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| — INTRODUCAO

Mais do que conclusdes, tento reproduzir uma experiéncia vivida.
Algo como um diério, uma “‘crdnica homeopética’”’ que tentasse retra-
tar certas idéias, dificuldades e questionamentos, além de discutir con-
sideragGes que algumas pessoas, homeopatas ou ndo, formularam no de-
correr da pesquisa. O que pude perceber de imediato é que muitas des-
sas questdes j&4 vinham sendo formuladas desde os cursos de especiali-
zagdo, mas para que os alunos n3o se sentissem na incdmoda posicdo de
desconfianca ou como quase nunca havia suficiente disposicdo dos mais
experientes em discuti-las, nunca foram levadas adiante. Portanto, a pri-
meira gonclusdo apareceu antes mesmo do trabalho proposto comecar:
ndo sabemos conversar sobre nossas experiéncias, sendo que essa difi-
culdade de comunicagdo ndo se d4 apenas entre as duas escolas, homeo-
patia-alopatia, mas dentro da prépria homeopatia. Por um lado deve-
mos admitir a auséncia de uma formulacio pratico-experimental siste-
matizada de estudo comparativo sobre a qual pudéssemos debater e ava-
liar criteriosamente os fatos observodos e por outro pela presenca de
uma politica de hegemonia dentro das diversas correntes médicas, que
serve, entre outros fins, para aprisionar cada discurso no seu préprio
universo de assimilacdo, se excluindo, ao mesmo tempo que se prote-
gendo, dos demais. No entanto, a maior barreira reside na limitada dis-
ponibilidade do médico em “‘esvaziar’’ seus "“pré e pos conceitos”, pa-
ra que tal terreno de intercdmbio possa vir a ser cultivado.

Os primeiros comentarios recebidos foram de colegas alopatas que
negavam a experiéncia com Haldol dinamizado, se utilizando para isso
dos impecéveis jargdes da medicina classica, do tipo ““auséncia de base
cientifica”. Enquanto pensava em como nossas posicOes alimentavam
tais argumentos me integrava a vérias discussdes entre ““homeopatas
partidarios’: unicistas, pluralistas e complexistas onde cada um a seu
modo, buscava concluir ndo ser o trabalho "“geriuinamente homeopati-
co”. Como ndo admiti a extravagante situacio de nio estar fazendo coi-
sa alguma, fui em frente com uma segunda conclusio: a dificuldade em
ouvir e o hermetismo conceitual ndo sdo privilégios da escola oficial.

¥ R. das Laranjeiras, 430 ap. 1504
Rio de Janeiro
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As diferencas quando se transformam em disputas deixam de pro-
mover crescimento, gerando apenas redutos de poder onisciente onde
todos perdem. Nossa pratica num triste paradoxo, se fragmenta em va-
rios pedacos e por continuidade o proprio doente que é assistido sob
tal égide.

A homeopatia como modelo de atencdo e método efetivo n3o de-
ve mais permanecer num lugar de excecdo, marginal e assimétrico em re-
lacdo & medicina como um todo, incrustada no santuario dos consulto6-
rios. Mantida nessa perspectiva, quando fora deles, merecera apenas um
secunddrio espaco “‘concedido’” (em funcdo de isoladas simpatias pe-
soais) gracas a muitos homeopatas que reproduzem mais ou menos
conscientemente a mesma postura de exclusdo perpetrada pela chamada
medicina alopética. Essa dicotomia tola e empobrecedora, deixa de ser
combatida e passa a ser preservada numa exaltacdo inversa, de tal modo
que a reafirmacdo de cada conduta passe necessariamente pelas supos-
tas falhas da conduta alheia, homeopética ou nJo. Nessa circunstancia,
dificilmente poderemos conhecer seus limites e muito menos explorar
suas reais potencialidades enquanto ciéncia e arte médica.

—
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Il - CONSIDERACOES GERAIS

A) Sobre a exposicdo do trabalho
Como o planejamento ja foi anteriormente publicado, limitar-me-
ei a um breve resumo acerca de determinados pontos basicos e em segui-

irei as vérias situacGes, na ordem em que elas se apresentam.

Quero deixar bem claro que o tratamento do psicético internado &
algo bastante complexo, no qual se inserem muitas varidveis. Desde o
pessoal administrativo, passando pela equipe técnica, servico de terapia
ocupacional, os remédios, os familiares e os terapéutas, até a estrutura-
cdo de todas essas “partes” para o funcionamento de um corpo insti-
tucional, incidem elementos de interferéncias que ndo podem numa pes-
quisa desse tipo serem de todo previstos e controlados, comparativa-
mente a outras esferas clinicas. Nesse sentido apareceram obstaculos

~

que em muitos momentos acreditei serem impeditivos & continuacdo da

minhos percorridos até aqui, s6 terdo maior validade se estivermos dis-
postos a tomar as vérias “inconclusdes’’ obtidas e remonta-las num pla-
No operativo aperfeicoado. Somente a partir dessa possibilidade, se jus-
tifica a divulgacso de tais resultados.

B) Sobre como se apresentou o trabalho na instituicdo

A pesquisa foi Proposta numa instituicdo privada onde 90% do

pessoal técnico trabalha em regime dle estagio sendo a maioria estudante

APOTHECA |

PHARMACIA DE MANIPULACAO - HOMEOPATIA E FITOTERAPIA LTDA.

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS E NATURALIS,
PLANTAS MEDICINAIS

C.G.C. 53.042.891/0001-05 — Inscr. 111.006.308

Av. Ver. José Diniz, 222] - Brooklin - CEP 04603 - Tel. 240-5487 - SP
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de psicologia. A idéia foi inicialmente aceita pela diretoria clinica que
me pediu para que eu a formulasse perante o restante da equipe técni-
€a para saber quem se interessaria em participar. A curiosidade foi ge-
ral mas apenas dois estudantes de medicina e quatro de psicologia num
grupo de 30 assumiram o compromisso de se reunir semanalmente, para
juntos tirar davidas, estudar homeopatia e anotar a evolucdo dos paci-
entes a partir dos relatérios que seriam feitos diariamente no decorrer
da semana. Essas pessoas estariam nos plantdes da clinica e por isso bem
junto ao paciente, sendo entjo possivel captar aspectos mais sutis de
seu estado mental.

C) Sobre os objetivos e hipéteses

O objetivo era tratar a “doenca adquirida”’ pelo paciente em fun-
¢do do uso prolongado e/ou indevido do Haloperidol (Haldol alopéti-
€o — HA), atuando profundamente no organismo daquela pessoa atra-
vés do uso do Haldol dinamizado (HD) baseado no principio de simili-
tude, a fim de abrir caminho para a administracdo do medicamento
constitucional. A partir da hipotese de remocéo da "“armadura farmaco-
l6gica”, além da simples retirada do medicamento do paciente, espera-
vamos uma maior evidénciacdo da sua individualidade bio-psiquica, pa-
ra que ele pudesse ser integralmente percebido e medicado numa pers-
pectiva homeopatica.

D) Sobre a escolha das poténcias

A utilizagdo da poténcia D1 buscava amortecer possiveis reacdes
indesejaveis dos pacientes, pela abstinéncia do Haldol alopético e seria
administrado por poucas semanas.

Como as pesquisas realizadas em 250 pacientes pelo professor Ei-
zayaga demonstraram n3o haver variagdes nos efeitos observados entre
as doses repetidas e dose Unica, considerando as doencas da esfera men-
tal e funcional, optei pelas doses repetidas alternando as poténcias C 30
e C 200 em solucao hidro-alcoblica, Isso se deu em funcio dos pacientes
estarem acostumados a tomar remédios todos os dias h4 muitos anos e
julguei ser improéprio naquele momento mudar abruptamente tal esque-
ma. Em seu trabalho, também ficou demonstrado que em tais poténcias
as agravacdes foram praticamente ausentes,

Il — MATERIAL E METODO

Foram selecionados pacientes que se enquadravam nos critérios de
prova (vide planejamento). Eram todos pacientes com diagnostico de es-
quizofrenia, internados por periodos longos e que faziam sempre uso do
Haloperidol. Todos tinham alteracGes em algumas das diversas esferas
clinico-sintoméaticas que foram consideradas como controle de evo-
lucdo.
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frascos foram correspondentemente etiquetados em relacdo aos grupos
e iniciamos os testes no dia 15/1/84, com a seguinte posologia:

potD1-1eD1-A..... . . ambos os grupos tomavam 5 gts as 10h,
5 gts as 14h e outras S gts as 20h, de se-
gunda a 59 fejra.

pot C30-1e C30-A . ... ambos os grupos tomavam 5 gts 3 vezes
ao dia aos sabados, exceto no 19 sabado
de cada més.

pot C200-1 e C200-A . . ambos os grupos tomavam 5 gts 3 vezes

a0 dia no 19 sébado de cada mas,

Estava previsto que no 5% més o paciente tomaria uma dose Gnica
do seu remédio constitucional.

IV - EVOLUCAOE CONTROLE

A equipe de trabalho S€ mostrou bastante interessada e disposta. A
sidade em discutir os conceitos homeopéticos basicos além dos

2 — Um paciente do grupo 1 foi retirado da prova pela equipe de
técnicos da instituicio que passou a se sentir insegura com sey estado
emocional “visivelmente mais ansioso’’. E para ndo correr “‘maiores ris-
cos” optaram pelo afastamento. Eu n3o tinha acesso a maiores esclare-
cimentos. O que ponderava o restante da equipe, é que nessas situacoes
ndo ha tempo para maiores especulacdes e a conduta deve ser urgente.

3 — Outro paciente ficou bastante assustado em ver modificada
Sua medicacdo tanto quantitativa quanto qualitativamente (apenas |i-
quida). Este fato foi trabalhado psicologicamente pela equipe.

22



4 — Havia um “clima” de novidade no ar, Qs pacientes que perce-
bem tudo o Que acontece — estavam excitados e curiosos sendo que o

cimento e os Gltimos ndo. A rivalidade que se instalou, a partir dai, pre-
judicou bastante o andamento da prova, Os aspectos psicologicos des-
sa situacdo no que se refere a espacos de poder, inconsciente institucio-
nal, as relaces afetivas e de lideranca, seriam temas suficientemente

sas reflexdes e revisdes de conceitos:

1 — Um paciente do grupo 1 foi considerado “pior’” pelo retorno
de um antigo quadro delirante e sua comunicacdo embotada “como n3o
ocorria hé vérios anos”. Sua terapéuta e a equipe estavam reticentes,
atribuindo tal contexto a falta do Haldo| alopatico. Seus familiares pe-
diam providéncias, se mostravam preocupados e questionavam o empre-
go da homeopatia em psiquiatria.

2 — Em outro paciente do grupo 1, por mudanc¢a de terapéuta e
outro do grupo A por indicacdo dos técnicos da instituicdo, tiveram




mos avaliar situacdo por situacdo e bys
pindo-nos de Nossos “p()s—conceitos”. Porém
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tem a mesma “escala” de quem vive o problema (paciente) sendo que
em funcdo dessa disparidade pode ocorrer um arriscado prejuizo do

processo de cura. O paci

ente fica inseguro, a familia fica insegura, se

instaura o panico e “nada evolui”, ou evolui para uma conduta alopé-

ser feito”. Permanece o estigma de que quando a situagdo é grave “‘pé
para a alopatia que se corre’”. Por que o homeopata ““recolhe’’ deixando
que a responsabilidade dessa Op¢do recaia apenas sobre os familiares,

perfazer uma comunhao com a pessoa tratada para que possa emergir,

além de uma “consulta”,
fiada e dogmatica sempre

uma relacdo terapéutica. Uma visdo hipertro-
conduzird o médico a parametros restritos e

inflexiveis até atingir a uma espécie de “cegueira” clinica.

Na situacdo dos paci

entes que foram afastados da prova, em espe-

cial, eles nio possuiam em Gltima analise, condictes externas de apoio
de grupos — familiar, profissional e mesmo institucional — para que ti-
vessem condicdes seguras para que seu processo psicolégico pudesse

evoluir de forma mais livre e independente. Quanto a esse aspecto, é

7
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rante nés mesmos e o paciente a nocdo do que seja “‘agravacdo”’, “‘mer-

da avaliagdo do efeito do remédio homeopatico.

Existem “formas’’ e

“formas” de se poder lidar, do ponto de vis-

ta médico, com o sofrimento psiquico do paciente. Algumas delas po-

dem ser altamente positiv

as e transformadoras e outras totalmente apri-

sionantes e por demais traumaticas. Pensemos em certas caracteristicas:

a) Quais sio as condicdes de “espera’’ do paciente? Como est4 sua
temporalidade? Nessa época, sua angistia poderd evoluir para um deses-
Pero que o desestrutive ainda mais?

b) O homeopata se dispde a dar um Suporte psicolbgico e afetivo
para essa pessoa nesse perfodo? Pode atendé-lo mais amigde?

25
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c) Se nio, sabe Se esse paciente é acompanhado em psicoterapia?

d) Esse médico entra em contato com o psicoterapéuta?

e) Entra em contato com g familia, recomendando e orientando
quanto aos cuidados especiais que devam ter?

f) Acredita no risco de vida de um paciente psicotico em profun-
do sofrimento?

Certamente, que as variaveis nos casos psicolodgicos sio incompara-
velmente mais Subjetivas, e complexas do que na situacdo de febre cita-
da anteriormente, mas n3o devemos nos privar de rediscutir e repensar
as inGmeras ““convicces conceituais” acerca do sofrimento e de que
forma Superé-lo, a ““resisténcia” de cada um aos varios sintomas conside-
rados ‘““comums’’ COmo angUstia, depressdo, ansiedade Ou a outros
considerados “menos comuns” como delirios, alucinacdes oy vontade
de morrer. Isso, para que além de n3o cairmos numa absolutizacio peri-

Nos aproximamos o suficiente para o amadurecimento de um vinculo
terapéutico, seremos forasteiros e nesse €aso ndo conseguiremos saber
da “coisa” em si mas apenas “a respeito dela’”. Quem pratica a homeo-
patia em clinica geral, e mais especialmente, em pacientes com trans-

sO serd capturada quando nossas ““certezas’’ renunciarem 3s suas preten-
¢oes sobre ela.

3 — A nivel das supervisdes clinicas, onde partiam as principais ori-
entacdes acerca do tratamento—farmacolégico Ou ndo das pessoas inter-




T

=y

desacordo pela forma em que esta outra “prova” estava se fazendo e a
partir da impossibilidade de se aprofundar tais questdes, uma incompa-
tibilidade metodologica. O monblogo é um malogro por si so, e a ho-
meopatia ndo é uma pratica aleatéria,

Volta a arcaica caricatura do “se ndo fizer bem mal n3o faz". Nas
mesas de debates ou em conversas com alunos nunca sera trivial, a lem-
branca das inconveniéncias quanto a preservacdo desse estigma através
de atitudes precipitadas e mesmo bem intencionadas de algum médico
homeopata que medique alguém que n3o esteja sob sua responsabilida-
de, em condicdes de ser submetido a um exame, um diagnostico, obter
um prognéstico e um diagnéstico medicamentoso. As receitas alcanca-
das através da descricdo dos sintomas por terceiros (“consulta por tabe-
la”) e aquelas especulativas (“da isso e vé se funciona’) é desqualificar
a pratica. Alias, uma “boa alopatia”, que normalmente dispensa maiores
individualizacSes, n3o se arrisca a tais agruras.

4 — No final do 3° més o grupo estava desestimulado. A falta de
integracdo com o restante dos técnicos, o imprevisto descontrole em Vé-
rios setores da pesquisa e a disparidade nos objetivos internos de cada
participante frustrava todo o esforco realizado. Minhas tentativas de in-
terferéncia se diluiam dentro de uma austera dinamica institucional. O
espaco se reduziria e no final do quarto més deu-se o seguinte:

1 — Mais um paciente do grupo 1 teve aumento de sua medicac3o.
Os 10 pacientes do inicio da prova, estavam reduzidos a 5 (3 do Grupo
A. 2 do Grupo 1), sendo que dois com medicacdo alopética concomi-
tante bem aumentada.

2 — Havia uma situacdo onde os limites da instituicdo, para arcar
com as mudangas que ocorriam com 0s pacientes chegava ao pice. Pio-
ra, melhora, tempo para uma avaliacdo mais criteriosa e outros concei-
tos de evolugdo, simplesmente n3o podiam, nem havia condicdo de se-
rem discutidos.

3 — Resolvi interromper a prova em 10/05/85 para n3o alastrar
ainda mais o mal estar, que a essa altura era geral.

4 — Resolvemos avaliar o que tinhamos de mais palpavel. Abrimos
os lacres no laboratério e observamos que o Grupo 1 tomou medica-
mento e o Grupo A placebo. A escala maéxima alcancada foi, tendo sido
sempre progressiva, melhora acentuada (vide planejamento) e pode ser
melhor visualizada no quadro ao lado.

5 — O que foi claramente evidenciado & que a retirada do Haldol

conclufram a prova e pelo contrério, beneficiou-os especialmente na es-
fera da corporalidade, atividade voluntaria e atenc3o. '

— O retorno dos sintomas antigos do paciente do Grupo 1 (vol-
tou a falar sozinho, ficar isolado do grupo, com confusdo mental e com
alteragdes no curso do pensamento) fato classificado como piora no tra-
balho, pode ser visto sob virios angulos. Considerando que seus sinto-
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GRUPO 1
AREA/SINTOMA (Haldol dinamizado)
Total 2 pacientes)

GRUPO A
(Placebo)
Total 3 pacientes)

—_ R Sy

® representagdo ® piora * 1 pac. RSA Estacionado
® estacionado 1 paciente

e IS N S e

® juizo ® piora 1 pac. (RSA), Estacionado
® estacionado 1 paciente

® raciocinio ® piora 1 pac. (RSA) Estacionado

® melhora discreta 1 pac.

- —

® memodria ® estacionado 1 paciente Estacionado
® melhora discreta 1 pac.

® atencdo ® piora 1 paciente (RSA) Estac. 2 pacientes
® melhora discreta 1 pac. Melhora disc. 1 pac.
® orientacdo ® piora 1 pac. (RSA) Estacionado

® estacionado 1 pac.

® consciéncia ® estacionado Estacionado
® afetividade ® estacionado 1 pac. Piora de 1 pac.
® estacionado 1 pac. Estacionado em 2
® atividade ® estacionado 1 pac. Estacionado 1 pac.
voluntdria ® melhora acentuada 1 pac. Melhora disc. 2 pac.
® corporalidade ® estacionado 1 pac. Estacionado 1 pac.

Melhora disc. 2 pac.
® melhora acentuada 1 pac.

*1 se refere ao estado do paciente antes da retirada da medicagdo alopética.
% RSA, retorno de sintomas anteriores 3 medicacédo alop4tica.

mas regrediram apés o retorno do Haldol alopatico poderiamos levan-
tar as seguintes questdes:

19 — Seria esta a hora de trabalharmos “homeopaticamente’” com
este paciente, colhendo uma anamnese e administrar-lhe seu remédio
constitucional, quando ele ent3o reagiria?

29 _ Seria este paciente irrecuperével pelo uso prolongado da me-
dicacdo alopatica?

30 Precisariamos aguardar mais tempo nessas circunstancias de
“piora”? Infelizmente ficamos, pelo menos desta vez, sem respostas.
Nem seu similinum nem de nenhum outro paciente foi administrado.
N&o houve condi¢des para tal.
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+ as conclusGes acerca do remédio homeopético e
€ psicotico internado, o mesmo ndo se passou em
da homeopatia dentro de uma instituicdo. N3o li-
r acreditar ndo serem, muitos dos fatos observa-
iéncia, exclusivos dela, mas comuns aos servicos
) como um todo.

onsideracdes aqui formuladas puderam servir de

"a movimentos de pesquisa homeopética por ou-
ho tera atingido seu objetivo.

JMEOPATIA CRUZADA
Claudio Roitman
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