopatica, afirmando que “(...) € mais facil de vocé
poder rapidamente durante uma consulta aplicar para casos agudos ou até casos

cronicos, medicamentos dinamizados.” E, complementa: “(...) € légico que uma
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leitura ampliada e uma busca de um medicamento de fundo ja ndo cabe no ritmo
gue se comporta hoje o sistema publico.”

Beija-Flor é formada em medicina ha vinte anos pela Fundacao Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul e ha oito anos especializou-se em homeopatia pelo
Instituto de Saude Integral, de escola unicista, atendendo em consultorio particulares
e convénios. Em relacéo a este estilo de tratamento refere que:

“Primeiro, a individualizacdo do teu paciente que é primordial para fazer um
bom diagndstico e um bom tratamento. Vai olhar este paciente, a realidade deste
paciente, vai contextualizar este paciente. Vai estar numa posi¢do de igual para
igual, se aproximar.”

Por outro lado Beija-Flor explica que: “Nao consigo ver a homeopatia no SUS
como a gente aprende no curso, uma hora, uma hora e meia de consulta. Acho que
teriamos que desenvolver pontos chaves, agilizar as consultas. Informacdo no
sentido de conscientizacdo de gestores, de colegas da rede publica e da prépria
comunidade.”

Lhama é formada ha vinte e oito anos em medicina e realizou sua formacao
basica e especializacdo pela Universidade Federal do Parana. Ha dezessete anos
exerce homeopatia, tendo realizado seu curso de formacédo pela Associacdo Médica
do Parand, na linha unicista. Atende em consultério particular apenas e, no momento
da realizacdo destas entrevistas, estava atuando ha algumas semanas, pela primeira
vez em servico publico junto ao CAPS | (Centro de Atendimento Psicossocial Infantil)
de Itajai.

Relata da oportunidade de trabalhar com outros profissionais como assistente
social, psicélogo, educador de rua. E, atualmente vé “um modelo diferente para a
homeopatia” (...) “gue n&o pode ser isolado do interdisciplinar, multidisciplinar.”

Define a homeopatia (unicista) como “(...) um tratamento que trabalha o individuo e
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se estende a familia e ao social, a comunidade, e ndo da conta sozinha, nenhuma
especialidade da conta sozinha.”

Complementa em outro momento da entrevista: “ja pensei que a homeopatia
era 0 maximo, ja vi que néo. E apenas algo a mais, uma oportunidade. Inclusive com
a alopatia e porque nao, exames complementares (...) nunca desprezando as outras
coisas”.

Lhama ainda coloca que: “Quanto a homeopatia organicista acho muito caro,
muitos medicamentos, muito complexo. Toma varios medicamentos, varios horarios,
misturas (...) Pior que alopatia, trés ou quatro vezes ao dia. Tem pluralistas que
usam dois, trés remeédios, o que fica mais facil (...) Mas ja peguei paciente com
setenta e dois remédios. N&o vejo viabilidade nisso, nada pessoal.”

Ovo é formada ha dezesseis anos em medicina pela UFSC (Universidade
Federal de Santa Catarina) tem especialidades pela mesma Universidade e pela de
Curitiba, além de formacédo em antroposofia. Ha dois anos exerce homeopatia em
consultério e ambulatérios sociais (trabalho voluntario), tendo realizado sua
formacao pela FMHBM (Fundacdo Médica Homeopética Benoit Mure), linha unicista.

Para a entrevistada homeopatia “(...) tem a ver mais com as questdes da alma
do individuo, tratar como um todo busca também tratar as questbes da alma (...) 0
ver a doenca também me ajuda a ver o paciente, mas quando vocé vé as questdes
da alma vocé pode querer tratar o todo.” E em relacdo a outras formas de tratar em
homeopatia coloca “Penso que a organicista talvez ndo precisasse tanta adaptacao
(ao SUS) por se assemelhar mais com a alopatia, por ter uma visdo mais da doenca
do que do individuo.”

Maevi formou-se pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e especializou-
se pela (PUC) Pontifice Universidade Catélica do mesmo estado. Sua formacdo em

homeopatia € extensa: Sociedade de Homeopatia do Rio de Janeiro, Escola Médica
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Homeopatica Pablo Paschero da Argentina, um ano pela Escola Paulista de
Homeopatia, Curso de Enfermidades Agudas com Eyazaga e um ano de pediatria
homeopéatica com Ambrds Chaves. Maevi relata que iniciou sua formacgédo pela
escola organicista, mas que atualmente trabalha com o unicismo. Refere que:

“(...) eles mesmos entregavam o jogo, eram (...) e muito bons pluralistas (...)
porque o médico quando é bom, € bom pluralista, € bom homeopata, é bom alopata.
Eles eram muito claros, quando o quadro ndo evoluia eles indicavam unicista e
muitas vezes eles procuravam o medicamento Unico. O préprio Hahnemann
colocava que, em casos urgentes, em que nao ha tempo para identificar um Unico
medicamento pode ser usado mais de um medicamento ao mesmo tempo (...)".

Ainda explica: “Existem muitos pluralistas que defendem utilizar alopatia com
homeopatia, o que aceleraria o processo de cura. Eu ndo faco isso porque sei que a
homeopatia pode agravar. Se o paciente nhum quadro agudo me oferece dados,
sintomas homeopaticos seguros o suficiente para indicar um medicamento com
seguranca eu indico homeopatia, ou (...) vou tentar. Se (...) ndo evolui bem e é um
quadro que precisa melhorar rapido e me preocupa, eu faco alopatia. 'E um
conhecimento E um conhecimento que prezo (...) em muitas circunstancias (...) se
faz necessario (...) naguele momento eu quero um pronto alivio do meu paciente (...)
depois corro atras do prejuizo em termos homeopaticos, mais adiante, no decorrer
do tratamento”.

Maevi continua, ao comentar que: “A prépria vida de Paschero foi um exemplo
disso, um grande médico, um grande ser humano. Morreu de metastases de um
cancer de pele. Talvez se tivesse feito a cirurgia estivesse aqui, passando tanto

conhecimento de homeopatia. Ndo sou radical, a vida me ensinou a ndo ser
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extremista. A pessoa tem de ter o direito de recorrer a todos 0s recursos a seu

alcance.”
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8 POSSIBILIDADES, LIMITACOES E VIABILIDADE DA HOMEO PATIA NO SUS
DE ITAJAI NO PENSAMENTO DOS ENTREVISTADOS

“O fato de viver ndo é suficiente para experimentar
a realidade de ser.”
(RAUMSOL, ICL)

Nesse capitulo séo apresentadas categorias identificadas como as
possibilidades, as limitagbes da homeopatia enquanto especialidade a ser inserida
no servigo publico de salude e as expectativas em relagdo a viabilidade ou ndo de
sua implantacdo no SUS de ltajai.

Na primeira questao, sobre “as possibilidades da homeopatia no SUS” Alguns
entrevistados espontaneamente relatavam sua opinido em relacdo a pergunta
seguinte “as limitagdes da homeopatia no SUS” entrelagando os conteudos, o que
inicialmente remeteu a percepcdo que o homeopata tem sobre o sistema de saude
atual (SUS) visando o coletivo (entendida como atender massa ) versus a
homeopatia que visa o individuo.

“(...) a homeopatia prioriza um atendimento individualizado e na prética do
SUS temos aquele olhar mais geral, € um desafio no sentido de realmente poder
mudar este olhar (...) medicina voltada para o proprio individuo” coloca Beija-flor.

Para Sérgio “a saude publica tem uma visdo organicista, biologicista e
comportamental, conforme 0s microorganismos, o comportamento, conforme a sua
insercdo social da familia, pobre ou rica, isto determina a doenca, esta € a visao
classica da Saude Publica. Entdo ela ndo tem a subjetividade com a qual
trabalhamos. Entéo (...) para ndés (homeopatas) um pobre com hipertensao arterial

severa, mas que esta feliz tem menos risco que o rico com ansiedade. A medida que
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o PSF trabalha fazendo o plano terapéutico coletivo, (...) de recuperacéo do coletivo
(...) a homeopatia vai complementar muito isso que é olhar o individuo e ndo sé a
familia, o plano tem de ser individual”.

“E necessario adaptar esta visdo de atender massa (...) para atender mais o
individuo”, segundo Ovo.

Oliveira Lobo amplia esta individualizacdo: “Vocé individualiza o médico, o
paciente, 0 medicamento, e até a dose e cada vez mais vocé vai partindo para o
singular”.

E apontada a necessidade de tirar do “coletivo” para o “individuo”, mudar o
modelo percebido como pratica corrente de atencdo a saude sob pena da
homeopatia ser “alopatizada”.

Neste sentido, ha uma associacdo da alopatia com a ma medicina e da
homeopatia com a boa medicina , bem como a idéia de SUS é associada com a
idéia de administracao que o gestor realiza.

“O que eu tenho idéia de modelo de atendimento no SUS em geral € aquele
atendimento em posto de saude, superado, anti-econémico” (Lhama).

“No modelo atual (SUS) precisa mudancas no sentido de que nao é
quantitativamente que se vai praticar a homeopatia, como eles querem hoje que se
pratique na medicina tradicional alopatica” (Seal).

“E um desafio implantar a homeopatia no SUS (...) a homeopatia prioriza um
atendimento individualizado e na pratica do SUS temos aquele olhar mais geral (...)
€ um desafio poder desenvolver uma medicina mais humanistica (...) voltada para o
préprio individuo” (Beija-Flor).

“A abordagem homeopatica tem isso de vocé ser mais humano, € intrinseco,
faz parte da abordagem esta questao humana do tratamento. A diferenca da alopatia

€ que ndo tem como ndo fazer a abordagem humana” (MAEVI).
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Igualmente no que se refere a categoria tempo de consulta, o qual € citado
em praticamente todas as entrevistas, ha uma idéia de que na pratica o SUS é
sinbnimo de muitas consultas com pouco tempo. Os atendimentos em homeopatia
se fazem baseados em uma anamnese profunda e extensa o que requer mais tempo
de atendimento e conseqientemente menor numero de consultas ao contrario do
que solicita 0 SUS na opinido dos entrevistados. Como exemplo, explica Ovo:

“Penso que é uma terapéutica (...) com bons resultados embora tome mais
tempo,a consulta tome mais tempo. Insisto na questao de que precisa mais tempo
para a consulta. O profissional, por exemplo na Casa da Sopa , esta em trés. Mas se
fosse sO6 um precisaria mais tempo.”

Por outro lado é bem lembrado que posteriormente isto € compensado pelos
beneficios que a homeopatia proporciona:

“(...) vocé vai necessitar menos vezes de médico, nem tanto de medicacao,
vai ter um ganho por outro lado” (Ovo).

Fatalmente, em relacdo ao tempo de atendimento eles vao ter de ter outro
parametro com o tratamento homeopatico. Pelo menos de inicio, porque faz parte da
esséncia do método (...) Uma vez que vocé fala que vai ganhar ao longo de tempo
isto estd compensado. Entdo jamais visar a produtividade, jamais a quantidade, mas
a qualidade ( Oliveira Lobo)

“E necessario, no minimo uma hora e meia para a primeira consulta e os
retornos, uns quarenta minutos (...)” (MAEVI)

Segundo um dos entrevistados, que também atua na area de gestéo:
“Reduzir o niumero de consultas é possivel assim como o ginecologista atende
menos que o clinico. Acho que esta dificuldade existe, mas ja esta sendo superada.
O proprio Ministério da Saude esta revendo isto”.

Os entrevistados foram quase unanimes em comentar o aspecto econémico
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da homeopatia como sendo um tratamento barato. Oliveira Lobo explica:

“Eu acho que é grande a possibilidade de dar certo. (...) As vantagens sao:
em primeiro lugar € um medicamento muito mais barato; em segundo lugar, como
valoriza muito a clinica, e a clinica € soberana, ela barateia pela baixa solicitacdo de
exames 0 que encarece muito o atendimento do SUS atualmente. Em terceiro lugar
€ soberana no tratamento de doencas crénico-degenerativas, tem uma excelente
resolutividade em doencas de criangas (...)"

“Outro ponto positivo que vejo seria a diminuicdo de custos para o SUS,
entrando com uma medicina extremamente eficaz, melhora com medicamentos mais
baratos, diminuicdo da solicitacdo de exames, na medida em que vocé vai
conhecendo melhor teu paciente e ndo ha tanta necessidade de exames.” (Beija-
Flor).

“(...) € um medicamento muito mais barato” (MAEVI).

Lhama apresentou as limitacdes de forma clara e resumida: “Entdo a primeira
limitacdo seria o numero de profissionais homeopatas.  Depois seria 0 numero de
consultas, o tempo de atendimento  das consultas: teria de ser no minimo de meia
em meia hora. E ainda teria de ser um médico bem experiente (...) o preparo ou
experiéncia deste homeopata. Se fosse eu ha dez anos atras, alguns anos atras eu
nao sei o0 que iria fazer, ndo colocaria a méo no fogo. E depois seria a farmacia, tem
de ser oferecida pelo sistema de saude. Os pacientes que tem condicfes eu mando
comprar. Os outros eu marco um asterisco para cobrar 50%, outros s&o caso social.”

“(...) deveria ter mais homeopatas... Quanto as limitacbes entdo, primeiro o
namero reduzido de homeopatas (...)"(Sérgio)

E Seal comenta o nUmero de atendimentos: “eu atendo (alopatia) (...) na rede
publica, a gente atende em torno de 16-18 pacientes (...) em média € quase sempre

este o numero de atendimentos. Impossivel praticar homeopatia de qualidade. Entéo
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teria que reduzir este nimero de pacientes.

Ainda aparecem recursos préprios para o atendimento: “As limitacdes sao
burocraticas e fisicas. Fisicas no sentido de que precisaria a gente ter um apoio de
livros de matéria médica e do repertério no local porque sdo grandes, pesados ou
entdo um instrumento informatizado da matéria-médica para que vocé possa estar
pesquisando.Burocraticas no sentido que eles querem numeros e nao qualidade”
(SEAL).

E ainda como limitacdo foi citado as agravacdes ou exoneraces 2
“Agravacdes de paciente fica um pouco mais complicado porque tem de ter tempo
para encaixes, fora do horario marcado (...) Tem de ter espaco para 0 paciente fora
dos horarios das consultas para encaixes e agravacdes, ou até mesmo para a nao
resposta ao tratamento (...) Tem de ter uma agenda diferenciada, do que o SUS
prega hoje de organizacao.

O preconceito dos proprios colegas : “Outra limitacdo € a visédo
preconceituosa dos préprios colegas médicos que ainda ndo compreendem bem a
homeopatia” (Beija-Flor).

A formacdo do profissional em saudde: “(...) ao mudar este olhar a gente
possa reverter também algumas questdes (...) Como a gente esta aprendendo isso a
nivel de faculdade. Este seria o grande desafio que comeca desde a origem da
nossa formacéo médica” (Beija-Flor).

“O gque tem de ser discutido hoje €, como sendo reconhecida pelos érgaos
oficiais, explicar que se consegue formar meédicos ou existirem médicos que
desconhecam os recursos homeopaticos, os beneficios e as indicacdes para que 0s
pacientes se beneficiem da homeopatia?” (MAEVI)

As limitacbes da prépria especialidade colocados por MAEVI: “Na

28 processo de piora fisica em sua maioria, até a devida cura.
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homeopatia ndo se espera bons resultados em pacientes lesionais graves,pode
ocorrer um agravamento prolongado. Este tipo de paciente, ndo acho que seja
indicado para um ambulatério da homeopatia”. E complementa: “Outra grande
guestdo é a urgéncia. Um colega que nem conhece o medicamento, (...) também
ninguém ¢é obrigado a saber da especialidade do outro. E humanamente impossivel
dominar todos os conhecimentos. Como lidar com as questdes de emergéncias € um
assunto que precisa ser discutido, pois ndo existe uma emergéncia homeopética na
regiao”.

Em relacdo a questdo “a insercdo é viavel “foi relatado: “(...) penso que se
pode fazer reunifes no posto, pra informar a comunidade e isso ajuda a quebrar um
pouco esta dificuldade (...)” (Ovo).

“Nao precisa ser um homeopata para conhecer homeopatia. Entdo a Unica
forma de obter respeito € inclui-la no ensino” (MAEVI).

“(...) agilizar consultas (...) conscientizacdo de gestores, mostrar que a
consulta pode ser mais resolutiva. Buscar a experiéncia de homeopatas que ja
trabalham no SUS.” (Beija-Flor)

“E um caminho a ser trilhado, a gente esta longe (...)” (Sérgio).

Quanto a “inserir-se sem perder a filosofia homeopética” alguns (os mais
experientes) sugeriram uma estrutura do tipo educacéo continuada ou de apoio e
outros sua insercao pelo PSF.

“Néao so é possivel manter (a filosofia) como ainda vdo melhorar o PSF. Tanto
€ que os médicos da familia que tem essa percep¢do da homeopatia sdo melhores,
véem a subijetividade (...) E por isso que é importante implantar a homeopatia no
SUS” (Sérgio).

“Eu acho que teria de ser implantado uma unidade de homeopatia, um piloto

e depois formar novos nucleos, se expandir. O profissional que atenda la no bairro,
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mas que esteja vinculado aqui, ao centro de grupo de estudos (...) Sendo o
profissional se desestimula (...) tem de ter um suporte. (LHAMA)

“Eu acho que o sistema deveria ser assim, la na ponta profissionais com
cinco anos de experiéncia atendendo cada equipe com mais um profissional com
dez anos de experiéncia que desse a supervisdo para aqueles cinco. E para
situacbes emergenciais tivesse alguém mais experiente que desse suporte para
aqueles.” (Oliveira Lobo)

“Penso que € necessario que se implante desta forma: sem perder esta
filosofia, o tempo de consulta, a visdo de individuo.” (Ovo)

Em relagdo a simbolizagdo com figuras de revistas que representassem ao
Homeopatia no SUS de Itajai hoje foi colocado que: “Os ovos no ninho: algo que néao
esta pronto, mas a esperanca do que pode ser” (Ovo).

“E uma caverna com um a pessoa dentro dela, tem agua que cobre o fundo. E
um ambiente novo, um ambiente escuro, vai precisar que seja lapidado, tolhido para
gue seja moldado e para que possa se viver dentro (...) tem de ser preparado para
se viver (...) Mas a gente tem noc¢éo de que vai ter hora que vai dar pé e horas que
nao. Tem de fazer um caminho correto para se viver nela, para que sirva de habitat
humano sendo é apenas uma caverna com seus problemas (Seal).

“Ele (o personagem) por causa do coracdo, da determinagdo, o amor, a
tenacidade, a obstinagéo dele. A certeza do trabalho que ele queria fazer” (LHAMA).

Esta foi a etapa de maior reflexdo de todos os entrevistados.
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9 DISCUSSAO

“Historia existe uma, exclusiva, intocavel,
imodificavel. Nao é a que esta escrita, é a que
existiu e existira sempre; € a histdria césmica ou a
historia integral de tudo quanto existe.”
(RAUMSOI)

Neste capitulo, sdo discutidos os temas que emergiram e as categorias
correspondentes, fundamentados no depoimento dos entrevistados e na literatura,
ou seja, a analise reflexiva, critica e intuitiva dos dados.

Da Ros (2006) ao discutir Politica Publicas de Saude, reflete sobre a
epistemologia, ou como se constr6i um conhecimento, explicando que no
desenvolvimento da ciéncia, o positivismo e os detentores da “verdade Unica” foram
superados, especialmente pelo entendimento de que existe um processo
permanente de desvelamento que constréi permanentemente novas “verdades
provisorias”. Continua, citando FLECK (1986), que este “novo conhecimento” pode
ser chamado de “principio do conhecimento maximo” o qual poderia ter potencial
explicativo para superar ou incorporar 0s conhecimentos anteriores, mas que estilos
de pensamento antigos tendem a persistir no tempo e, sendo impermeavel
(incomensuravel) a qualquer outra l6gica diferente da sua, tornada entdo como
verdadeira. Nestas premissas faco as reflexdes.

Primeiramente o que se identifica € a idéia de associacdo do sistema de
saude ao papel do gestor. Em nenhum momento foi comentado que, embora com
estilos de pensamento diferentes (SUS buscando a saude do coletivo e a
homeopatia a saude do individuo) havia um objeto fronteirico: a busca pela medicina

de boa qualidade. Os entrevistados nao identificam ou desconhecem a histéria e/ou
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pressupostos do SUS, enquanto Saude Publica, area que propiciou oportunidades a
homeopatia como a inclusdo de suas disciplinas no curriculo da UFSC. Identifica-se
uma categoria por omissao onde a maioria do entrevistados ndo separa o SUS
desejado daquele que é praticado pelo gestor, ndo citando o elo comum a ambas as
areas como equidade, integralidade; muito menos reconhecem a pressao do gestor
sobre o sistema e do Banco mundial sobre este mesmo gestor.

A maioria desconhece os avancos do SUS junto ao gestor/banco mundial e o
desconhecimento leva a perda de oportunidades e a facil manipulacdo da
informacéo por parte de quem as detém. E o estilo de pensamento gerado na época
de Hahnemann onde a medicina da época era realmente insatisfatéria pela auséncia
de principios da terapéutica (LUZ, 1996, p.47). Neste contexto, Almeida, citado por
Guimarades (2000) considera que a relagdo meédico-paciente tem sido substituida
pela relagdo entre instituicdo médica e doenca, o que poderia explicar em parte a
persisténcia no jeito de entender SUS como associado a imagem do gestor.

Em relacdo a homeopatia enquanto especialidade médica foram identificados
basicamente dois matizes de pensamento: a forma de tratamento unicista e a
organicista. A primeira é predominante no grupo entrevistado. A organicista seria a
mais adequada ao modelo de atendimento que ocorre na pratica atual do SUS
(administracdo do gestor), pois assemelha-se a alopatia no sentido de utilizar o
medicamento diluido e dinamizado para tratar a doenca,e nao o individuo.

Por outro lado, respeitando-se as particularidades da linha unicista (entre as
principais o tempo de consulta) esta foi considerada pela maioria dos entrevistados
como a forma mais adequada de se tratar e implantar a homeopatia no SUS de
Itajai. A linha unicista por abranger a visao do todo do individuo iria de encontro com
a humanizacdo e ampla definicdo de saude desejada pelo SUS. LIMA (2003) ao

comentar sobre a homeopatia coloca que “(...) ha uma potencialidade de sinergia
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entre estilos de pensar que pode ser crucial ao desenvolvimento da medicina” o que
pode ser estendido a sua implantagcao no SUS.

Apresenta uma incomensurabilidade em relagdo a uma outra logica, a da
Saude Publica, area que atualmente também busca pela dignidade da saude. Perde-
se tempo e espaco. Tempo de pensar implantacdo a partir de etapas ja
conquistadas pelo SUS como no sentido de reduzir niumero de atendimentos,
programas como o PSF e que, neste momento historico, ha apoio e verba sim para
se fazer uma implantagdo com dignidade (para quem souber defender essa idéia).
Perde-se o espaco de fazer da forma correta, para o usuario, o profissional de saude
e 0 gestor. “Ha que se preparar gestores comprometidos ndo sé com a direcao do
SUS, mas também com a formacgao de novas mentalidades “(ROS, 2006).

E importante saber, como colocado anteriormente, que embora com logica
diferente do Movimento Sanitario, 0 Banco Mundial comegou a financiar a expanséo do
SUS, nos principios de Atencéo Basica/saude da Familia, mas por entender que tal
estratégia poderia baixar o custo total do Sistema de Saude. Entretanto ndo ha uma
preocupacao com a equipe multidisciplinar, nem com o salario dos profissionais, nem
com o tamanho da clientela a ser atendida, nem com a qualidade do servigco (COSTA,
1996; ROS, 2006). Questdes estas comuns e apresentadas pelos entrevistados.

Segundo os entrevistados, este aparente aumento de custos ao Estado
devido a baixa produtividade pode ser facilmente e rapidamente compensado pelos
beneficios que a homeopatia pode proporcionar ao paciente ao longo do tratamento.
Entre eles, ao melhorar sua imunidade o paciente tende a consultar menos vezes?’;
necessita menos medicamentos 0s quais por sua vez sdo mais baratos; com um

envolvimento maior com o0 paciente a necessidade de exames diminui e

% Estas afirmaces séo baseadas apenas na obsatmaiciodos homeopatas, devendo ser realizadas mai
trabalhos neste sentido para que isto seja comgoova
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indiretamente haveria uma reducédo também da necessidade de encaminhamentos.
Portanto, a homeopatia foi considerada por todos como um meio eficaz e barato.

Mas o fato de a homeopatia ter sido apresentada pela maioria dos
entrevistados como sendo uma terapéutica barata deve ser vista com cuidado.

Ao mesmo tempo em que € uma forma de se comunicar com estilo de
pensamento diverso no sentido de uma legitimacao junto aos servicos publicos de
saude, carrega consigo o risco reducionista do pensamento capitalista de “formatar”
a homeopatia, pois como foi visto, ndo ha uma preocupacédo de quem financia, em
relacdo aos profissionais, usuarios ou a qualidade do atendimento.

CECILIO (2001) em seu artigo “Modelos tecno-assistenciais em saude: da
piramide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada” faz uma discussao que pode
ser estendida a homeopatia. Comenta que a figura classica de uma piramide para
representar 0 modelo tecno-assistencial que gostariamos de construir com a
implantacdo plena do SUS, em atendimento primario, secundario e terciario, a
“despeito da justeza dos principios que representa, tem sido mais um desejo... do
gue uma realidade com a qual a populagcéo possa contar” e continua “com o risco de
estarmos fazendo atendimentos de mentirinha”.

Por outro lado ha um reconhecimento, através de outros caminhos, da
necessidade da interdisciplinariedade, do acompanhamento interdisciplinar, da
psicoterapia, da relagcdo com equipes do PSF, do respeito a outras especialidades.
Como colocado por um dos entrevistados: “(...) esta histéria de achar que a
homeopatia vai tratar tudo sozinha esta totalmente em desuso, ridicula, € a sicose
do homeopata”. LUZ (1987) reforga esta afirmacao ao dizer que:

“A circulacéo entre varios tratamentos, de acordo com as doencas e fases da
vida dos pacientes, € comportamento muito mais provavel que a uma atitude de

exclusdo definitiva, caracteristica, certamente, de uma minoria da clientela.”
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Em relacdo a questdes como individualizar o paciente e o que decorre disto,
como tempo e numero reduzido de consultas podemos considerar como o “cuidado”
seja ao paciente como a técnica.

LUZ (2003, p.62) comenta dizendo que: “A singularidade do paciente, visto
como totalidade biopsiquica, bem como o seu cuidado, tendem a se considerados
ndo apenas o0 objeto, mas também o objetivo central de medicinas como a
homeopatia (...)".

Para o exercicio de uma boa medicina, qualquer que seja, se faz necessario um
bom tempo de consulta. Cabe, portanto, também ao médico (além do proprio paciente)
tomar posse desse conhecimento e, na responsabilidade do exercicio de sua profisséo,
esclarecer e tentar a sensibilizacdo do gestor neste sentido. H4 que se resgatar o
controle social, demonstrando que a organizacdo popular, de fato, tem poder. E isso s6
se faz emponderando as organizacdes (DA ROS, 2006).

De outra forma, foi apontada por dois entrevistados a possibilidade de
agilizacéo, reducéo no tempo de consultas com técnicas indianas como a de Prafuh
(médico homeopata indiano que praticamente tem vindo ao Brasil anualmente a fim
de ensinar técnicas de atendimento de massa em homeopatia, o que tem gerado
controvérsias) na tentativa de adaptar a homeopatia ao SUS. Entretanto a maioria,
inclusive organicistas/pluralistas acreditam no tempo como fator imprescindivel para
0 exercicio de uma boa medicina homeopatica, principalmente a unicista que implica
em diagnosticar um Unico medicamento para os campos fisico, mental e emocional
do paciente (estilo de pensamento vitalista da homeopatia ). Parece que a
homeopatia organicista/ pluralista, por se deterem mais no campo fisico, o que por
sua vez assemelha-se mais a medicina alopética vigente (estilo de pensamento
que se aproxima do mecanicista ), poderia provavelmente adaptar-se melhor em

sistemas de grande demanda sem perda da qualidade. Cabe ressaltar que tanto a
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medicina que vise o individuo quanto a necessidade de maior tempo de consulta ndo
sao caracteristicas exclusivas da homeopatia, mas sim da boa medicina.

Como limitagdes foram apontadas o numero reduzido de homeopatas néo
somente na regido do Vale do Itajai como no estado de Santa Catarina. Em
documento solicitado ao CREMESC até o primeiro semestre de 2005 haviam pouco
mais de sessenta médicos homeopatas devidamente qualificados e registrados em
todo o estado.

Uma farmacia prépria é importante, pois embora o medicamento seja barato
nem toda a populagdo pode ter acesso e este medicamento necessariamente
precisa ser manipulado por farmacéutico confiavel e habilitado em homeopatia.
Atualmente uma farméacia estd fazendo a doacdo dos medicamentos para 0s
atendimentos voluntarios existentes. De acordo com FORTES (2002), os médicos
homeopatas no Brasil sempre tiveram um bom relacionamento com 0s
farmacéuticos, ao contrario de Hahnemann. No grupo entrevistado n&o foi diferente,
onde as trocas entre meédicos e farmacéuticos se fazem no sentido da colaboracéo e
crescimento da homeopatia.

% que sdo comuns ao tratamento

As agravacdes ou exoneracoes
homeopatico sdo de suma importancia, pois embora benéficas, em sua maioria,pois

quando o medicamento esta bem indicado fazem parte do processo de cura, podem

causar certo grau de desconforto ao paciente. Implicam em outras limitagcbes como
disponibilizacdo de celular (ou seja, sobre-aviso ) e a inexisténcia de servico de
urgéncia homeopatico.

Este dltimo remete a outra limitagdo observada que seria a falta de
conhecimento sobre homeopatia por parte dos préprios médicos e estudantes de

medicina. (MARAVIESKY) e reforca a colocacdo do entrevistado MAEVI, ao citar

% processo de piora fisica em sua maioria, até a devida cura.
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oportunamente que, devido a estas limitagdes “os casos lesionais graves® nao
teriam indicacédo de tratamento ambulatorial’. Houve um entrevistado que colocou a

homeopatia como contribuicdo ao PSF.

% Grau de gravidade do paciente e indicador de progndstico reservado.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Ao encerrar este trabalho, confirmei a intuicdo através da observacdo de um
contexto: impossivel pensar saude sem pensar educacdo. A educacdo no sentido
mais amplo do conhecimento, na sua epistemologia, ou seja, na construcdo de um
conhecimento e suas implicacbes. A falta de informacdo que ndés, enquanto
profissionais da saude, temos em grande maioria sobre saude publica e a sua
importancia.

A falta de informacdo dos profissionais homeopatas sobre a historia da
época em que viveu Hahnemann. Falta de informacéo sobre pensadores como Fleck
que se inspirou em outras filosofias. Desconhecer a histéria é perder a
oportunidade de comecar do ponto em que ja se avangou.

A educacdo incompleta nos leva a uma formacdo que lembra um grande
mosaico onde faltam pecas. Gera a sensacao da incapacidade de articulagdo com
outras idéias, estilos de pensamento, relagbes, sejam politicas ou humanas. A
impregnacao por apenas uma das pecas do mosaico nos paralisa, impede a
construcdo da idéia de um desenho completo, do todo, podendo contribuir para o
distanciamento entre teoria e pratica que pode ser percebido freqientemente na

homeopatia. Este mesmo distanciamento ainda ocorre no SUS e:

(...) ndo satisfaz nem os profissionais de saude e nem a populacdo
brasileira, que mais necessita desse servico publico (...) o reducionismo
disciplinar das profisses de saude e a fragmentacédo e a descoordenacao
do atendimento tornam dramaticas as experiéncias e 0s sentimentos de
desrespeito sofridos pelos mais pobres (MINAYO, 2006, p.100).
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E é realmente um longo e arduo caminho, pensar com outras idéias, falar por
outras palavras, se fazer compreender por outros caminhos. Para MINAYO (2006,
p.101):

Os profissionais de todas as areas da saude e sob a perspectiva da Saude
Coletiva, por seus conhecimentos técnico-cientificos e pela oportunidade
de uma compreensdo mais abrangente, sdo sujeitos privilegiados para
indicar par@metros e prestar uma colaborac¢éo qualificada.

Se trabalhos anteriores apontam para a inclusdo da homeopatia no curriculo
dos cursos de medicina como disciplina obrigat6ria ou em outras areas (LIMA, 2003.
MARAVIESKI, 2003; TOMAZONI, 2004), cabe ressaltar a importancia de manter e
oferecer no ensino basico a area que abriu as portas para a mesma: a Saude
Plblica. Por sua vez, resgatar Fleck e oferecer o ensino de EPs aos futuros
profissionais da saude em formacgédo possibilitaria facilitar a aceitagdo das diferencas
com menos sofrimento e favorecer o didlogo entre areas, jeitos de pensar. Permitiria
entender o quanto se perde da histdria e das oportunidades de crescimento (tanto
do individuo quanto do coletivo) quando ndo héa trocas. E observar o presente,
aprender com o passado e poder criar um futuro diferente.

Na Homeopatia percebi a impregnacdo pelo pensamento de mais de trinta
anos em nosso pais: alopatia era o sinbnimo de ma medicina. Na Saude Publica a
impregnacdo pelo pensamento de trinta anos de que o meédico € a figura
representativa da “unicausalidade” dos problemas em salde. Entretanto, ao ser
apresentado a teoria dos EPs e do coletivo de pensamento, os profissionais da area
da saude podem perceber que “(...) ndo sdo nem o0s donos nem 0S responsaveis
Unicos pela saude do pais.A saude é um bem social que sé pode ser alcangado pela
construcéo coletiva de toda a sociedade” (MINAYO, 2006, p.101).

Muitos dos beneficios apontados como sendo da homeopatia, podem ser

considerados aqueles alcancados por uma boa medicina seja qual for a



108

especialidade. Desta forma, pode-se inferir que a homeopatia, independente de seus
resultados diretos individuais, pode contribuir de forma positiva, reforcando no SUS
0 resgate da boa medicina, mais humana e ao alcance de todos. Embora os
caminhos sejam diferentes, o objetivo final € comum. Este seria o elo entre o estilo
de pensamento da Saude Publica e o da Homeopatia que pode favorecer este
casamento, esta implantacdo. N&o por oportunismo histérico, mas por um
posicionamento fundamentado. Neste sentido Minayo (2001) afirma que “o conceito
ampliado de salde permite a colaboracdo de muitas areas disciplinares e
profissionais antes colocadas em segundo plano (...)". E, em relacdo a saude, “sO
podemos produzi-la pensando interdisciplinarmente (isto ndo se da como uma
profissdo comandando as acOes de outras) e intersetorialmente, se estivermos
abertos para a pluralidade — reconhecer que o outro tem verdades diferentes das
nossas” (ROS, 2006). Cabe lembrar que a interdisciplinaridade ndo deve significar a
perda de identidade de cada profissdo, pois perder a identidade enquanto
especialidade seria tender, sendo ao fracasso, a superficialidade.

No Congresso Nacional de Homeopatia em Natal, em 2002, um homeopata
da banca afirmou preferir viver trinta anos suprimido, mas com a oportunidade de
viver tentando se melhorar, do que morrer em trés anos “curado” por um cancer.
Apenas como exemplo, a “agravacao” poderia ser discutida fazendo uma analogia a
tdo questionada medicina da época de Hahnemann. Temos o direito de fazer
“sangrias” até o paciente esvair-se para finalmente dizer: “morreu curado”? Aqui
entram as sutilezas da técnica, da ética, da politica.

Aponto a importancia de realizar trabalhos neste sentido, voltados para o
embasamento das condutas diarias dos profissionais homeopatas. Uma vez que a

homeopatia ja esta legitimada enquanto especialidade médica, esta sendo apoiada
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por gestores penso que a pesquisa para o circulo esotérico ndo seja 0 caminho mais
apropriado.

Em um momento em que h& espacgo para seu exercicio, é tempo de trabalhar
as suas limitagBes, ou seja, que as pesquisas homeopaticas sejam mais voltadas
para o circulo esotérico e que sirvam para a adequacao de sua pratica seja ao SUS,
a realidade da medicina ou ao momento atual em que vivemos. Neste sentido Fleck

(1986, p.32) explica que:

A delimitacdo por especialistas de um campo de problemas dentro da
generalidade cientifica, é dizer, o estabelecimento de um pequeno circulo
esotérico que se distingue dos iniciados no dito campo, sup8e o primeiro
nacleo de identidade do coletivo de pensamento. Ao redor dele se
estabelece um circulo esotérico maior formado pelos “leigos formados” que
participam deste saber cientifico (...) A base do saber esotérico é a
confianca na competéncia dos especialistas esotéricos. (grifo da autora)

Ao terminar este trabalho, a prefeitura de Itajai ndo havia ainda organizado
junto a Fundagdo Homeopéatica Benoit Mure a implantacdo da forma
sugerida/desejada por muitos. Apenas implantou dois homeopatas na rede de
atendimento como uma especialidade qualquer, a despeito de qualquer discussao
anterior. A justificativa: ndo perder tempo e espago enquanto oportunidade
histérico/politica.

Apos vinte anos de SUS, é “necessario resolver os no6s da Atencao
Secundaria, ou seja, parece que recém comecamos. E preciso entrar na luta” (DA
ROS, 2006).

E preciso aprender a aprender com o outro. Assim como o SUS pode ser
aprimorado com a homeopatia, 0 que a homeopatia nao tera para aprender com o

SUS?
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Que o fator econbmico possa ser a porta de entrada de qualquer
especialidade, area, conhecimento consistente, mas que nao seja a porta de saida

da sua filosofia.
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12ANEXOS
12.1 Anexo 1

TRABALHOS REALIZADOS POR HAHNEMANN
a) Na Quimica Industrial

b)

c)

Aperfeicoou varios testes de bromatologia.

Desenvolveu métodos proprios para a tintura dos tecidos.

Teste de bromatologia para o vinho.

Tradutor de obras de quimica industrial. Revia as traducdes e
descobria os erros, desvendando os segredos industriais de franceses, ingleses
e holandeses.

Na Higiene Industrial

Purificagdo da agua com nitrato de prata.

Desinfeccéo de feridas com mercurio.

Descreve os sintomas de sufocamento e desintoxicacdo nas
minas de prata, cobre e cobalto.

Industrias de tecido, tingindo as roupas com vermelho,
envenenavam as pessoas com cobalto.

Envenenamento pelo chumbo nas confeccbes de panelas e
vidro.

Intoxicagdo de pessoas que usavam 0 carvao mineral para a

calefagao.

Na Farmacologia
Combatia 0 uso de arsénio como antitérmico. Surgiu intensa
perseguicao contra ele movida pelos farmacéuticos.
Preparava um antitérmico preparado a partir da casca do

salgueiro.

Fonte: adaptado de Nassif, 1995, p.34-35.
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12.2 Anexo 2

PRINCIPAIS OBRAS DE HAHNEMANN
1793 - Apotheker Lexicon
1796 - Descrigao de Klockenbring em sua loucura.
1796 - Ensaio sobre um novo principio para descobrir as virtude curativas das
substancias medicinais, seguido de alguns comentarios sobre 0s principios
admitidos até os nossos dias (primeira publicacdo sobre a nova doutrina).
1801 - Cura e profilaxia da escarlatina
1801 - Sobre o poder das pequenas doses de medicamentos em geral e de
Beladona
1801 - Observacéo sobre os trés métodos correntes de tratamento
1803 - Sobre os efeitos do café
1805 - Esculapio na Balanca
1805 - Fragmenta de viribidus medicamentorum positivis in sano corpore
humano observatis.
1805 - A Medicina da Experiéncia
1808 - Valor dos Sistemas Especulativos em Medicina.
1810 - Organon da Medicina Racional, 222 paginas
1811 - Matéria M"edica Pura. 1°volume
1812 - Dissertacao sobre o Heleborismo dos Antigos. Tese para a Universidade
de Leipzig.
1813- Espirito da Doutrina Homeopatica.
1816 - Tratamento Inadequadodaas Doencas Venéreas.
1819 - Organon da Medicina- 2". edicéo ,371 paginas.
1824 - Organon da Medicina- 3% edicéo, 281 p
1828 - Doencas Cronicas. 12 edicdo.1832 - Introducdo do Repertério de
Bdeninghausen.
1829 - Organon da Medicina- 4%, edi¢éo, 307 p
1833 - Organon da Medicina- 5°. edicéo, 304p

1835 -Doencas Crodnicas. 22 edicéo.

Fonte: DIAS, 2000, p.28-29.
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12.3 Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA S,AL'JDE
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Loreci Pereira Durgante e estou desenvolvendo a pesquisa
sobre Inser¢cdo da Homeopatia no SUS, sob a orientagdo do Prof. Dr. Marco Aurélio
da Ros. O objetivo € analisar a insercdo do modelo homeopéatico no SUS enquanto
estilo de pensamento diferentes, identificando possibilidades e limitagbes desta
insercao. Este estudo podera oferecer subsidios na tomada de decisdes em relacao
a implantacdo da mesma em servicos publicos de saude. Serd realizada uma
entrevista com cinco questdes basicas sobre o objetivo proposto, a qual sera
gravada. Para tal, seu nome sera substituido por um codinome escolhido por vocé
como garantia de anonimato. Estando de acordo em participar € garantido a vocé
que as informacdes obtidas serdo confidenciais.Venho portanto, solicitar seu
consentimento para participar do estudo e para a gravagcao das entrevistas. Se vocé
tiver qualquer davida ou ndo quiser mais fazer parte deste estudo , entre em contato
pelo telefone (047) 99675922.

Assinatura Orientador

Consentimento pos-informacao

Eu, , fui esclarecido sobre a
pesquisa Insercdo da Homeopatia no SUS- Possibilidades e Limitacdes, e concordo
gue meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Florianopolis, de de 2005.

Assinatura

RG
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12.4 Anexo 4
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pé6s-Graduagdo em Saude Publica
Mestrado em Saude Publica
HOMEOPATIA NO SUS: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Nome:
2) Faculdade de origem:

3) Curso de Especializacao de origem:

4) Tempo de formado:

5) Onde exerce a Homeopatia (consultério, postos, outros):

6) Qual a sua opinido sobre as possibilidades da homeopatia no SUS?

7 Qual a sua impressao sobre as limitacdes desta implantacao?

8) Como adaptar a homeopatia ao sistema de saude?

9) Esta insercéo é viavel?

10) E possivel a interacdo homeopatia /SUS sem perder a filosofia homeopéatica?

11) Outros comentarios:




Deixando-a seguir para o0 mar...
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